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Ten geleide l:. 

Nadat in vorige afleveringen de semantische en economi 

sche eigenaardigheden van dit Tijdschrift meer dan glo

baal aan de orde konden komen , is er vandaag de 

gelegenheid om eens wat nader in te gaan op enkele 

aspecten van produktivit~it en statusontwikkeling . 

. . -

Ten behoeve va~ dit onderzoek hebben wij de volgende af

leveringen van dit Tijdschrift bestudeerd: 2 (9) , 2 (10) , 

2 (11) , 3 (l) en 3 (2) . In de tekst worden deze afleve

ringen aangeduid met de cijfers 1 , 2, 3, 4 en 5 . 

Produktiviteit 

De vijf afleveringen waarover we het nu hebben telden bij 

el~aar 309 bladzijden; na aftrek van lege halve bladzijden 

en formulieren (in nr 3) restten 278 door TDT-redacteuren 

volgeschreven bladzijden. 

In tabel l is aangegeven hoeveel bladzijden iedere redac

teur voor zijn rekening nam . (Bij door twee auteurs ge

schreven artikelen, werd voor beiden de helft van het 

aantal pagina's bijgeteld . ) 

Tabel l 

Aantal bladzijden Eer auteur In :erocenten 

Hoofdredacteur ll 4 
Van Dijck 22 8 
Van der Hart 69 25 
Hoogduin 39 . 5 14 
Joele 24 . 5 9 
Lange 35 . 5 13 
Oudshoorn 37 13 
Van der Velden 39 . 5 14 

Totaal 278 100 

In de rechterkolom is dit aantal bladzijden uitgedrukt 

in procenten; in fig . l is ditzelfde gegeven nog weer 

eens op een meer aansprekende manier in beeld gebracht . 

~anneer iedere redacteur in gelijke mate aan dit Blad 

had bij ge dra gen, zou ieder 36 bladzijden ofwel 12 . 5 ~-~ 

van het totaal aantal bladzijden hebben geschreven . 

Overduidelijk blijkt uit deze cijfers dat Lange en -Ouds

hoorn in hoge mate beant\voorden aan het beeld van "de 
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Figo 1 Produktiecijfers in procenten 

ideale redacteur"p terwijl Van der Hart , zeker in dit 

opzicht , geacht kan worden voor twee te tellen . Hij com

penseert meer dan Van Dijck en Joele tekortkomen. 

Interessant ~s . het de mate waarin redacteuren aan de tot

standkoming van het Tijdschrift bijdragen , in het perspec~ 

tief van de tijd te plaatsen . Immers, wij kennen allen ~ensen 

die snel geënthousiasmeerd en tevens snel uitgeblust z~jn, 

alsmee mensen die maar moeilijk op gang komen om vervolgens 

records te brekeno Het e e rste ~ genre wordt in de redactie 

op welha a st ideaal-typische wijze gerepresenteerd door 

Joela (zie fi g . 2), het tweede door Lange (zie fi g . J)o 

In fig. 2 en J zijn op de horizontale as de respectieve 

aflevering en aangegeven, en op de verticale as het aan

tal geproduceerde bladzijden. 

We zien dat Lange gemiddeld per aflevering 2 pagina.'s 

meer produceert, en dus mag op wetenschappelijke~gronden 
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worden aangenomen dat zijn bijdra g e a a n dit nu mmer exact 

lJ bla dzijden zal tellen. Zet deze ontwikkeling zich door, · 

dan mo g en wij voor de 45ste afleverj ' :g niet minder dan 

101 bLadzijden van zijn hand tegemoetzien! 

Statusontwikkelin~ 

Het aantal malen dat schrijvers van wetenschappelijke pu

blicaties naar een bepaalde vakg enoot verwijzen, is een 

betrouwbare indicator voor het sociaal aanzien van die 

vakgenoot b~nnen de kring van zijn collega's gebleken 

(Palmenstrand, 1972), los van de vra a g of die verwijzin

gen nu een positieve of negatieve teneur hebben. 

Een a a rdig detail is dat het verwijzen naar eigen publi

caties evenzeer kan bijdragen tot statuswinst, mits dit 
11 self quoting behavior" binnen zekere grenzen blijft 

(eveneens Palmenstrand, 1972). 

Hoe zit dit alles nu bij ons Tijdschrift2 

Het totaal aantal referenties in de genoemde afleveringen 

bedroeg~ 150. (Plus minus, omdat do ene auteur bijv. 

naar ~eakland et al verwijst en de andere naar Weakland, 

Fisch, Watzlawick & Bodin; in het eerste geval kan 1 re

ferentie worden geteld, in het tweede 4 referenties, 

terwijl het toch om dezelfde publikatie gaato) 

Het totaal aantal ref'erenties naar TDT-redacteuren (deze 

behoefden niet noodzakelijkerwijs betrekking te hebben op 

~n dit Vakblad verschenen stukken) bedroeg 64; ·hiervan 

hadden ~r 22 betrekking op e~gen publikaties. 

Er bestaat geen rechtstreeks verband tussen de geprodu

ceerde hoeveelhe~d tekst en het aantal ver1vijzingen. 

Oudshoorh bijv-.· verzorgde lJ 7.; van de totale tekst, ter

wijl hij maar 6 ~ van het aantal verwijzingen naar TilT

redacteuren voor zijn rekening neemt. Het meest evenwich

-tig is deze relatie bij Van der ··Hàrt: '25 1~- vari de tè'kst 

en 25 % van·het aantal verwijzingen naar TDT-redacteureno 

Hoogduin en Vanr der Velden kunnen zonder twijfel als 
11 de mee st sociale redacteuren 11 "\vorden aangemerkt o Niet 

alleen hebben beiden de nei ging om verhoudingsgewijs 

me e r referenties naar collega 1 s . dan tekst te producer~n, 



ma~r bovendien is de reikwijdte van hun referenties het 

grootst: beiden v ~ r1vijzen naar niet minder dan 6 redac

teuren van het TDT! Het lijkt niet al te gewaagd dit 

gedrag te inte-rpreteren in termen als 11 een ander de eer 

5 

gunnen 11 , 
11 zich niet op de voorgrond l'lillen dringen" e .ct. , 

te meer omdat al eerder werd aangetoond dat hun eigen 

bijdragen aan het TDT in meerdere opzichte~ superieur ge

noemd mogen worden (Hoofdredacteur, 1975). 

Goede tweeden zijn Van der Hart en Lange, die beiden 

naar 5 TDT-redacteuren verwijzen; Van der Hart gaat zelfs 

zover dat hij een redacteur in zijn lijst van referenties 

opvoert zonder hem in de tekst te : ver~elden · (Van der. Hart: 

1975)! 
11 De meest bescheiden ·•redacteuren 11 zijn, zo lijkt het, Van 

Dijck, Joele en Oudshoorn, die ieder slechts eenmaal naar 

zichzelf verwijzen. Maar bij hen is toch spra~e van een 

fenomeen dat ons uit de kliniek meer dan bekend is: zuinig 

tegenover jezelf is zuinig tegenover een ander, want van 

naar collega's verwijzen is bij hen al_nauwelijks sprake. 

Een beetje royaler, jongens! 

Zonder meer vaak verwijzen Van der Hart en Lange naar 

zichzelf: van de 15 referenties die Van der Hart in totaal 

aan TDT-redacteuren laat toevallen, hebben er 8 betrekking 

op hemzelf; bij Lange is deze verhouding 13 ~. 

Over dit naar zichzelf verwijzen behoeft niet meteen on

gunstig gedacht te worden; meer toepasselijk lijkt mij een 

interpretatie die uitgaat van de noodzaak om continuïteit 

in de publicitaire arbeid aan te brengen, waarbij zich · 

vanzelf begrippen als "vilskV"acht 11
, 

11 doorzettingsvermo-

gen" en "ruggegraat" opdringen wanneer men deze mentaliteit 

wil kenschetsen. 

Bijzonder typisch is de positie van Van Dijck. 1'/ij merkten 

al op dat zijn geneigdheid om naar andere TUT-redacteuren 

te verw·ij zen gering is. "Hen zou verwachten dat er dan ook 

wel weinig naar hem verwezen zal worden. Niets is minder 

wa a r: van de 7 redacteuren (de Hoofdredacteur niet mee

gerekend) zijn er 6 die ~~n of meerdere malen aan hem re

fereren; hij deelt deze eer weliswaar met enkele anderen, 

ma a r die zijn zonder uitzondering zelf ook vele malen 
·:00: 

-~. ' 



vrijgeviger ~ en produktiever . 

Vij hebben hier, dunkt ons, te maken met een subtiel be

krachtigingsproces, waarbij de gehele redactie Van Dijck 

tekenen yan e:r'kentelijkheid, ja genegenheid toont, niet 

als beloning. voor geleverde prestaties·; . maar ·meer als . . . ,. 

6 

voorschot voor nog te betonen inspanningen. Zullen deze 

investeringen van de redactie rendabel blijken?, zo heb

ben Hij ons afgevraagd. Haar ja hoor, na vijf afleveringen 

vol tactvolle aansporingen komt deze secundair reagerende 

redacteur ove~ de brug met vier bijdragen van in totaal 

21,5 ·bladzijden wanneer we samen met anderen geschreven 

stukken maar voor de helft op zijn rekening zetten~ en 

39 volle pagina's wanneer we minder krenterig zijn. 

Hulde daarom voor Van Dijck! Hulde ook voor de redactie! 

De Hoofdredacteur 
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Aikido-technieken: ervaringen bij toepassing 

V.ichard van Dijck & Kees van der Velden 

1. (l~D) Bij de toepassing van de door Unno (Van der 

Hart, 1975) beschreven en gedemonstreerde Aikido

technieken op een accountant van middelbare leeftijd, 

meende ik enige scepsis o p het gezicht van de cli6nt 

te zien toen ik . sprak over 11 electrische stromen" die 

hij zich in zijn duim en wijsvinger moe s t voorstel

len. De oefening lukte ook maar zeer matig. Ik kreeg 

toen een inval die meer succes had, wellicht omdat 

een betere aansluiting tot stand kwam met het taal

gebruik en de belevingswereld van de cliënt. 

Ik stelde hem voor: "U houdt een gulden tussen duim 

en wijsvinger; de belastingdienst eist hem op, maar 

u voelt dat u hem zelf verdiend hebt, hij is van u, 

hij is een deel van u ••••• concentreer u." Na een 

bijzonder korte concentratie periode was de man in 

zodanige toestand dat de duim en wijsving er aan elkaar · 

gemetseld leken. 

2. (KvdV) Een variant op het bovenstaande kon bij een 

volgende cli0nt worden gebruikt: 11 U loopt over de 

straat en ziet dat een man een rijksda a lder laat val

len. U stapt er kalm op af en gaat bovenop het munt

stuk staan. De man kijkt rond, hij komt op u af, maar 

u weet: ik za g de rijksdaalder het eerst, ik zal niet 

,.,ijken." Nog 15 minuten na het beëindi g en van de oe

fening bevond de man zich in een toestand van cata

leptische ri g i d iteit van het hele lichaam. Pas ~ oen 

ik hem f. 2,50 aanbood ontspande hij zich en verliet 

mijn spreekkamer. 

Ret'erentie 

Hart, O.va n d er (1 975) Aikido-oefening en en as s ert~ef op-
treden van therapeut en cliënt -~ 

. T DT 2 ( 11) , ··6 5 -7 6 • 



ZWIJGENDE' PAREN: OVER HET OPWEKKEN EN HANTEREN VAN AGRESSm 

IN RELA TIETHERAPm. 

1. Inleiding. Richard van Dijck & Onno van der Hart. 

.. 

Behalve echtparen bij wie voortdurend ruzie maken een aankno

pingspunt voor therapie vormt (zie Van Dijck en,Hoogduin, 1975), 

zijn er ook veel huwelijken die scheef zitten omdat er te wei

nig of geen ruzies worden gemaakt. 

Het probleem is in dit geval dat de conflicten niet kunnen opge

lost worden omdat ze niet boven tafel komen. 

Soms zwijgen beide partners, meestal één van beide partners, ter

wijl de ander het gesprek dan domineert. In dit artikel wordt 

verder vooral aandacht besteed aan de rolverdeling van één pra

ter en één zwijger. 

Een aantal uiteenlopende interactiepatronen kan onderscheiden 

worden waarbij ruzie maken en directe communicatie op deze manier 

vermeden worden: 

1.1 "Habitueel zwijgen": de cliënt heeft nooit geleerd om (nega

tieve) gevoelens op een openlijke manier onder woorden te 

brengen. Het zwijgen heeft geen speciale communicatieve be

tekenis, maar wijst op een beperking van het gedragsreper

toire. Meestal blijkt er ook in andere relaties dan het hu

welijk een tekort aan assertiviteit. Het ligt voor de hand 

dat in de therapie getracht moet worden dit gedragsreper

toire uit te breiden. 

1.2 "Vermoeidheid": soms is aan het zwijgen een langdurige peri

ode van onopgeloste ruzies voorafgegaan. Eén van beiden be

sluit verbitterd voortaan zijn mond maar te houden, en ver

klaart de zin van praten niet meer te zien. In de therapie 

levert deze opstelling meestal niet veel moeilijkheden op: 

als de therapeut kan garanderen dat de toekomstige discus

sies beter gestructureerd zullen worden dan de vroegere, dui

ken beiden er wel weer in . 

1.3 "Zwijgmaneuvre": zwijgen, mokken en onverschilligheid zijn 

manieren om de ander te straffen voor zijn kritiek of ver

wijten. Eventueel wordt de partner de wind uit de zeilen ge-



nomen door een niet-gemeend: "natuurlijk., je hebt gelijk., 

ik zag het wel weer verkeerd". Evenals bij de vorige groep 

is er bij deze paren wel degelijk een openlijk conflict. 

Er zijn meestal wel krachtiger interventies nodig om de 

zwijger weer aan de praat te krijgen en de (overmatige) 

prater de mond te snoeren. 

1.4 "Symptomen in plaats van conflicten": 

Soms is het duidelijk dat ziekte., zieligheid en klachten 

als wapens in de relatie worden gebruikt. Alle neurotische 

en psychosomatische klachten lenen zich hiertoe. Er kunnen 

stabiele rolverdelingen van "een zieke en een verpleegster" 

ontstaan. Als regel wordt het bestaan van relatieproblemen 

met kracht ontkend; het huwelijk is perfect. 

Vaak is de ziektewinst of het relationele aspect van vooral 

lichamelijke klachten ook niet erg doorzichtig: de "zieke" 

beperkt zich tot een gepreoccupeerd., hypochonder uiten van 

klachten en de therapeut krijgt weinig of geen aanknopings

punten voor een relatietherapie. Voor deze groep somatische 

klagers kan het hele gamma van hieronder vermelde interven

ties overwogen worden. 

1.5 "Zwijgen als communicatiestoornis t.o.v. de therapeut": 

Het zwijgen van het echtpaar kan ook door de therapeut zelf 

geïnduceerd zijn als hij komt binnenvallen met interventies 

of een terminologie of een referentiekader die niet bij het 

paar aansluit. Uiteraard moet de oplossing van deze moei

lijkheid niet bij het echtpaar., maar bij de aanpak van de 

therapeut gezocht worden. 

2. Interventies. 

.. 

Twee invalshoeken zijn mogelijk: de therapeut kan trachten de 

zwijger de bek open te breken., of hij kan degene die te veel aan 

het woord is., de mond snoeren. De ene benadering sluit de andere 

niet uit; in elk geval moet het resultaat zijn dat beiden min of 

meer gelijkwaardig aan het gesprek gaan deelnemen. Meestal levert 

de zwijger de meeste moeilijkheden op: het is nu eenmaal gemak

kelijker om iemand te doen luisteren dan om iemand te doen praten. 

Vandaar dat de meeste van onze interventies ook tot de zwijger 



.. 

zijn ' gericht. 

2.1 Directe interactie bevorderen: 

Als voorbereiding voor zijn toekomstige interventies moet de 

therapeut een aantal maatregelen nemen die rechtstreekse in- · 

teractie tussen het echtpaar in de hand werken. Om ruziever

mijdende echtparen te beletten dat ze uitsluitend naar de the

rapeut toepraten 1 kunnen we best de opstelling kiezen waarbij 

de partners tegenover elkaar zitten en de therapeut opzij van 

hun blikveld. Dit volstaat op zich meestal niet; de cliënten 

zullen toch gemakkelijk geneigd zijn om het woord tot de the

rapeut te richten. Deze moet dan duidelijk de aanwijzing ge

ven: "zeg het maar tegen hem". Dit kan onderstreept worden 

door een wijzend gebaar in de richting van de partner . Verder 

in het gesprek is het wijzen alleen al vaak voldoende . Werkt 

dit niet dan kan het de spreker in toenemende mate moeilijk 

gemaakt worden om de therapeut in het gesprek te betrekken: 

de therapeut vermijdt oogcontact met degene die met hem wil 

· praten 1 maar kijkt wel de partner strak aan; de therapeut 

schuift zijn stoel steeds meer naar achter en neemt een hou

ding van geringe betrokkenheid aan 1 door bijvoorbeeld naar 

het plafond te staren. Zonodig kan hij ook de kamer verlaten 1 

eventueel met een opmerking als: "ik geloof dat mijn aanwe

zigheid hier u te veel afleidt" en plaats nemen achter de· 

doorkijkspiegel (Minuchin1 19671 & Fullweiler1 zie Haley 1 1967). 
In dit stadium is een korte toespraak wellicht een beter al

ternatief: "nu moeten jullie eens goed luisteren 1 jullie zijn 

allebei intelligente mensen en jullie hebben gehoord en be

grep~n wat ik vraag nl. met elkaar praten en niet over de 

ander met mij roddelen. Ik heb jullie daar tien keer op ge

wezen en nog steeds doen jullie het niet. Als jullie daar 

mee doorgaan stop ik ermee" . 

Volhouden is inderdaad een belangrijk principe vanaf de eer

ste openingszetten. Te vaak worden op zich goede interventies 

achterwege gelaten omdat zij na de derde maal nog niet volle

dig afdoende bleken. Therapeuten die te snel door de knieën 

gaan zijn bovendien een slecht model ook voor de zwijger . 

2.2 Een gespreksthema vinden: 

Totnogtoe ging het om maatregelen die de kans op een recht-
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stre·ekse interactie kunnen verhogen. Het tweede probleem 

in de voorbereidende fase is het verkrijgen van een bruik

baar gespreksthema. Dit zal niet zoveel moeilijkheden ople

veren als het echtpaar openlijke conflicten weet te melden. 

Meestal lukt dat wel bij de echtparen die we beschreven on

der de hoofdjes: "vermoeidheid" en "zwijgmaneuvre". Vooraf 

ingevulde vragenlijsten, zoals die van Knox (1971, zie bij

lage Lange"& van der Hart, 1975) leveren vaak voldoende ge

spreksstof op: zowel wanneer het echtpaar van mening is dat 

een bepaald punt een probleem vormt, als wanneer elk van hen 

er een kijk op heeft. "Habituele zwijgers" en echtparen die 

"symptomen in plaats van conflicten" hebben zijn degenen die 

doorgaans het minst geneigd zijn om enige relatieproblematiek 

te rapporteren, en ze zullen· waarschijnlijk vreemd aankijken 

tegen het voorstel van een echtpaartherapie: naar hun gevoel 

draait alles om persoonlijke klachten en uitgerekend hun'hu

welijk is nog het enige gebied waar .ze geen moeilijkheden in 

ondervinden. Voor zover de verwijzer dit nog niet heeft ge

daan is het aan de therapeut om nu de mogelijkheden van de 

procedure aan de man te brengen. Een eerste hindernis die 

moet genomen worden, is de patiënt die het rriet alleen absurd 

vindt dat zijn partner er bij moet zijn, maar bovendien pro

testeert tegen de veronderstelling dat zijn klachten psychisch 

en dus aanstellerij zouden zijn. De verliezende strategie is 

in dit geval te trachten de patiënt te overtuigen van het be

staan van psychosomatische ziektebeelden en met hem een dis

cussie te beginnen over de vraag of .hij al dan niet gespannen 

is en zijn agressie onderdrukt. Beter is het de twijfels van 

de patiënt te beamen en in te stemmen met zijn rancuneuze ge

voelens ten opzichte van al de medische specialisten die hem 

tot nu toe veel last en moeite maar weinig beterschap hebben 

bezorgd. Vooral ten opzichte van de verwijzer is er vaak een 

behoorlijke rancune omdat de patiënt zich afgeschoven voelt 

naar ~ijns inziens minder fatsoenlijke vormen van hulpverle

ning. Na een dergelijke uitweiding is de situatie rijp om een 

opmerking te plaatsen als: "als dit mij zou overkomen, dan 

zou ik me wel aardig opgelaten en gespannen voelen". Dit wordt 

vaak beaamd. Psychische problemen zijn nu geëtiketteerd als 

gevolgen van de ziekte in plaats van de oorzaken ervan, wat 



voor veel mensen acceptabel is. 

Daarmee is nog geen verband gelegd tussen de klachten en de 

huwelijksrelatie, verder herstructureren van de situatie 

blijft nodig (vergelijk Lange & Van der Hart, 1975, par. 2.4). 

Bij de minder defensief ingestelde cliënten kan een begrij

pelijk geformuleerde uitleg verhelderend werken. Bijvoorbeeld: 

"u heeft dus veel hoofdpijn, en u zult zich vast ook gespan

nen voelen in uw hoofd, gezicht en nek, nietwaar? Het is als

of u de zaak vasthoudt". Vaak komt als reactie: "ja, ik heb 

zelf wel eens gedacht dat ik teveel opkrop". Waarop de the

rapeut uiteraard vraagt naar de dingen die hij teveel opkropt, 

en daar de onderwerpen uitlicht die dan betrekking hebben op 

het echtpaar, met het verzoek om daarover ~ te praten. 

Een snelle binnenkomer van Kempler (1974) bestaat er uit aan 

de hoofdpijnlijder te vragen: "wie is tegenwoordig de ergste 

hoofdpijn in uw leven?" Het kan ook iets subtieler: 11 uw 

hoofdpijn kan ook een teken zijn dat er dingen in uw leven 

of uw gezin u pijn doen. Zou u daar iets van kunnen noemen?" 

Als het echtpaar blijft volhouden dat er behalve de neuroti

sche of lichamelijke klachten niets aan de hand is, dan vraagt 

Kempler of hun huwelijk perfect is. Op zijn minst is er altijd 

wel eens een kleinigheid. Al dan niet met behulp van procen

ten ("oké, uw huwelijk is voor 95% perfect, laten we nu over 

die andere 5% praten"), kan de therapeut ingaan op de vermeen

de kleinigheden en die tot onderwerp van gesprek maken. 

Een subtielere variant van Erickson (Haley, 1973) ligt in de 

vraag: "als u een mindertolerante vrouw zou zijn, en u een 

minder tolerante man, wat zouden dan naar uw idee de dingen 

zijn waarover u het niet eens bent met uw partner?" 

Als het echtpaar na al deze pogingen nog niets op tafel heeft 

gelegd, maar toch blijft zitten en geen aanstalten maakt om 

de overjas aan te trekken, dan kan als voorlopig therapie

contract het volgende geboden worden: "uw klachten zijn waar

schijnlijk van lichamelijke oorsprong, (of dateren uit uw 

vroege jeugd). Ik ben op dit gebied niet competent en kan mij 

daar niet goed over uitspreken. Ik kan mij wel bezig houden 

met de spanningen die voor u en misschien ook voor uw part

ner zijn ontstaan als gevolg van de klachten. Daarbij is het 

van zeer groot belang dat uw partner hier ook tijdens de zit-
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tingen aanwezig is~ omdat hij ook de gevolgen meemaakt en 

ons bij het zoeken voor een verbetering kan helpen" . 

De algemene lijn van de voorbereidingsfase is dus dat de 

therapeut tracht directe communicatie door de opstelling te 

bevorderen en de huwelijkssituatie als gespreksthema in

brengt. Lukt dit niet volledig~ dan kan toch zinvol verder 

gewerkt worden met een minimaal contract. In feite zijn de

ze voorbereidende werkzaamheden maar ten dele specifiek 

voor dit soort echtparen. Wij hebben toch deze meer algeme

ne principes nog eens op een rijtje gezetJ omdat vooral bij 

deze echtparen enige extra zorgvuldigheid geboden is. 

2.3 Interventies gericht tot de zwijger: 

Het merendeel van .de onderstaande lijst van interventies is 

gericht tot degene die zich niet direct uit. Ze zijn gerang

schikt in een oplopende reeks van na~rukkelijkheid. Per groep 

van interventies wordt aangegeven wanneer ze het meest ade

quaat zijn. Voor de zwijger wordt ook de omschrijving "cliënt" 

gebruikt; de prater wordt "partner" genoemd. In een relatie

therapie zijn natuurlijk beiden cliënten. 

2.3.1 Aanmoedigen: De therapeut richt zich op een vriendelijke ma

nier tot degene die te kennen geeft dat hij het moeilijk vindt 

om zijn zegje te zeggen. Er ontstaat dus tijdelijk een steu

nende diadische relatie tussen de therapeut en de zwijger. 

.. 

Dit kan nodig zijn bij elk van de 4 eerst genoemde types echt

paren. De therapeut mag niet vergeten de andere partner zo 

snel mogelijk weer erbij te betrekken. Zodra de zwijger aan 

het woord komt moet er met de partner en niet met de thera

peut gepraat worden. 

'1 "Wat gaat er nu in u om?": Als er al iets van een gesprek tus

sen het echtpaar op gang gekomen is~ laat de zwijger zijn on

genoegen vaak op een non-verbale manier~ gezicht verstrak

ken~ lippen op elkaar klemmen~ verbleken~ zonder dat hij ver

der iets zegt. "Wat gaat er~ in u om" is een goede manier 

om eens te polsen. De cliënt wordt niet aangepraat dat hij 

boos is~ wat hij weer zou kunnen ontkennen. Talrijke varian

ten van dit soort opmerkingen zijn denkbaar. Als men een 



.. 

echtpaar in behandeling heeft uit de agogische wereld of 

de sociale academie verdient het aanbeveling om deze vraag 

als volgt te fomuleren: "wat je vrouw net zei, weet je wel, 

hoe komt dat nou over op jou?" 

'2 Affect suggereren: Een stapje verder dan het vorige is moge

lijk als de therapeut meent de non-verbale reactie juist 

te kunnen interpreteren, en als de kans tot ontkenning niet 

zo groot is, dan kan hij zeggen: "Wat je man vertelde be

valt je helemaal niet hè? Zeg hem eens wat jij er van denkt". 

'3 Het affect versterken: Soms wordt er wel uiting gegeven aan 

irritatie, maar uitsluitend door understatements en afge

zwakte uitspraken, zodat de partner ook niet het gevoel krijgt 

dat het voor hem belangrijk is om met dergelijke "gefluister

de" opmerkingen rekening te houden. De therapeut kan de cliënt 

vragen om ronduit en in onmiskenbare bewoordingen te zeggen 

waar het op staat: "wat u haar eigenlijk te zeggen hebt is 

dat u er de pest in hebt dat zij zo etc ....• " 

Een andere manier om te zwak geformuleerde uitlatingen te 

versterken bestaat er uit de cliënt te vragen bepaalde van 

zijn uitspraken (zoals "ik ben kwaad op je") te laten herha

len. Eventueel kan ook gevraagd worden om dit luider en . for

ser te doen. 

'4 "Uw gezicht spreekt boekdelen": 

Als de cliënt non-verbaal zijn ongenoegen heeft laten blij

ken, maar een duidelijke verbale uitlating achterwege laat , 

kan een "duiding" van deze strekking overwogen worden. Dit 

is een bruikbare interventie als de cliënt al in een eerder 

stadium heeft laten blijken dat hij wel boos durft te zijn 

en dat ook kan zeggen. Als het gaat om mensen die dat blij

ven ontkennen, loopt de therapeut met een duiding het risico 

dat ae cliënt zich gepakt of onbegrepen voelt en zich nog 

meer terugtrekt, of hij begint een welles-nietes discussie 

over de vraag of de cliënt boos was . 

'5 "Als ik u was": 

Blijkbaar heeft de cliënt wiens mimiek duidelijke taal spreekt, 

maar die het verbaal toch laat afweten, meer steun nodig om 



over de brug te komen. Die kan geboden worden als de thera

peut zich met zijn positie gaat identificeren: "als ik u was" 

zou ik me goed gepakt voelen". Soms knikt de cliënt al als 

teken van herkenning; de therapeut kan er ook rechtstreeks 

naar vragen: "herkent u dat?" Bij een bevestigend antwoord · 

kan hij de patiënt aanmoedigen om zijn gevoelens onder woor

den te brengen en zich vervolgens tot de partner te richten. 

Als de cliënt het ook hier laat afweten" dan beëindigt de 

therapeut deze interventie en stapt op iets anders over. Hij 

kan er ook later weer op terugkomen. Hij heeft bij wijze van 

spreken iets gezaaid wat later kan opkomen. 

2.).2 De angst voor agressie reduceren : 

.. 

Vaak is angst voor de consekwenties de reden waarom cliënten 

hun gevoelens niet durven laten blijken" ook al hebben ze de 

nodige aanmoediging gekregen. Dit is vooral het geval bij 

echtparen die werden getypeerd als "vermoeiden" en degenen 

die praten over "symptomen in plaats van donflicten" . Vaak 

geeft de mimiek of een bedremmeld gedrag een aanwijzing in 

deze richting. Als de therapeut vermoedt dat dit het geval 

is" kan het verhelderend en opluchtend werken om hier op in 

te gaan. 

'1 "Ik vind ruziemaken erg prettig": 

Een dergelijke uitspraak" als ze op een vriendelijke" ver

leidende toon wordt gezegd" doet de cliënt wel eens happen. 

Vooral als daarbij een klein betoog wordt gehouden over het 

nut van een gezellige ruzie voor de emotionele huishouding" 

de preventieve werking voor hart en bloedvaten en de dubbele 

vreugde die een echtpaar beleeft als een conflict tot een 

goed einde is gebracht. Dit kan een tegengif zijn voor de 

fantasiën over de nachtelijke lijf-aan-lijf gevechten en 

kapotgeslagen meubilair die één van de partners koestert. 

Als hierop wordt geantwoord dat men best zou willen ruziema

ken maar dat men niet zou weten waarover" dan kan men het 

hierbij laten. Als men antwoordt dat men ruziemaken eng vindt" 

dan kunnen we overgaan op de volgende interventies . 

1 2 "Waar bent u bang voor?": 

Behalve deze simpele vraag kan de therapeut ook informeren 
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of de cliënt verwacht dat de partner hem na de zitting de 

volle laag zal geven. Aan de partner kan gevraagd worden 

of hij zelf denkt enige kritiek van zijn vrouw te kunnen 

incasseren, en of hij zo rancuneus is dat hij na de zitting 

voor een afstraffing zal zorgen. Meestal wordt dit laatste 

ontkennend beantwoord~ en het werkt ook wel preventief bij 

partners die dit anders wel zouden hebben gedaan. Een der

gelijke uitnodiging met beveiligingsgaranties kan al voldoen

de zijn om enige angst opzij te zetten. 

'3 "De volledige boodschap": Kempler (1974) leert de partners om 

hun ambivalente gevoelens volledig ~ot uiting te brengen. 

Bijvoorbeeld: "ik ben bang dat je me in de steek laat als ik 

dit zeg, maar ik neem je t~ch erg kwalijk dat je elke avond 

de hort op gaat". Steeds wanneer de angst voor repercussies 

een rol speelt, doet de therapeut er goed aan de cliënt te 

instrueren eerst zijn angst onder woorden te brengen en pas 

dan zijn irritatie. Voor de cliënt is dit op twee manieren 

waardevol: hij kan zijn pogingen een keuze te maken tussen 

zijn ambivalente gevoelens staken, en een dergelijke twee

voudige uitspraak klinkt vanzelf minder agressief en zal 

daarom ook niet zo gemakkelijk met repercussies worden be

antwoord. 

'4 "Overdrijven van de angst": 

Soms is de angst om agressiever of assertiever op te treden · 

even hardnekkig als irrationeel. Door dit op een vriendelij

ke manier tot in het absurde te overdrijven kan de cliënt 

leren om zijn angst wat te relativeren. Bijvoorbeeld: "vol

gens mij bent u bang dat als u iets onvriendelijks tegen uw 

partner zegt, hij van zijn stoel zal vallen en niet meer zal 

kunnen opstaan11
• 

Tegen een tengere cliënt met een forse partner kan men zeggen: 
11 u bent vast bang dat u hem zal wegblazen en dat hij morgen 

in het ziekenhuis ligt". Iets uitgebreider wordt het als de 

cliënt aangeeft zich in te houden omdat hij bang is dat de 

buren het zouden horen. De therapeut kan een heel verhaal 

houden in de stijl van hyperdramatisering (Arndt, 1962): over 

de buren die het horen" daarover met elkaar praten" he.t ·de 



gehele buurt rond laten gaan, zodat alle mensen in de super

markt naar de cliënt zullen staren als hij binnenkomt en 

mompelen: "daar heb je die vrouw die haar stem verhief toen 

ze vond dat haar man te weinig in huis deed. Hoe durft ze~" 

Uiteraard zal dit ter ore komen van de verslaggever van de 

plaatselijke krant die er een stuk met foto over schrijft 

vanwaar het in de landelijke pers komt. Als de cliënt dan 

nog niet begint te glimlachen dan kan men het NOS. journaal, 

de Tweede Kamer, het Europees parlement en tenslotte de Vei

ligheidsraad en de plenaire vergadering van de UNO inschake

len. 

2.3.3 Modeling. 

Vooral degenen die als "habituele zwijgers 11 werden gerubri

ceerd zouden er baat bij hebben om van voorbeelden te leren. 

Dit kan ook het geval zijn bij echtparen die via symptomen 

communiceren. Bij rnadeling is belangrijk dat de cliënt de 

therapeut niet in de steek laat: m.a.w. : de cliënt moet aan

geven dat hij in principe wel irritatie voelt, maar dat hij 

die moeilijk onder woorden kan brengen. Als de cliënt blijft 

volhouden dat alles piekfijn in orde is, en de therapeut gaat 

voor model spelen dan komt deze voor joker te zitten. 

1 1 In vivo modeling: De therapeut gaat op de plaats van de cliënt 

.- zitten, richt zich tot de partner, en brengt in de ik-vorm 

en in de tegenwoordige tijd wat hij vermoedt dat er in de 

cliënt omgaat en vraagt de partner daarop te reageren. Belang

rijk hierbij is dat de therapeut niet een te grote stap maakt 

en het affect zodanig formuleert dat de kloof tussen wat hij 

zegt en de cliënt wellicht zou kunnen uiten, niet te groot is. 

Als een dergelijke interactieronde ten. einde is, kan de the

rapeut de cliënt vragen nu zelf zo op te treden. 

12 Indirect modelen: hierbij treedt de therapeut niet zelf als model 

op, maar hij vertelt een verhaal waarin de reactie van een 

J~ bepaalde persoon model moet staan voor de cliënt. Lange & 

Van der Hart (1975, par. 5.7.2) geven hiervan een voorbeeld. 

De man zei op een gegeven moment: "ik heb een drukke baan; 

mijn carrière is belangrijk en daar moet je je maar aan aan-



passen. Zorg jij maar voor het huishouden en de kinderen". 

De vrouw die zelf graag ook een baan wilde hebben liet het 

op dat moment afweten. Ze trok zich terug en zei niets. De 

therapeut kwam daarop met zijn vrouw als model op de proppen: 

"als ik dat soort dingen tegen mijn vrouw zeg, dan zwaait er 

wat voor me. Wij hebben daar ook onenigheid over en zij pikt 

dat bepaald niet zo van me". Toen de vrouw dit hoorde, gin

gen haar ogen even wijd open, waarop de therapeut reageerde 

met: "oké, zeg maar tegen je man wat je er van vindt". 

2.).4 Confrontatie: 

.. 

Wanneer de ondersteunende interventies zoals aanmoedigen, 

angst reduceren en rnadeling nog niet tot enig effect hebben 

geleid kan een confrontatie het zwijgen doorbreken. Dit zal 

vooral nodig zijn bij echtparen die de "zwijgmaneuvre" hante

ren, en ook bij degenen die via symptomen een directe commu

nicatie ontvluchten. Voor "habituele zwijgers" is deze inter

ven~ie niet geschikt: een confrontatie zal hoogstens insuffi

cientiegevoelens oproepen en de cliënt van de therapie ver

vreemden. 

Cleghorn & Levin (1973) geven overigens aan dat het het beste 

is om confrontaties te bedden in een context van steun. De 

therapeut moet in de zitting zijn respect voor de cliënt la

ten blijken en hem niet als waardeloos individu behandelen. 

Er moet een ondertoon aanwezig zijn van "ik weet dat je in 

staat bent om tegen hem op te treden ..•. doe het maar". 

1 1 Directe confrontatie: "Je vrouw maakt een rot opmerking tegen 

je, en jij bent razend, maar je houdt je mond~ Ga je het daar

bij laten?" Een andere situatie waarin een dergelijke confron

tatie functioneel is, is die waarbij de cliënt met of zonder 

steun zijn.mening al heeft durven formuleren, maar de part

ner er niet op in gaat. Voorbeeld: "je hebt al gezegd wat je . 
er van denkt, maar dat schijnt niet tot je man door te drin-

gen, ben je van plan om het maar weer over je heen te laten 

gaan of wil je deze keer een duidelijk antwoord?" 

12 "Kletspraat~": Dergelijke venijnige opmerkingen, ook wat agres-

sief tot uitdrukking gebracht, zijn soms nodig om een kwade, 

onwillige rakker over de drempel te krijgen. Dit soort con-



frontatie is bruikbaar als de cliënt de zaak duidelijk af

houdt1 er om heen draait en dubbelzinnige of tegenstrijdige 

opmerkingen maakt. Verder kan dit soort onvriendelijke op

merkingen nuttig zijn als de cliënt zich verschuilt achter 

de inspanningen van de therapeut~ en hem de kastanjes uit 

het vuur laat halen1 maar zelf niet meedoet. Pas in dit soort 

situaties zouden we deze interventie aanbevelen. Ze is zeker 

niet geschikt om in eerste instantie te gebruiken. 

2.3.5 Provocatie: Totnogtoe stond de therapeut achter de cliënt en 

probeerde door zachte of hardere duwtjes in de rug hem de 

goede richting uit te krijgen. Als al deze vriendelijkheid 

faalt1 dan kan volgens het principe "wie niet horen wil1 moet 

voelen" een wat onplezieriger aanpak gebruikt worden. Het mo

gelijke toepassingsgebied omvat de echtparen uit de vorige 

groep die nog steeds de lippen stijf op elkaar knijpen. 

'1 De cliënt op jezelf boos maken: 

De therapeut kan trachten een cliënt die conflicten met zijn 

partner niet aandurft1 op hemzelf boos te maken. Hij doet dit 

door zich onhebbelijk en onaangenaam te gedragen1 in de hoop 

dat dit duidelijke reacties losmaakt. Een bruikbare methode 

bestaat er uit dat de therapeut zich akkord verklaart met 

onredelijke uitspraken en opinies van de partner en ze nog 

overdrijft en aandikt. Dit kan er toe leiden dat de cliënt 

gaat. protesteren1 waarna de therapeut voorstelt dit aan de 

partner te vertellen. Een andere mogelijkheid is dat beide 

partners deze uitspraken gezamenlijk gaan aanvallen. Als de 

therapeut daarop reageert met: "ik dacht toch dat jouw man 

en ik het wel eens waren1 vraag hem dan eens hoe het precies 

zit?" 1 dan ontstaat weer de kans op wat directe interactie. 

1 2 Over de cliënt roddelen: 

Als de cliënt het herhaaldelijk laat afweten1 roddelt de 

therapeut daarover met de partner. "Wat vind je nou van ·zo'n 

reactie? Doet hij dat thuis ook? Krijg jij daar nooit genoeg 

van? enz." De partner over wie geroddeld wordt kan er op een 
.. 

gegeven moment zo de pest in krijgen dat hij zich in dat on-

deronsje gaat mengen. Deze interventie kan op zijn plaats 

zijn als de cliënt een meester is in ontwijkende spelletjes. 



• 

'3 De cl'iënt alleen laten: 

Soms houdt de cliënt ook na een uitvoerige roddelpartij 

nog zijn mond. Dat wil niet zeggen, dat er onderhuids niets 

gebeurt. 

Indien de therapeut het van essentieel belang vindt dat de 

cliënt snel over de brug komt, dan spitst hij de zaak nog 

toe door aan de partner voor te stellen om samen een kop 

thee te gaan drinken, teneinde de ander in staat te stel

len éens rustig na te denken over wat er besproken is. De 

achtergeblevene voelt zich dan enorm in de steek gelaten, 

en gaat als beiden terugkomen meestal huilen. Er komen ook 

snel verwijten en gevoelens van woede. Het is van belang 

dat de therapeut dan snel van positie verandert en weer een 

bemiddelende rol tussen beiden gaat spelen. 

'4 De partner voor het karretje spannen: 

Dit begint in principe op dezelfde manier als roddelen: de 

therapeut keert zich af van de cliënt die hij zonder succes 

aan de praat trachtte te krijgen, richt zich tot de partner 

en zegt: "word je daar nu niet kotsmisselijk van als zij 

zich zo gedraagt?" Als de partner dat bevestigt, zegt de 

therapeut dat hij dit tegen de cliënt moet zeggen. De be

doeling is dan weer dat deze zich tenslotte gaat verdedigen. 

Het risico is enerzijds dat de partner zich niet laat van

gen voor deze weinig elegante vorm van stoken, en anderzijds 

dat degene die niet ·over de brug komt alleen maar gekwetst 

reageert en nog meer gaat zwijgen. 

Intermezzo: Afhaken: 

Totnogtoe is een aantal interventies opgesomd die vooral 

door directheid zijn gekenmerkt. Deze reeks heeft ook een 

duidelijk escalerend karakter. Bij elke stap (aanmoedigen~ 

angst reduceren, modelen, · confronteren en provoceren) ge

bruikt de therapeut krachtiger middelen om gedaan te krijgen 

wat hij wil, n.l.: degene die zwijgt ook verbaal te invol

veren. Bij elke stap die hij verder zet in deze reeks ver

liest de therapeut iets van de vrijheid om op een comfor

tabele manier nog een andere weg te kiezen (vgl. Van Dijck, 

1974; Van der Hart & Rubinstein, 1975). Als ook het provo

ceren helemaal mislukt, dan blijft er weinig anders over 



dan .afscheid nemen van het echtpaar. De meer "harde" in

terventies dienen dus alleen gebruikt te worden als de the

rapeut van te voren vrij zeker is dat ze succes zullen heb

ben. Zo niet, doet hij er goed aan om reeds in een vroeger 

stadium gebruik ·te maken van indirecte methodes. Behalve de 

interactie van het echtpaar, is ook de stijl en de persoon

lijkheid van de therapeut een factor die een belangrijke 

rol speelt bij de keuze tussen directe of indirecte inter

venties. Beels & Ferber (1969) deelden de therapeuten in als 

"conductors" die meer dirigerend optreden en "reactors" die 

meer als ondermijners van pathologie werken. De eerste groep 

zal met meer gemak, doorzetting en succes de directe inter

venties toepassen, terwijl de tweede groep waarschijnlijk in 

een vroeger stadium voor een indirecte interventie zal kie

zen en daar ook meer genoegen aan zal beleven. 

2.3.6 Indirecte methodes: 

Als de zwijgende cliënt met succes verschillende directe me

thodes heeft doorstaan om hem aan het woord te krijgen, dan 

stapt de therapeut met.een vriendelijk gezicht af van verde

re pogingen in die richting en zoekt meer subtiele middelen 

om zijn doel te bereiken. 

'1 Het zwijgadvies: 

Nadat de reactie van de zwijger op een onprettige uitlating 

van de partner uitblijft, kijkt de therapeut de cliënt vrien

delijk aan en zegt: "Ik merk dat u een zeer tactvol persoon 

bent. Dit is een zeldzame maar waardevolle eigenschap. Er 

zijn tegenwoordig te weinig mensen die zich kunnen beheersen. 

Ik weet wel dat u uw eigen mening hebt over hetgeen uw part

ner daarnet vertelde. Ik zou u echter aanraden om daar op 

dit moment niets over te zeggen. U vindt het waarschijnlijk 

juister om dit pas later te doen als er geen vreemden zoals 

ik bij zijn". Dit leidt er soms toe dat deze inderdaad .tact

volle cliënt het opneemt voor de therapeut en als blijk van 

vertrouwen zijn mening toch laat horen. In andere gevallen 

komt het gesprek inderdaad na de zitting op gang en kan er 

de volgende keer op teruggekomen worden. 

1 2 Feliciteren met engelengeduld: 



De therapeut wenst de cliënt geluk met het feit dat hij 

zijn partner de ruimte biedt om de meest onredelijke en 

wisselvallige dingen te zeggen. De partner is werkelijk te 

benijden met iemand die zo tolerant is dat hij volkomen 

zijn gang kan gaan en zelden of noo~t gefrustreerd wordt. 

Deze opsomming van zegeningen voor de partner blijft voort

duren tot of de partner protesteert en zegt dat hij niet 

met een heilige getrouwd is, of de cliënt protesteert en 

zegt dat hij geen heilige wil zijn . . 

1 3 Goede non-verbale communicatie: 

De therapeut zegt tegen de zwijger dat hij heeft opgemerkt 

dat deze beschikt over een beheerste maar toch zeer spre

kende mimiek. Dit is een waardevol communicatiemiddel, want 

met woorden kan men liegen1 en met gebaren niet. De thera

peut stelt dan voor het gesprek verder te zetten, maar de 

cliënt hoeft alleen op non-verbale manier deel te nemen, 

tenzij hij dat zelf anders zou willen. Zodra het gesprek 

wat ingewikkeld wordt, blijkt . het uiterst moeilijk te zijn 

om zich nog non-verbaal uit te drukken. Om dit te verhaas

ten kan de therapeut een misverstand introduceren en voor

wenden dat hij de cliënt verkeerd verstaat. Als de partner 

ook al niet weet wat er precies bedoeld wordt, wordt de ver

leiding voor de cliënt steeds groter om het zelf maar te 

zeggen. 

'4 Zeg het met een klacht: 

.. 

Bij sommige klachten is de expliciete betekenis, bijvoorbeeld 

irritatie, vrij gemakkelijk te achterhalen. De therapeut kop

pelt aan de volgende opdracht: "u bent iemand die uw medemen

sen zeer ontziet. Dit is een goede eigenschap. Het levert u 

wel een zekere hoeveelheid inwendige spanningen op, maar dat 

hebt u er wel voor over. Soms worden die spanningen echter 

te veel, en dan krijgt u hoofdpijn. Eigenlijk zou het beste 

voor uzelf en voor uw omgeving zijn dat, als u vindt dat het 

te veel wordt, u dat ook meteen zou zeggen .. Maar daar bent u 

nog niet aan toe. Ik zou u wel het volgende aanraden: als 

iemand in uw omgeving, bijvoorbeeld uw partner, iets doet of 

nalaat wat u dwars zit, zegt u dan meteen tegen hem "ik heb 

opeens weer zo'n hoofdpijn". Dit is dan voor hem het teken 

om u wat meer te ontzien, .en trouwens niemand is er bij ge-



.. 

baat als u wacht tot u werkelijk hoofdpijn hebt". Het ef

fect van deze opdracht is meestal dat de cliënt deze inge

wikkelde omweg overbodig gaat vinden en zonder meer zijn 

ongenoegen ventileert. 

'5 Afzwakken: 

Als de cliënt blijft zitten in het stadium dat hij zijn be

zwaren en irritaties .alleen maar op een afgezwakte, voor

zichtige manier presenteert, dan brengt de therapeut hem op 

het idee om wat krachtiger taal te gebruiken door de uitla

tingen van de cliënt te herhalen in een nog meer afgezwakte 

en twijfelachtige versie. Essentieel is dat dit vriendelijk 

en zonder een ondertoon van spot gebeurt. 

'6 Vingeroefeningen: 

Echtparen die het er in principe wel mee eens zijn dat ruzie

maken en conflicten bespreken wellicht een noodzakelijk kwaad 

is, maar die voor meningsverschillen blijven terugschri~en~ 

kunnen gehorpen worden met het advies om alle dagen een zeer 

korte ruzie te maken (niet langer dan de tijd nodig om een 

zacht gekookt ei klaar te maken) over een volkomen onderge

schikt en onbelangrijk geschilpunt~ (zoals de voor- en nade

len van ontwikkelingshulp). Pas als ze merken dat dit lukt 

zonder dat ze daarbij angstig worden mogen ze gedurende lan

gere tijd (tijd nodig om een hard gekookt ei te maken) dis

cussiëren over een iets moeilijker onderwerp zoals huishoud

geld en vrijetijdsbesteding. Echte conflicten waarover'diep

gaande meningsverschillen bestaan dienen voorlopig vermeden 

te worden. Het aanbieden van een dergelijke eindeloos lij

kende procedure heeft vaak tot gevolg dat de mensen onge

duldig worden en tussenstappen gaan overslaan. 

'7 Irritatie opschrijven: 

Het registreren van irritatie wordt vaak gebruikt bij echt

paren die veel conflicten hebben met het doel om het ruzie

maken in te perken (zie Lange & Van der Hart, 1975, en Van 

Dijck & Hoogduin, 1975) . 
Bij echtparen die openlijke conflicten vermijden wordt het 

omgekeerde doel nagestreefd. Als beide partners al zo ver 

zijn dat ze af en toe hun irritaties al durven uiten~ dan 



geeft de therapeut de opdracht om in de komende week elke 

irritatie onmiddellijk en rechtstreeks aan de betrokken per

soon mede te delen. Indien dat op een bepaald moment niet 

gedaan wordt, moet men wel meteen opschrijven wanneer men 

boos was, op wie, waarom, in welke omstandigheden, en de re

den waarom er niets gezegd is. Dit is een simpele ins~rub

tie met veel succes. Heel vaak rapporteren cliënten dat ze 

iets voor zich wilden houden, maar bij de gedachte dat ze 

het dan moesten opschrijven hebben ze hun irritatie toch 

maar rechtstreeks laten blijken. Dit advies moet wel een 

aantal zittingen achtereen herhaald worden om de natuurlij

ke tendens tot luiheid geen kans te geven. 

'8 Interessant, zo'n verschil tussen u en mij: 

Wanneer de therapeut als commentaar gegeven heeft dat hij 

anders zou reageren op iets .wat de partner vertelde en de 

cliënt geeft daarbij geen tekens van herkenning, dan kan de 

therapeut, behalve doordrammen, ook even uitweiden over dit 

opmerkelijk verschil tussen de cliënt en hemzelf. Hij kan het 

bij een opmerking en enkele seconden stilte laten, of hij kan 

er nog aan toevoegen "misschien moet u daar nog eens op te

rugkomen, eventueel als ik er niet bij ben". De meeste zwijg

zame cliënten zijn goede luisteraars en knopen dit soort op

merkingen wel degelijk in hun oren en broeden daar nog ge

ruime tijd over na. Secondair reagerende personen houden 

zelfs van dit soort gezegde.s om mee naar huis te nemen. 

2.4. Interventies gericht tot de prater: 

Als regel draagt de partner die wel verbaal actief is, het 

zijne er toe bij om de cliënt te doen zwijgen. Vaak uit de 

partner zich in eindeloze woordenstromen, staat geen afwij

kende meningen toe, is licht geraakt en verdraagt geen kri

tiek, meent dat het sluiten van een compromis een soort zelf

bevlekking is, kortom iemand waar men beter niets tegen kan 

zeggen. Andere drukpratende partners zijn helemaal niet zo 

zeker van hun stuk, maar klampen zich vast aan het woord. Zo 

voorkomen ze dat iemand iets zou zeggen waar ze geen raad mee 

weten. Ze lopen over van zelfkritiek om te vermijden dat ie

mand anders wat zou durven aanmerken. Een derde groep van 

partners tegenover wie het uiten van irritatie een ondank-
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bare klus is, wordt gevormd door de "verpleegsters en ver

plegers" die de zaak onder controle houden door iedereen 

met een thermometer en een glaasje aspro-bruis in bed te 

houden. De vierde partner variant bestaat uit degenen die 

bij een dreigend conflict zelf dichtklappen. Met deze 

laatste groep is de cirkel gesloten: de therapeut heeft 

dan te maken met twee zwijgers en vindt in de bovenstaande 

interventies ongetwijfeld voldoende inspiratie om op gang 

te komen. 

De andere drie druk pratende partners, te weten de kleine 

dictators, de façade-beschermers en de verplegers, hebben 

vaak specifieke interventies nodig om te voorkomen dat zij 

de op gang komende verbale activiteiten van de zwijger weer 

gaan tegenwerken. 

1 . Zeg het tot hem: Een goed deel van de woordenstroom van 

de partner kan worden afgeremd als de therapeut aangeeft 

niet geinteresseerd te zijn in mededelingen ~ de cliënt, 

maar tussen de cliënt en de partner. De partner meent vaak 

dat van hem verwacht wordt een hetero-anamnestische bij

drage tot het verhaal te leveren of het woord te voeren 

in plaats van de onmondige zieke. Deze en andere inter

venties van dezelfde strekking passen in het algemene ka

der van het structureren van een relatietherapie. 

2. Mond snoeren: Simpelweg onderbreken van de druk pratende 

partner en hem tijdelijk het woord ontnemen is nodig om 

de cliënt de ruimte te geven om naar voren te brengen wat 

hij zou willen zeggen. 

3. Brengt u het voortaan onder woorden: 

De voorgaande interventie heeft soms een averechts effect. 

De cliënt maakt geen gebruik van de mogelijkheid iets te 

zeggen en de partner meent dat de interventie van de the

rapeut als kritiek en verwijt bedoeld is. Vooral de "faça

de-beschermende" partner is in dit opzicht zeer kwetsbaar. 

De therapeut zal er beter aan doen de volgende indirecte 

procedure af te spreken: aan de partner zegt hij dat hij 

gemerkt heeft dat deze zeer goed in staat is zijn eigen 

gevoelens en die van anderen onder woorden te brengen. 



Bijgevolg stelt hij voor dat voor de rest van het ge

sprek alle vragen over iedereen door hem zullen beant

woord worden. Deze interventie lijkt op 5.4: 11 over de 

cliënt roddelen". Het doel is nu echter de woordenstroom 

van de partner reduceren. Met enige verbazing, omdat hij 

meer weerwerk verwacht, gaat de partner hier meestal op 

in. Naar onze ervaring klampt hij in de loop van het ge

sprek zich minder spastisch aan het woord vast en wordt 

onzekerder: als de cliënt al zelf niet interrumpeert om 

correcties aan te brengen gaat de partner zelf de cliënt 

consulteren en om bevestiging vragen. Daarna is het vrij 

gemakkelijk om een rechtstreekse interactie op gang te 

brengen. Bij een eventueel recidief kan de procedure her

haald worden. 

4. Unilateraal gefractioneerd praatadvies: 

Deze opdracht kan als huiswerk meegegeven worden aan echt

paren waarvan één actief scheldt of klaagt~ en de ander 

uit "vermoeidheid" of als 11 zwijgmaneuvre 11 zijn mond houdt. 

Beiden moeten gezamenlijk ~ 20 minuten per dag vrij maken 

om aan hun conflicten te werken. De klager of schelder 

krijgt het advies om deze tijd te vullen met zijn gebrui_. 

kelijke klachten en beschuldigen: "Alles wat u te binnen 

schiet, of het voor de eerste of voor de honderdste maal 

is". Als toelichting kan gegeven worden dat het van essen

tieel belang is dergelijke zaken niet op te kroppen~ ook 

al lijken ze steriel. De zwijger wordt geadviseerd zijn 

partner op een Rogeriaanse manier te aanhoren~ zonder com

mentaar of replieken te geven, en ondertussen de T.V. af 

te zetten en de krant neer te leggen. De toelichting luidt 

dat hij bezig is de ander op deze manier te helpen door 

hem de gelegenheid te bieden via verbaliseren tot duide

lijkheid te komen. Dit is precies wat gebeurt als echt

paren deze procedure ~ 2 weken toepassen. Op werkelijk be

langrijke zaken zal de cliënt na enige tijd juist wel ' in

gaan~ verwijten die inhoudelijk weinig betekenis hebben 

blijven gaandeweg achterwege bij gebrek aan reactie. 

5. Huiswerk dat tot conflicten zal leiden: 

Bij de bekende contracttherapie (Lange & Van der Hart~ 



· 1973; Van Dijck~ 1974) tracht de therapeut van het 

echtpaar gedaan te krijgen dat ze wederzijds gewaar

deerde gedragingen met elkaar uitwisselen; als dit lukt 

leren ze een efficiënte vorm van conflicten oplossen. Bij 

de hier besproken echtparen is de moeilijkheid vaak dat 

de therapeut de conflicten wel aanvoelt~ maar dat het 

echtpaar alle mogelijke moeite doet om ze onzichtbaar te 

houden. Dit geldt vooral bij echtparen die met symptomen 

communiceren. Een aan het principe van contracttherapie 

tegengestelde interventie kan dan juist nodig zijn om de 

conflicten openlijk en dus behandelbaar te maken: de the

rapeut geeft aan de _partner een opdracht waardoor de a

gressie pas goed toeneemt. Van der Hart & Rubinstein (1975) 
geven het volgende voorbeeld: De man is bijzonder agres

sief~ maar heeft dit sterk onderdrukt. Hij heeft met suc

ces weerstand geboden aan de pogingen van tal van thera

peuten om hem kwaad te krijgen. Zijn vrouw is eigenlijk 

ook razend op hem~ maar durft dit geenszins te laten blij

ken~ omdat ze bang voor hem is. Ze heeft het ;qat dit oe

treft af laten weten en is op weg om depressief te worden. 

Wat ze wel naar voren brengt· is~ dat beiden weer dichter 

bij elkaar moeten komen. _De therapeut geeft haar een op

dracht~ die dank zij zijn motivatietechnieken (Van der 

Velden & Van Dijck~ 1975) wel door haar aanvaard wordt~ 

maar pas na een reactie die haar ontzetting uitdrukte. Zij 

wilde namelijk meer met haar man in het weekend uit~ en 

de therapeut stelt haar voor alleen op stap te gaan. Ze 

heeft dat gedaan~ gewinkeld, een bioscoopje gepikt, maar 

hoe langer ze 11 uit11 is, des te bozer wordt ze op de the

rapeut. Waar is die vent wel mee bezig? In plaats van hen 

dichter bij elkaar te brengen~ haalt hij hen uit elkaar. 

De volgende zitting zegt ze dit ook met een kwaaie kop te

gen de therapeut. Deze reageert met: 11 0 .K., ik denk dat 

je heel veel te zeggen hebt~ maar vooral tegen je man. Ga 

je gang maar~ 11 Waarop er heel wat opgekropte irritatie je

gens hem uitkomt. 

6. Beloning van klachten doen staken: 

Een interventie die vooral bij de rolverdeling met een 



zieke en een verpleegster van belang is, bestaat eruit 

de verpleegster niet zozeer in haar praatgedrag als wel 

haar verzorgende, sussende en verwennende activiteiten 

af te remmen . 

Het principe is eenvoudiger dan de verkooptechniek die 

zal moeten aangewend worden . Het risico is dat beiden con

cluderen dat het voorstel impliceert qat er aanstellerij 

in het spel was , en dat het nu maar eens uit moet zijn . 

Als voorbereiding is het daarom nodig de klachten van een 

nieuw etiket te voorzien; de buikpijn is bijvoorbeeld ui

ting van een 11 ràuwproces" . Dit rouwproces krijgt pas zijn 

"natuurlijke afwikkeling" als het niet afgeremd wordt, 

m. a .w. de cliënt moet in staat gesteld worden zijn gevoe

lens van droefheid, eenzaamheid, enz . ten volle te bele

ven en mag niet opgebeurd worden, omdat daardoor de · verde

re af.wikkeling maar zou uitgesteld worden . Een aanvanke

lijke verheviging van de klachten moet dan ook aangekon

digd worden . Het verdere verloop is dan dat de uit de ge

dragstherapie bekende extinctie in het klaaggedrag op

treedt , en behalve dat komen de conflicten die het klach

tenpatroon onderhielden meestal snel op tafel . 

7. De partner het symptoomgedrag doen aanmoe~en : 

Deze interventie is bruikbaar bij een andere e chtpaar con

stellatie dan de verpleegster en de zieke . Er is wel een 

zieke , maar de partner ziet met irritatie toe dat de an

der hem via klachten voor voldongen feiten plaatst . Dit 

gebeurt vaak bij dwangneuroses , fobiën en conversiever

schijnselen . Er is eerder sprake va..'l. indirecte beloning 

voor het volhouden van klachten, dan van onmiddellijke be

loning met verwenning en aandacht . Het echtpaar rappor

teert doorgaans conflicten over de klachten, maar niet over 

de huwelijksrelatie . Dit kan veranderd worden door conflic

ten over klachten te blokkeren . Joele & Hoogduin (1975) 

bereikten dit in de behandeling van een echtpaar waarvan 

de man dwangneurotische symptomen vertoonde . De v~ouw 

kreeg hier als taak haar man tot "dwangdenken" aan te 

zetten in plaats van er tegen in te gaan, zoals ze voor

heen deed. Vaak ziet men na een dergelijk advies dat een 



·discussie ontstaat over een onderWerp dat de interactie 

van het echtpaar rechtstreeks aangaat . 

C. Nabeschouwing . 

1 . In dit overzicht zijn een aantal interventies beschreven 

die bruikbaar zijn bij echtparen die als gemeenschappe-
. . 

lijk kenmerk hebben dat rechtstreekse communicatie over 

de relatie ontbreekt . De impliciete veronderstelling is 

dat relatietherapie toch nodig of zinvol is, maar die 

kan pas echt beginnen wanneer het echtpaar daar materi

aal voor komt aandragen. Onze interventies bestaan ener

zijds uit technieken om irrelevant materiaal af te houden , 

en anderzijds vooral uit technieken om bruikbare thema's 

zoals wederzijdse irritaties en conflicten aan bod te 

krijgen. 

2 . Bij deze interventies wordt een flexibele keuze tussen 

een directe en indirecte benadering aanbevolen (vgl. Van 

der Hart & Rubinstein, 1975). Soms ligt de klemtoon op 

het rechtstreeks doen praten van de zwijger of doen zwij 

gen van de prater, soms worden meer subtiele interventies 

verwant aan symptoomvoorschrijving voorgesteld . 

3. Een algemeen probleem bij deze echtparen is dat de thera

peut uit het oog kan verliezen dat het om een relatiethe

rapie gaat. Hij kan ertoe verleid worden om zijn volle 

(sympathiserende of geirriteerde) aandacht te geven aan 

degene die moeilijk over de brug komt en gemakkelijk ver

geten dat dit zwijgen bijvoorbeeld voor de partner een 

beschermende functie heeft . Deze valkuil van ongewilde 

coalitievorming is meestal gemakkelijker te vermijden bij 

echtparen die beiden aan het woord komen en zich dan ook 

beter laten kennen. 

4. Het gaat in vele gevallen om interventies die zouden kun

nen omschreven worden als "het mobiliseren van agressie11 
• 

Naar onze ervaring is die agressie, zodra gemobiliseerd, 

meestal van een weinig extreme intensiteit en inhoud . Zo-



'als altijd gaat het vooral om banale ~ vaak voorkomende 

levensproblemen en zelden om moord of doodslag~ dit in 

tegenstelling tot wat de cliënt bij zichzelf vermoedt. 

5. Als de relatietherapeut het zover geschopt heeft dat 

er huwelijksconflicten zijn~ dfu~ kan hij verder vech-

ten op het voor hem vertrouwde terrein: het behandelen V~ 

huwelijksconflicten. 
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Inleidin2 

Onno van der Hart !:.x_•schrijft in het vorig nu.:tmer van TDT em aantal 

gevallen 'i<D.<tr.in hij k1ië.cîten voor een blok zette . D.'i'l . z , hij verbo:-d 

aan voortgang van de therapie enkele L.v.rare eisc:n . In de l:;eschreven 

voorbeelden gingen de kliënten hierop niet .. in . Zij vo:r.J.en de eisen te 

z-vaar , onredelijk, etc . Des...;ür!iettemin trad -- zoJYler: verdere bcJwnde·

ling - . vcrb~tering van de klacht.cn op. 

Van der Hart zoekt de verklaring voor dit soort verschijnselen in de 

neiging tDt konsistent nuken van inkonsü:;ten',:e kognj .. ties. Het niet u:Lt.

voeren (IDsi~.:ief) zou st.rijdig zijn met de nc-gê\tieve ver-tlachting van 

geen sukses. Ibor t:e zorger, dat het '.'lel een sukses -v,>::.,rdt, is de za.:-lk 

konsis ten".:.. 

Ik gelr.Y..Jf dat hant:.crir:.g van het rroè.el der kc>J1Yi.tiev•2 l:onsistent.:i.e hier 

niet helenu.a.l op zijn plaats is als verklaring. De kognities vTrJ2.r 'het 

om gaat (vgl. Festinge1.:-, 1957 ) zij n nl. niet: zo strijdig. De patiè.~nt 

staat voor de keuze een vervelende taak wel of niet te doen. \.Vel doc;n 

zou strijdige kogni t-J.es ople_reren (ik do2 h0.t - het is vervelend) . Deze 

· dissonantie zou dan gereduceerd kunnen wor:dcn door de ta;;i.l<: als rrY?~c~;_- be-

langrijk te gaan ervaren , ofte,.Jel te zorgen do.t het ee1 r:nsitieve uit

v:erking t .a.v. de sy111ptanen heeft . Hier ln schuilt voer een deel de 

therapeutisch2 kracht var, lastige opdrachten cUe toch ui i::gevoerd ,,,•orclen. 

Bi j niet dqe!1 j_s er echter gee.n sprake van dergelijke disso~1antie. 1'12n 

k:eft j_cts vel\.relertds SJC:'i\Don niet gedaan . Je bmt je cla.arbij a .h .vJ. op 

de borst sla.3n . Dc;t je klachten dan niet we:;·;;aan is d-:m vanzelfq.:a:ekerx1 1 

misschien CDk jarrm.1f'r, maar levert geen strijdige kognit.ies op . 

Hoe komt~ het él1.n dr:J.t. er na .. de afwijzj_ng van zo een voorstel toch va..ak 

iets ten. po:;:Ltieve verandert. hij de kliënt? .!\~111 de hand van een n~ce . .nt 

ej_gen voorb:-~'-..,ld zal ik hj_ero\rer b.Alee -- elka.dr niet uitsluitende -

rwrXJthe.sen fonm l erel . 

Het voorLeeld 

n~n half jaa."C c3eledo.a werd il: ben3derd doo·c >ia.r-je , die n'C 1eimelijk ec~ns 

echt geholp2n 1:1ildc \·.orden • . Zij ha.d een jeuqd en een psychiatrisch -J\:.r

lcden die er niet o:'l logen. N::.:. langdurige Ofll"J.3.lïtes in jeugdpsychiatd .. sche 

ziekenhui zen \·r-Jonde zj.j nu al e:Ü•]e t:.ijd s:@c:sJ met ec:n vriendin , die zij 



aan de laatste inrichting had overgehoudc.TJ., Zij leefde van d8 I·J.A.O. 

en Y-'erkte - evenals haö.r VLi.endin - als ··vr:c.ijwilligsLer bij het JAC. 

33 

De problemen \Jaarvoor z.ij zj_ch aanneldrJ;;.,~ J.agen in de sfeer van apathie, 

depressie en suicid?.liteit. De problemen '"'erden nc-1.ar voren gebracht in 

een sfeer van: kijk nou eens hoe zie2_iCJ ik ben. J'Jj_,~1B.nd wil rr.2 echt 

helpen. Dat is altijd al zo geweest' . 

Ik zal niet al te uitvoerig ingaan op de precisering van de problemen 

zmls die er in de taxatiezitting uitkwamcm . Essentieel is, dat hoer,·:el 

er inderdaad ernstige problen~n vJare11, ~·larie voori'il g·ekenrnerkt werd door 

een hulpeloze opsc.elling. Het idee dat zijzelf h~~t heft in hai1den zo"J. 

kunnen ne.rnen Oi1l veranderingen door te voeren \'las haar zeer vreenrl. 

Ik had geen zin orn op haar rnanier in haar problernen verstrikt te ge-

raken. ~1ijn eerste zet h:i_ertoe \vB.s dat ik de duur van de therapie af

hankelijk stelde van de vooruitgang. In die zin dat ._,,e in principe slechts 

v.ier zittinge::J. zouden hebben . Alleen als ze in die psriode duidelijke. 

vorderingen zou hebb.?n getoekt zouden we eventue2l doorgaw.'l. Hierdoor 

·werd drastisch gt:;broken me·t het l::eeld van de geduldig;~ therape'.lt die de 

veranblCOrdeUjkheid voor het sukses heeft. Zij noest voortgar,g (en 

da<rrrnee aandacht) verdienen door zel~,!erkzaa.'llheid en sukses. 

Dcordat ik bij de telefonische aamnelding al had aangekondigd rrornenteel 

geen tijd VO.')r een langdurige therapie te hebben, aanvaardde zij deze 

voorv.raarde vrij ge..rna.lckelijk . 

De eerste paar v1eken voldeed zij aan huiswerkopdrachten (o.a . zelf

TIDnitoring , en een uur lang p2r dag opschrijven hoe rot zij zich v-1el 

voelde). Ha3.r re:lkU_es hierop v..raren a.In.'l:'lj_valent. Aan de ene kant deed het. 

lB.ar goed. Aa.n de andere J.r2nt kwam zij tr....ch elke keer binnen liet ' ik voel 

rre rot '. u \·Jas dan weer iets gel:eurd vrat haar eE~n batterij vragen op

leverde als 'v;aarom noet ik zo knokken voor een beetje geluk, terv;ijl 

andere..n het in de schoot geworpen krijgen?' , of 'wau.ro:n reageert Pietje P0..'ç 

zo lullig als ik dat en dat doe? l, 

'Na vier zi ttingcn kvïa.In de rmgelijke voortzetting van de therapie aan l:Y.x1. 

Hoewel M3.rie de afgelopen weken best wel energie j_n het nakorrcn van hu.is

v7erkoj_Xlrachten had gestoken was er op de zitting2n niet veel essentieels 

veranderd . Vooral haar ' Zï\ukke opstelling • en de 1000 v.1aaro2-·vragen die zij 

steeds op mij afv"J.urde begonnen mij d.1.nig de keel uit. te hangen . De kans op 

sukses met geduldige voortgang leek mij niet erg groot . Ze had op deze 

rranier al heel \·lat hulpvt.?rl?-ners versleten. l-"a,':l de andere kant wilde ik 

haar t.o::h neg een kans geven~ 

Vo;:>rafgaande aa.n de vijfde zitting dirmds zij zelf een plan i n voor de 

verdere behandeling . Het TIDest op korte (rra.x. 2 iiB.dnden ) therapie gericht zijn. 



Daarbij rroe~.; t zij konkreet aangegeven Y-'u.arui t l1~HJ: zelfv.JC~-r:-kzaarnheid 

zou bestaan. 

Haar l:::ehandc1ing:splan , c13.t zij mij konfarm de afspraak opstuurde, bleek 

niet meer te o~ratten dan eerl duizelinqvJeJrJ:ende klachtenlijst en tijden 

v!aarop aan iedere klacht gewerkt zou rroeten \·lorden . In de vijfde zitting 

stelde ik m.J:j;1 rrogelj_jke beha.ndel.ingsplan (het juk) daar tegenover . 

De essentie c:l:la.rvan Lestond uit de volgende pu.nten: 

1 . Waarom-vE,gen rmchten niet rreer gesteld 'dorden. Als zij een probleo.':l 

zou signaleren, zou ik zoeken naar alternatieve gedragingen vcor haar. 

D2ze zou ze O}:.~volgen , gedac.,'1tig de veronde:r.-sb?lling fut nieuw gedrag leidt. 

tot nieuwe enoties en attit.udes . 

.?_. Per zitting TIDCht zij ITBY.irreal 1 sociaal problee.-r:1, betreffende een 

verkeerd lopc,·Jde interaktie-se..'lçt.>Jentie met bijv. kollega 1 s op het J·Ac , 

nJ.aJ.:' voren bre.'1gen. Daaraan zou dan d.m.v. rollenspel gewerkt VvOrden . 

De vervJorvenhcden daarvan konden dan in de kome7lde week in praktijk hDrde.n

gebracht. 

}_. Zij zou iets aan haar uuterlijk gaan doen. Tot nog toe zag zij er 

nodeloos vettig e7l slonzig uit. Om mij van dE~ rn")gelijkheid van zinvolle 

uiterlijke veranderingen te overtuigen had ik qedurende vorige zittingen 

een (jonge) vrouw gevraagd an de therapie van achter de spiegel gade te 

slaan . Deze h.::>.d mij nuttige tips gegeven die ik t.z . L aan f-B.r ie zou kun

nen doorsrelc::n. 

4. Ik wilde ha"l.r vriendin neer bij de beha7lc1eling betrek..l<en. Een aantal 

sociale vaar5igheden zou zij d.m.v. 02feningen net haar vriendin kunnen 

ve:cvJerven/vcrr.Rteren. 

~. Zij zou. P.c;n aktiviteit , die zelfdiscipline vereist en strijdig is met 

slapte en zieligheid gaan doen. fv'J.i.jn voorkeur ging - uitgaande van Orino 1 s 

ervaringen - uit naar karate . Judo zou echter ook voldoen. 

Van het totale pakket v.'C:!rden de punten 2 en 5 aa.nvaard. Voor àe rest vonà. 

!-1arie dat de:: geest die uit het verdere rehardelingsplan sprak tendeerde 

naar een ona,::>.uvaardb:rre identite its verandering . Vooral het veranderen van 

uiterlijk 0n het. idee van ' eerst doec1 en dan zien hoe je er tegenover sta3.t 1 

\\Uren vooJ::: ha::rr onover l<ome lijk . 

In goede vrede gingen 'dij uit elkaar . 

fYtke le weY.en later kreeg ik een brief van ha2x.·. Zij bedankte mij daarin 

vo:)r een ' urgenti..c-verklaring ' die ik haar gestuurd had. Zij en haar vriendin 

r:o2sten ht..r.'l. huidige étage verlaten en zochten een nieuvJ onderkomen, 



.. 

-Verder sdtrc;ef zij da.t hPt met haar V'el goec~ c:;ing nnar I'let haar ~ie11din 

minder . Zij gaf haar nu dag,:;lijks zi·,~.U.ngen rret lnlis\.;erk zoals wij het 

in de therapie: hadden gedaan . Van diverse karrten h2d zij daarover a.l 

komplimenten geh3.d. Zelfs van de psychiater •:;aar ha.ar vriendin pas v.ras 

gC~t-7ees t . 

Het slot van de hrief volgt hieronder: 

' ik zou je ook nog heel erg v!illen bedankc::n voor die gesprekken 
met jou. Hoe vTee.m het misschien o:;% klj_nkt 1 rraar mijn zelf
reSP2kt j_s iets gegroeid, doeK het \'d.sthouden aan rrU.jn rrening 
en door het niet (zoals zo va..."1k in het v<::>rlecl.e.'"l) doen wat de 
ander v!ll, als ik er zelf niet achb:;r.- st:-""1, 
OJk he.h ik het gevoel , da.t ik vrat sterker sta nu. 
J a , ik ben je veel verschuldigd. 

Ik hoo}_.J, dat j 2 eens terugschrijft. 
Groetj.:-,~ s , 

Mar ie 

Nabespreking~ 

Ik heb twee h~lE'>:Ythesen over wat hier en in s-oortgelijke gevallen aan de 

hand is . 

1 . Er i s spJ~ake van rrachtsstri j d. Wie bepaalt viat er rroet gcbeuren , kliërrt 

of therapeut . i.:>e kliënt voelt aanvaardc::n van de zware voon-la.:rrde als een 

' kapitulatie '. Dat gebeurt dus niet . Niet aanvaarden van voo:cstellen van 

de therapeut en daarna onder door gaan zou echter het gelijk van de thera

peut hevestigen. De c:>Jlige m:mier voor de kli:i~nt om ' up ' te blij ven is: 

niet aanvaarden en dan· ' beter ' worden. 

De gedachte dat dit speelt in het hierbeschreven voorbeeld, lijkt steQD te 

krijgen uit de brief . Het ' up-m:m ship ' wordt verzil ve:cd d:Jor de rapport:a~;2 

van vooruitgang aan de therapeut. 

2. De tweede hy.[X)these is geb:isE.-erd op de attributie- en zelf:;::erceptie-theoriE' 

(vgl . Bem 1 l967ï Valins & Nisbett , 1972) 

I n plaats van de gedacht~e dat stemrningen e.'"l ermties het qeclrag bepalen 

wordt in deze theorj_e oe nac]ruk gelegd op de omgekeerde kausaliteit . ~1en 

leidt s terrrni;1gen en .:::~TDt.ies vaak af uit het r_;edrag dat men heeft vertoond. 

Bijv . Laird (1974) heeft dit in een interessë:mt experiment getoetst . Proef

personen iroesten befBalde t:.eksten lezen . Er v1aren drie exV'.__ri.rrentele kondi-

ties. In tv1ee d:=tarvan kregen zi j bi j het lezP.n instruktie om bepaalde sp:i.eren 

van. hun gezicht op bepéJ.ëtld::~ rr"J.nier te · !:;pannen. In de eerst.e van deze kondi

ties le idde..r. de instrukties tot lachende gelac-·ttsexpressies. In de bt1eede tot 

een sombere e..xp:ress.ie . In J::eide gevall~ werd in de instruktie geen enkel 

verband met laci1en of sorrrerhe.id gelegd. In de derde konditie (kontrole ) 



werden geen instru.ktj_e:-:> ge(y~ven . N::. afloop kregen cl.e ppn en~<ele 

stemningssch.alen i.n te vullen . De pp;1 m2t 1 lucllin::;truktie' rap

fOrteerden sig::, . vrolijkE'.xe stenming dan de kontrole. De ' so~-

re ' konditie 1·.::1s het minst vrolijk . 

De zelfperc8pticU1eo:cie verorrlerstel t de volgende sekv1entie: 

a. ik doe iets ---+ b . ik noem v;aar dat ik dat: doe ----+ c . vJaarom 

doe ik da.t? -----+ cl. a!i:bt ik een zus of zo p::c:;oon ren ----+ e. als 

ik een zus of zo p2rscxm ben dan moet ik me ve:t·der ook zus of zo 

gedragen--~ etc. etc. 

F~n Jr..ruciaal punt ligt tussen de stapl_:'-en c. en d . Stap d. zal alleen 

voorkomen als er geen duidelijke externe verklaringen voor het ver

tcx::mde gedrag zijn. In dit opzicht leidt de zelfperceptietheorie tot 

gelijke voon;pellingen als de dissonantietheorie. Als het vertoonde 

gedrag bijv. gepaard gaut aan grote externe Jxüoningen zullen de ve:c-

anderingen in zelfbeeld, attitude en e.LDties kleiner zijn c1an warmeer 

er weinig l:-eloningen (extrinsike rrotivaties) zijn. Deze not.ie is voor 

thc~rapie zeer essent-_ieel. Het leidt JJijv. tot de vraag of o11der alle 

omstandigheJ.e>n d(~ recipro::iteitsgedachte wel zo gunstig is. 

Hisschien verandert ie.r:v:md sterker vJanneer- hij zijn n.ieuwe gedrag niet 

kan ,,.rijten aan de beloning dj_e van dF~ ander tütgaat? 

Vooralsnog geloof ik echter dat bij rroeilijk zittende relaties een be

gin van verand~ing alleen tot stand komt vJanneer van tvJee kanten ge

werkt vDrdt. Anders v.ordt stap ' a' n.iet eens gezet. Later in de beh:m

deling lj_jkt het mij echter zeer nut·tig om ds zelfperceptiet!1eorie te 

hanteren en van kliënten nieuwe ged:cagingen te vragen die riet extern 

l.:..eloond \<'Ordéll. 

Op dit the.rrt3 zi:in int.c-ressante expedmenten gedaon . LeppP..r, Green2 & 

Nish2tt (1973 ) bracht12n kinderen ertoe een l:Y2l::aaJ.de tekentaak die zij 

al leuk vonck:n uit te voeren. In de ene konditie wexd hc!l hiervoor een 

relangrijke h:üoning in het vooruitzicht gesteld. In de andere werd er 

geen b::üoning gegeven. Gedurende twee v:eken daor!la werd rn. b .v . onopge

merkte observaties gen:eten in roeverre de kj_nderen de bevlL1Ste tekentaak 

uitvoerden . 

Konform de ve:nJachting maakt.en de kindere.n uit de niet-r..>eloning ko11di tie 

veel rneer geLruik van het. tel<:enrn::"1tl~riaal. D," auteurs kon1:.ludeerden, è t 

de grote teloning ee11 'overjustification • \-.'?lS . De kinderen stonden van 

te voren wch,'illend tegenover de taak. IX:>or de g-.rote belorüng kn .. XJen ze 

ec:n zelfl:x?eld van ' dit rrateriaal gebruiken o:n:lat je a·voor beloond v.Drdt , 

in plaats van 01-rrlat je het zelf zo leuk vindt '. 



Hiller , Brid:!1Hn & Polen (1975) rranipu1ee.rden het zelfreeld van hun 

prc:efp:rsonen op dirE~k-:-.:e wijZ(~. Op ec:.•n schocü schi(?.pen zij in dri~ 

klassen drie vE:rschillende e.xperimentPle konèitics. In alle klassen 

hadden de leraren rrr.:>eilijkhede.'1 met hu11 pupillen v.nt betreft apruilTen 

van rotzooL In één klas v.rerd de leraar geïnstruo2rd om pleid00ien 

af te steken ov0r l1et belang van opruimen van rorm12l en de leerlingen 

werden stelscliTkl.tig met een evt. fale11 gekonfrontee.rd. In de tweede klas 

v1erd d(~ leraë:r geÏP.st.ru':3erd an niets over het b0lar.9 var, oprui111en 1:e 

zeggen. Ongee.cht het feitelijke gedru.g van zijn lee:clingen m)est hij 

re:;elma.tig zijn t::evrs'Cle;'lheid over hun opruinmanieren uitspreken. Bijv . 
1 jullie ruimen het: reste op van alle klasse.-, 1 

• een derde klas dierrle 

als kontrole groep. Vóór de ' behandeling ' was er een pre--meting geweest. 

Er Y..~ctren allerlei fonnulieren uitgedeeld , die in vcrsch.iJ.lerrJe envelop

pes verpakt v.'a.ren. Achteraf \'lerd geteld hoeveel daarvan in de daarvoor 

besterrde prullelnk vlaren gedeponeerd en hoeveel er gC:woon op de grond 

lagen. De na·-r:et:Ln'J vss ormidd.ellijk na de bellandeling. Deze bestonc.1. ui t:. 

het tellen van het aantal papieren verpaJrJdngen dat bij het uitdelen van 

snoep in de prullc-:Lakken was gedep::mcerd . Tv1ee v1eken later werd een soo.:::t··· 

gelijke meting herhaald m.b .v. kerstkadootjes. De resuJ.taten lieten zien 

dat konditie 2 (de positief gelabe.lden) een veel S:J"TOtere en ook meer 

blijvende vooruitgang vertoonden dan de leerlingen in konditie 1. De 

kontrole groep '•Jas niet veranderd. Het E'...xperime~nt werd op dezelfde school 

nog eens herhaald n12t wiskunde be.kwaam.l)eid als afhr::mkelijke variabele . 

Ibe"~;Jel sonmige leri:lren het niet aandLEfden om t .a . v , een dergelijk att.ri

buut dezelfde gedurfde strategie aan te houden , bleek ook hier konditie 2 

het sterkst te 'd2rken . Door herhaaldelijk tegen de leerlingen te zegge11 

dat zij het hc.:el priJn.'l deden met hw1 wiskulîde som:1en gingen zij meer voor

uit dan diegenen die reële feedback YXE..-gen .. 

Ik ben ))5îiet.r,Jd vlelke scholen in Nederland zich voor een dergelijk expe

r iment zouden lenen . Het. tcx:mt in iede-r geval de kracht van het rranipu

leren van het zelfb.::oeld duidelijk aan. 

Terug naar on.s voorreeld 

Ma.ric geeft in haar brief eige..1lijk zelf aan wat er is gebeurd . Coor de 

voorst.ellen V3.n de therapeut te weigerP.n sJcelde zij zich onafhankelijk op 

en nam zelf verant.v.cx::>rd.ing VCX)r wat e1.· wet haar zou gebeuren. Het be~ld 

dat daarbij p-3.ste vJas strijdig met het beeld van het zwakke , afhankeli.jke 

meisje dat zich zo n::>dig door andere;-1 rroest laten helpen. Het nieuwe zelf

beeld noest konsistent genBiJ.kt -w:Jrden met nieuw gedrag (stap e. ) . Dat ver-



W·2Zenl.ijkte zi:i àaor zich niet meer op h.J.'JJ~ cigc.:-n zj .cl.i.gheid en apa t.hie 

te storten , lTBërc (}?. in de therapie (t.och) vc::r."',JOrven sod.ale t~kwaanu.'J.eden 

aan te v1enden bij f:c::t 1 l::.ebandelen ' van hc.ar vr iendj.n. 

De rrachtstr .ijd, di•2 in de eerste hy-pJthese \·Jerd verondersteld, is niet 

strijdig met éle h.i.ereoven gevolgde verklari n.g. Intescmdeel. De eerste 

stap zal voor een è<:~21 voortgekomen zijn uil eeD st.rijd o;n ' wie bep:talt 

wat er gebeurt 1 tussen .M..arie en tl1erapeut. Het konsistent rnaken van zelf

beeld en vert.cxmt galrag kan - zoals vlij bij hyp::>these l al zagen -

rovendien een besl ~~htende funktie in dezE:: ~;trij d hel:)ben. 

De PJsi"tieve gevolge n van Marie' s vleigering o~n de z .-.Dre VOO.L'.\Barden ·te 

aksepteren konden optreden doordat de voon.>c1arden VCX:)r een deel ).n het 

verlengde lagen van \·Jat in de therepiesessic~s aan tod vlas gekc.:rrten. Zij 

had onnu.ddellijke :feedback gehad over haar ZvBkl:e opstelling e~1 zij h<::d 

zov1el thuis nls t ijde.ns de therapie geoefend met andere, voor haa r niev ... 'c , 

vormen van gedrag. l'1ijns inziens is dit een belang'~j_jk punt, 1\annel?r he t 

' juk ' te vroeg ~,.ordt opgelegd , voordat er sprake is ge:·1eest van zinvolle 

leerervaringen, reeft de kliënt te vJeinig rrogelijkheden om in zijn eent j e tot. 

nieuwe gedra.gingen te komen. 

F.en waa.rschuwend eJ r::'Inent 

Het positief reoord·3len van de ervaringen in het hic::r geschetste en in de 

door Van der Il3rt g•2noemde voorbeelden houdt een zc}-..cr gevaar in . Er ont

staat gerrakkeli:jk een sfeer van 'wat ik ook doe , het is altijd goed ' . 

Neemt ze de vcor::·a a.rde aan, prachtig. Aksept.eert zij het niet, ook p:-:-acht.ig" 

Dit laatste n11 lijkt mi j vaak niet te kloppc..:î. D.v-.r.z. het is vu.ak vo:::>r de 

kliënt niet zo pra chtig . lvèl voor de tt~erapeut die op een e l e:-rante In:3J!ier 

van een venrelende kliënt, waar hij waarschijnlijk inderdaad niet mee vcr.::lc~l.

was gekoiTP....n, is ver lost . Ik heb daar gee1:1 !'>s zvraar tegen, 1raa.r ik vind we l 

dat we in dat opzicht tegenover onszelf eerlijk rroeten zijn . 

De konsekwenti.es van de hier gepresenteerde ovenT<:..-gingen zijn tv:eeë.I:-lei. 

Ten eerste IlLY~t. de zv.Bre voonraarde zo haalb::tar m_.)g·eJ.ijk wo::-den ge.r.-.aaktr 

waardCY.x de kliënt c 211 redelijke kans krij ·gt. on1 heJ:1 te akse?teren. Ten 

tweede dient de therapeut er pas mee vo:::>r de dag te komen, nadat hij m,;),V , 

lichter gesch>J.f.:. al in dezelfde richting - zorrler esse.r:tiële su.'c.;:sesse~ -

heeft gevlerkt .. 
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Reactie op: "de last is te zwaar" 

van Onno Van der Hart (T.DT. 3,2) 

Richard Van Dijck. 

1. De presentatie van het principe en de praktische voor

beelden die Onno geeft vind ik uitstekend en helder. 

Ook de term "juk" is een verbetering tov. het onvertaal

bare "benevolent ordeal". 

Een aspect waar Onno terecht de nadruk op legt dat een be

paalde opdracht moet gegeven worden die, ook als ze wordt 

uitgevoerd, tot verbetering zal leiden. Dit is ongetwijfeld 

een meer vruchtbare werkwijze dan het opdragen van aspeci

fieke "benevolent ordeals" of nare zelfkwellingen zoals bij 

aversieve therapie gebruikelijk is. 

2. Een poging om de werking van het juk te verklaren als een 

reductie van cognitieve dissonantie is in principe even le

gitiem als gelijk welke andere invalshoek. De waarde van het 

concept van Fertinger lijkt me in dit verband om twee rede

nen toch niet groot. Ten eerste verschaft het weinig of geen 

handelingsoriëntatie, d.w.z. het principe van cognitieve 

consonnantie is zo algemeen dat het weinig houvast biedt 

om een juk te construeren. 

Ten tweede is het een exclusief monadisch concept: een 

denkbeeldig proces binnen de cliënt wordt beschreven. Onno 

hanteert zelf van meerdere condities die hij van belang acht 

voor een geslaagd juk en interactionele context: betrokken

heid van de cliënt bij de therapie; de therapeut als expert; 

de opdracht wordt serieus genomen; het uitvoeren is een con

ditie voor voortzetting van de therapie en geen hulpverle

ning door anderen. Het complete rijtje doet denken aan wat 

Watzlawick een therapeutische double bind of houdgreep 

noemde. Vooral als men nog bedenkt dat de therapeut een op

dracht geeft, nadrukkelijk stelt dat ze moet nagekomen wor

den, maar verwacht dat ze niet zal uitgevoerd worden. 



3. Tegen concepten zoals paradox en double bind zijn terecht 

critische bedenkingen aangevoerd. (o.a. Olson, 1972, Lange, 

1973). Deze bedenkingen hielden verband met de moeilijkheid 

of onmogelijkheid bij empirisch onderzoek paradoxale pro

cessen aan te wijzen of te meten. 

Dat double bind een weinig vruchtbaar terrein. blijkt voor 

onderzoek heeft het gemeen met een aantal andere concepten 

die voor therapie toch beter niet over boord kunnen gezet 

worden. Bijvoorbeeld het begrip van "hypnotische trance11 is 

ook een "slipperig concept" voor experimenteel onderzoek. Er 

zijn geen specifieke fysiologische veranderingen waar men 

trance-toestanden adequaat mee kan afgrenzen. Er zijn ook 

geen 11 harde" psychologische fenomenen waarmee men het onder

scheid tussen simulatie en echte trance kan maken. Er zijn 

wel "klinische" tekens, d.w.z. individueel variërende, in

constantie verschijnselen die pas voor interpretatie op een 

schaal van hypnose-diepte kunnen worden ingevoegd. 

Gelukkig heeft deze onzekerheid therapeuten er niet van 

weerhouden patiënten in hypnose te brengen om ze van hun 

klachten af te helpen. Ik zou eenzelfde sceptisch activisme 

willen bepleiten voor de toepassing van het juk en andere 

therapeutische paradoxen. 

4. Overigens geloof ik niet dat experimenteel onderzoek van een 

juk-therapie gemakkelijker zal zijn via het concept van cog

nitieve dissonantie dan via therapeutische paradox. 

5. Onno laat zich kritisch uit over de nadruk die het absur

de bij bv. Withacker krijgt. Ik ben het in zoverre met 

hem eens dat sommige therapeuten zich vooral aangesproken 

voelen door dit absurde element maar het niet functioneel 

kunnen gebruiken. (zie ook Valkuilen). 

Absurde opdrachten kunnen wel degelijk een functie hebben 

(zie Frankl, Arndt) namelijk als de cliënt bezig is met ab

surd ·symptoomgedrag. De opmerking: "man, wat je aan het 'doen 

bent is gek~" zal waarschijnlijk geen affect sorteren, 

o.a. omdat de patiënt dit zelf ook al weet. Maar een advies 

om absurd vermijdingsgedrag of bizarre rituelen te over-



.. 

drijven houdt ook een indirecte boodschap van de therapeut 

in: "ga je gang maar~ je brengt misschien je vrouw van 

streek met dit gekke voeren~ maar mij vang je er niet mee." 

Resumerend: een absurd juk is wel funktioneel als het ge

drag van de patiënt al absurd was. 

6. Over "shaping" en het opleggen van een te zwaar juk: de eer

ste benadering lijkt zinvol als de patiënt reeds bezig is 

met kleine stapjes te zetten~ maar aanwijzingen nodig heeft 

over de richting en snelheid. Een juk lijkt zinvol als de 

patiënt te kennen geeft dat hij in beweging wil komen maar 

stil blijft staan. 

7. Een voorlopig voorstel voor het aanbrengen van een juk: in 

dit rijtje worden de ingrediënten die Onno noemt in een se

quentie gebracht: 

Stel kleine stapjes in de gewenste richting voor. Worden 

die uitgevoerd~ ga dan verder met "shaping" . Worden die 

niet uitgevoerd~ adviseer niets meer. 

Sympathiseer~ vibreer mee~ tot de patiënt zich werkelijk 

begrepen voelt en de relatie als vitaal ervaart. 

Als hij zover is~ vertel hem dan dat je een oplossing 

voor hem weet1 maar dat je twijfelt of hij de nodige door

zetting zal kunnen opbrengen. Voeg daaraan toe dat het 

niet uitvoeren van de opdracht verder contact zinloos 

maakt. Geef de opdracht niet vanzelf~ wacht tot er naar 

gevraagd wordt. 

Geef een opdracht die in elk geval een hoge mate van acti

viteit van de patiënt vraagt~ die eventueel absurd of 

zinvol is. 

Wacht af. Komt de patiënt nooit meer opdagen~ schrijf 

dan een stukje over technieken ter preventie van einde-



.. 

loze behandelingen. Komt hij terug en heeft hij de 

opdracht niet uitgevoerd, maar rapporteert hij toch 

vooruitgang, stuur dan een casuistisch verhaal in over 

de toepassing van een ~ zwaar juk. Heeft hij de op

dracht, maak dan een mededeling over de toepassing van 

een zwaar juk. 

Ga verder met kleine stapjes zolang de patiënt in be

weging blijft. Vraag een grote stap als hij weer stil

staat . 



De kliënt met een niet willende partner - reactie op een 

toevoeging. 

Kees Hoogduin . 

De door Freddy in het septembernummer van ons blad gemaakte 

toevo eging lijkt me van betekenis voor de verdere gang van 

zaken in ons tijdschrift. 

1) Hij geeft de m.i. gewenste ontwikkeling aan om schrif

telijk te reageren op de verschenen bijdragen. Deze wijze 

van reageren lijkt mij zinvoller dan onze Oh's 1 Ah's en Boe's 

zoals die weerklonken op de redaktievergaderingen. 

2) Hij doet ons een model aan de hand om op een plezierige 

wijze kritisch te reageren. 

Na een avond studie en kontemplatie rond de werkwijze van 

Erickson is de volgende werkdag met kliënten vaak een grote 

teleurstelling . De subtiele benadering van de "grote meester" 

blijkt, hoe duidelijk hij het ook beschrijft, niet altijd voor 

zijn leerlingen te zijn weggelegd. 

De omschri jvi.ng "fraaie techniek" (Hooguin ' 75) moet in dit 

licht ge zien worden. Het is een techniek, die bij Erickson 

goed s chijn t te werken, hoewel de kans, dat de partner snel 

meekomt, klein is. Erickson spreekt over 7 zi ttingen , voor

dat een partne r zo ver was. De door Freddy genoemde twijfel 

omtrent het wel of niet komen wordt door Haley (Haley 1973) 

niet gedeeld. De extra(?) weerstand is bij het komen van de 

partner mo gel ijk te utiliseren, bij niet verschijnen lijken 

de therapeutis che mogelijkheden geringer. Ik gebruikte zelf 

deze techn iek (nog) niet. Met de beschreven (eenvoudiger) 

technieken bli jkt de partner bij de behandeling betrokken 

te kunnen worden . 

Bij slechts één van de 250 nieuw aangemelde kliënten bij 

de SPD in 19Fj \Y'erden de problemen als echtpaarproblematiek 

geformuleerd. 



.. Gebruikelijk is, dat ~~n van de partners een lange psychi

atrische we g achter de rug heeft. De interpretatie:"het is 

een probleem van u beiden, uw gezin" blijkt soms moeilijk 

verkoopbaar aan de niet willende partner. Deze weerstand 

van de partner (het niet willen accepteren van "het is een 

probleem v an ons tweeën") is dan te benutten door hem de 

rol van co-therapeut in de maag te splitsen, etc. 

Bij een aantal echtparen zien we een rolverdeling van falende 

therapeut en niet beter wordende patient. Het accepteren van 

deze situatie en het expliciet aan de orde stell en daarvan 

l ijkt mij dan niet bezwaarlijk. 

De door Freddy geschetste oplossing: de weerstand accepteren 

en " ••• dat zijn aanwezigheid toch belangrijk is, omdat even

tuele veranderingen in de ander ook invloed op hem zullen heb

ben; als hij er niet bij zou blijven zou hij 'in de kou komen 

te staan' - is een goede aanvulling. Ik heb echter de erva

ring dat een aantal partners, die reeds jarenlang rondgetobd 

hebben met hun "zieke" wederhelften, geen enkel bezwaar hebben 

om "in de kou te staan". 

Li tt.: 

Haley, J, 1973:"Uncommon Therapy", Norton, N.Y., p. 235. 

Hoogduin, C. A. L., 1975:"Weerstanden, prognostische betekenis. 

Utilisatie techniek. I", TDT 13, 52-55. 

Lange, A., 1975: "De klient met een niet willende partner, een 

toevoeging.", TDT .2_, 2, blz. 36 - 39. 



De ateeds verhinderde kliënt: kommentaar en aanvulling 

Hoogduin (1975) bespreekt het probleem van de kliënt, 

die zijn afspraken niet goed nakomt, te laat komt eto. 

Hij geeft een aantal technieken weer die deze soms (?) 

ongewenste gang van zaken kunnen beïnvloeden. 

1. Opvallend daarbij is, dat hij de meest gebruikte aanpak 

niet vermeldt: Voor iemand die te laat komt is alleen 

de resterende tijd van het geplande uur nog beschikbaar. 

Dit is zeer logisch voor de druk bezette therapeut, maar dient 

voor anderen wel expliciet vermeld te worden. 

Hoe vaak komt het niet voor, dat een beginnende therapeut 

zich hier niet aan houdt en de kliënt het begin én het 

einde van de zitting laat bepalen?! 

2. Het principe van evenredigheid. 

In de onder 1. genoemde aanpak gaat van het therapie-uur 

alleen de tijd dat de kliënt afwezig was af. Stel, dat hij 

een kwartier te laat komt; dan rest hem nog 45 minuten. 

Wanneer we het "principe der evenredigheid " toepassen, 

gaat van de resterende tijd evenveel af als de tliënt te 

laat kwam. Was dat een kwartier, dan gaat er nog een kwar

tier af en rest hem nog een half uur. :Betreft het een half 

uur, dan gaat de zitting niet meer door. 

De kern van deze aanpak is, dat de mate van te laat komen 

evenredige konsekwenties heeft. Dit kan aan een door de 

therapeut ingebracht werkpunt gekoppeld worden: leren, dat 

je akties, hoe dan ook, konsekwenties hebben. 

;. Interval vergroten. 

Wanneer men merkt, dat de kliënt vaak afzegt, kan het zinvol 

zijn om de frekwentie der zittingen te verminderen. 

Stel, dat het aanvankelijk om wekelijkse zittingen gaat. 

Dan gaat de therapeut over op een frekwentie van eens in 

de 14 dagen. Komt de kliënt nog onregelmatig, dan wordt het 

eens in de drie of vier weken. Komt hij nu wel op zijn af

spraken en het lijkt nog geïndiceerd, dan kan als beloning 

weer op een hogere frekwentie worden overgegaan. 

Belangrijk hierbij is, dat de therapeut de last van het niet 

regelmatig komen geheel bij de kliënt legt. Als deze bij een 

frekwentie van eens in de drie weken een keer niet komt, 

betekent dit een vrij uur. Wanneer het wekelijks voorkomt, 
hindert het meer. 



4• Zelf te laat komen. 

Dit ia een variant op punt 3 van Hoogduin: de strijd met 

als inzet: wie maakt de meest onregelmatige behandelings

sekwentie. 

Wanneer de kli~nt een aantal malen te laat is gekomen, kan 

de therapeut tijdens het uur van de volgende afspraak zijn 

boodschappen doen of een eind wandelen. Daarbij moet hij er 

vooral voor zorgen later dan de kli~nt te arriveren 

(d.w.z. als de kli~nt er nog niet is dient de therapeut 

nog een ommetje te gaan maken). Treft de therapeut de kliënt 

aan, dan kan hij luchtige opmerkingen maken over het aan

trekkelijke weer, de zin om er even uit te gaan etc. 

De kli~nt heeft zeker door, dat het iets te maken heeft 

met zijn eigen te laat komen, maar voelt zich meestal toch 

gepakt. Daar hoeft weinig over gesproken te worden. 

De leerervaring heeft al plaats gevonden. 

5. Een dubbele afspraak maken. 

Dit is een sterke zet, vooral bij iemand die niet alleen te 

laat komt, maar ook door een regelmatige afwezigheid geken

merkt wordt. Voor het volgende uur plant de therapeut een 

tweede afspraak, dit keer met iemand die zeker (op tijd) 

komt. Mocht de eerste kli~nt niet komen opdagen, dan is in 

ieder geval niet sprake van een verloren uur. Komt hij wel, 

dan doet zich een uitstekende leersituatie voor. 

De therapeut legt hem uit, dat de afspraak niet kan doorgaan, 

omdat hij tegelijkertijd met iemand anders heeft afgesproken. 

De kliënt zal zich tekort gedaan voelen en de voor hem gere

serveerde tijd sterk begeren. De therapeut legt hem echter 

uit, dat hij zo vaak met verloren uren is komen te zitten, 

etc., en dat hij zich dat niet meer kan veroorloven. 

Hij is wel genegen om een volgende afspraak met de kliënt te 

maken om dit probleem verder te bespreken. 

Deze ingreep lijkt sterker dan die onder 3 hierboven+die onder 

3 bij Hoogduin (1975). Daarin gaat het om een "terugpesten": 

"ik zal het je eens laten voelen." De therapeut heeft geen 

srieuze reden om niet aanwezig te zijn. Hij speelt het spel 

van te laat of niet komen op dezelfde wijze mee. 

De dubbele afspraak kan echter zeer overtuigend verkocht worden: 

de therapeut heeft het druk en door dergelijke verloren uur

tjes komen mensen niet aan bod, die zijn hulp wel hadden kunnen 

gebruikano 



Dit moet redelijk zijn voor de kliënt, al kan hij zich 

wel gepakt voelen. Zie in dit verband de opmerking van 

Van der Velden & Van Dijck (1975)g de beste motivatie

techniek is een explicatie, die een kern van waarheid 

heeft en die bij een nadere beschouwing nog overeind blijft. 

In het andere geval is het mogelijk, dat de kliënt een 

rationale in handen wordt gegeven om de behandeling te 

beëindigen. 

6. Een juk opleggen. 

Dit houdt in, dat defuerapeut met de kliënt afspreekt 

dat het te laat komen bepaalde konsekwenties zal hebben 

(vgl. de motivatietechniek onder punt 2.). 

Deze interventie ligt op dezelfde lijn als het afspreken 

van bepaalde konsekwenties bij het niet maken van huiswerk. 

Deze konsekwenties dienen afgestemd te zijn op de indivi

duele kliënt. Zo liet een therapeut zijn kliënt, die 

karate beoefende en daarin al vertrouwd was met dit principe, 

voor elke 5 mi. uten dat hij te laat kwam 15 keer ~n de zit

tin~ opdrukken. Het storten van een bepaald bedrag 

(bijvoorbeeld f 2,50 voor elke vijf minuten telaat) voor 

een zeker doel zou hier ook onder kunnen vallen, maar mijn 

voorkeur gaat uit naar aktiviteiten, die een niet geringe 

lichamelijke insparu1ing vergen. 
Oru1o van der Hart 

Referenties: 

IToogduin, C.A.L. (1975): Weerstanden, prognostische betekenis, 

utilisatie technieken (II) Tijdschrift voor Direktieve 

Therapie, 3(2), 30-35. 

Velden, K. van der & R. van Dijck (1975): Motivatie 

technieken. Tijdschrift voor Direktieve Therapie, 2(10), 

39 - 48. 



VEHL.U:GENHBID ZOEKT LIST 

Hindernissen in de beginfase van een directieve therapie 

Kees van der Velden & Hichard van Dijck 

Iedere therapeut die nog met andere dan uiterst gemoti

veerde mensen werkt komt van tijd tot tijd voor situaties 

te staan die twijfel aan het nut van het beginnen of 

voortzetten van · een behandeling rechtvaardigen. 

Bij bijna alle lastige toestanden die hieronder worden 

opgesomd kan de therapeut de cliUnt voor het blok zetten: 

of'\'lel u accepteert mijn voorw·aarden, en dan kunnen we 

verder, ofwel u accepteert mijn voorwaarden niet, en 

dan stoppen we ermee. 

In sommige gevallen kan het inderdaad juist en verstandig 

zijn de cliUnt tot een expliciete keuze te dwingen, maar 

in veel andere gevallen is het beter het problematisch 

karakter van deze situaties door middel van meer elegante 

interventies op te heffen. 

In dit artikel inventariseren 1ve daarom niet alleen '\velke 

hindernissen de kans van slagen van een therapie in gevaar 

brengen, maar ook noemen we een aantal manieren waarop 

de therapeut kan proberen deze hindernissen te "nemen". 

Om herhaling te voorkomen. is de "portefeuille-interventie" 

("Graag of niet") zoveel mogelijk \veggelaten. 

Bij deze opsomming is in ruime mate gebruik gemaakt van 

het materiaal dat de discussie over "slechte tekenen" 

in het TDT heeft opgeleverd (Van der Hart, 1975a en b; 

Hoogduin, 1975a en b; Lang e, 1975a en b; Van der Velden 9 

1975• ) e 

1 e Comp_:J:..t~.?..:t!:_t::.~ __ l?i j ..... ~-~~-l!le .. ~di~_g_e._~---~!!~E;l rhandeling en 

1.1. Van verb~!_eri~g is vnl_~ade._~l-__ t~ ver,~ach ~-~n o De 

h u isvrouw die zond e r 11 verla m'11ing 11 '\veer zou worden 

overbelast, de !/AO- patiënt die zonder hyperventilati~ 

weer naar een vernederende baan zou moeten en .de 

di~hter die zorider depressies zowel z i jn inspiratie 



als zijn aanzien zou verliezen, zijn voorbeelden 

van deze categorie. 

Deze hindernis blijkt in den regel 'tvanneer de cliënt 

gevraagd . 'tvord t wat hij zou ondernemen \vanneer hij on

verhoopt geen klachten zou hebben. Anbvoorden als 

"Tja, dan zou ik weer de hond kunnen uitlaten" of 

"Dan zou ik weer mét m'n man naar vervelende recep.:.. 

ties moeten", beloven 't·reinig goeds. 

In eerste instantie moet de therapeut in deze geval

len onderzoeken of een toekomst zonder klachten aan

trekkelijker kan worden gemaakt. 

Doen de nadelen van verbetering zich vooral in ·het 

gezin gelden, dan dient relatietherapie te worden 

overlvogen. 

Dreigt verbetering gepaard te gaan met het verlies 

van inkomsten of hervatting van v nrvelend werk, dan 

mag men doorgaans slechts op een beperkt resultaat 

hopeno 

1. 2. De cl=!:-ël!:t __ he,eft voorkeur yoor een ande!'_~ype therapie. 

Bij de aanmelding blijkt weleens dat de cliënt zich 

een veel "diepgaé.lnder" therapie had voorgesteld, bijv. 

omdat de verwijzer gesuggereerd heeft dat alleen in-·· 

zicht uitkomst kan brengen. 

Wanneer de behoefte aan "diepgaande" therapie voor 

iemand wel belangrijk maar niet erg doordacht is, kan 

het geen kwaad wanneer de therapeut suggereert dat 

directieve therapie een vorm van "diepere" therapie 

is. Is de behoefte aan "diepe 11 therapie wel door

dacht dan ver\vijst men uiteraard naar een "diepgaande" 

collega. 

Vervolgens kan · de : cJ,.iënt v·eel vaker "\'lillen komen dan 

de therapeut wenselijk. acht. Van der Hart (l975a) 

countert dit als volgt: hij zegt de cliënt dat deze 

zelf eerst blijk moet geven van zijn inzet om te ver

anderen; heeft de cliënt dit gedaan, dan beloont de 

therapeut hem met een extra zitting. :De cliënt die 

-zi-jn inzet· moet tonen · verbetert vaak zo danig ,dat. 

h~j in"Seite - minder beh6ette krijgt om de therapeut 

frekwent te zien.._ 



loJ• De cliënt maakt bezwaar :Ç~__G·en _Q_et_ mee!_<E_l!le~-~~~~ 

ander gezinslid of een ander g~zinslid weigert te 

komen. De cli~nt die bijv. niet wil dat zijn part

ner meek~mt zal in den regel ze g gen dat de partner 

niets met de moeilijkheden te maken heeft, geen tijd 

heeft, dat er met de partner niet te praten valt 

etco De eenvoudigste manier om deze complicaties 

te voorkomen is om beiden uit te nodigen voor het 

eerste gesprek. Heeft men dit nagelaten dan kan 

alsnog een briefje aan de partner geschreven worden. 

Ook in het tweede geval - wanneer de partner weiger

achtig is -helpt zo'n briefje, maar er Z1Jn 

eleganter interventies. Lange (1975b) adviseert de 

cliënt de volgende suggestie te g·even: "Ik zou u nu 

willen voorstellen nog ~~n keer aan uw vrouw te 

vrage~. of zij om u een ulezier te doen volgende keer 

\vil meekomen" o 

Bij gezinsleden die zich sterk verzetten kan het 

van belang zijn te benadrukken dat het om een ~~n

malig contact gaat (Hoogduin, l975a). Heeft men een

maal een gezamenlijke zitting achter de rug dan l<ost 

het vaak weinig moeite meer om een nieuwe afspraak te 

makene 

1.4. De cli~}l.t acht _de therapeut niet competent, Variantall 

zijn:.de cliënt weet he~'bet~r of meent toch.door 

niemand geholpen te kunnen worden. 

Het is altijd onjuist om op dit verschijnsel te rea

geren met enthousiaste aanprijzingen van de ver~vorven

hecien van de moderne psychotherapie ("Ze zijn tegen

woarclig zo knap") o:f met opmerl<:ingen die de cli~nt 

onder de indruk moeten brengen · van de ei~~· en competen

tie. Integendeel. Ten opzichte van kritische cliënten 

benad r ukt de therapeut zijn beperkte capaciteiten en 

geringe therapeutische mogeli j kheifin , en hij steunt 

de cliënt in zijn twijl.els ov e r het nut van de behan

delingo Sommige mensen zijn meteen helemaal weg van 

een therapeut die zich zo basehoiden gedraagt en 

noemen meteen een paar onderwerpen waarover ze toch 

nog eens zouden \villen spre~ .: en o 

De cliënt die het steeds beter weet , bijv . dat d~ door 



de thera p eut gesuggereerde oplossingen bij hem niet 

,.,erken, is er soms mee geholpen 1vanneer hij zelf kan 

aangeven wat volgens hem een goede oplossing is. Wan

neer d ~ thera peut vervolgens aangeeft van deze oplos

sing weinig heil te verwachten, wordt het voor de 

cli§nt weleens aantrekk elijk om te bewijzen dat hij 

dit ook beter \.,reet · ( Hoo gduin, 197 5b). 

1.5. De cliänt wordt gestuurd. 

Aan de cliänt die te g en zijn zin is aangemeld (bijv. 

wegens niet door ziekten veroorzaakte lichamelijke 

klachten), maakt de therapeut duidelijk dat hij het 

met deze verlvij zing ook niet eens is. Hij laat de 

cliënt merken dat hij ook · een aardig boekje 

zou kunnen opendoen over wantoestanden in de wereld 

van de gezondheidszorg. In deze wat samenzweerderige 

sfeer wil de cliënt stiekum nog weleens een paar 

problemen ter sprake brengen die evt. een volgende 

afspraak rechtvaardig-en. 

Is dit niet het geval, dan is de verl'lijzing vermoede

lijk inderda a d niet juist geweest. 

1.6. De cliënt _he~_ft __ g~-~~_of een _ va_g_~~-elstel_~_i~. 

M.n. bij adolescenten met een bete r e opleiding is 

het heel gewoon dat zij hun probleem formuleren in 

termen als "Ik weet niet lvie ik ben 11 en hun doel als 

"Ik wil mezelf vinden''• Het concreet maken van klacht 

en doel \vordt door hen nogaleens als een krenkende 

procedure ervaren. Zij maken als regel minder be

?.maar lvanneer de therapeut duidelijk ma a kt dat het 

werken aan concrete doelen slechts bedoeld is om de 

voortvaarden te schepp en waaronder later het "echte" 

probleem me t vrucht ter sprake kan worden gebracht. 

Bij mensen boven de dertig li g t het concreet maken 

van doelen v o or de hand, met soms het risico van een 

voortijdige beëindi ging van de therapie. Wil men 

dit risico v e rmijden, d an help t het soms om de cliën t 

in vaa gheid te overtreffen door no g abstracter en 

nog utopi L;cher doelen te formuleren. Het is dan 

"\veleens de cliënt die op een zekere nuchterheid be

gint aan te drin g en. 
. .. 



1. 7. De cl~ë~t __ _g_~~ft -~~~o.:!:~~-1!-9-e in~or_~~-!_i _~· 

Het komt ni e t zelden voor dat de cliHnt, e Hnmaal in 

de spreekka mer g ezeten, 11 dich t k lapt 11 of essentiële 

informatie achterhoudt. "l:k kan me g oed voorstellen 

dat u eerst eens op uw g e mak de kat uit de boom \~ilt 

kijken'', is een mo g elij k e reactie van de therapeut. 

"Zullen 1ve daar dit. eerste uur voor g·ebruiken?" Soms 

gaat de cliënt, bij het schrikbeeld van een uur om 

de hete brei te moeten heendraaien, meteen van start. 

Ook interventies als "U zou \vel gek zijn om uw· harts

geheimen zomaar aan een wildvreemde toe te vertrouwen" 

en "Zou u misschien het g even van nadere inlichtingen 

tot een later tijdstip \villen u :Ltstellen" sorteren 

een ver\vant effect. (V gl. Haley, 1963.) 
1.8. De therapeut geen ~nteresse voor de cliënt. 

Bij mensen voor wie de therapeu~ geen be~angstelling 

heeft of minachting voelt, ligt verwijzing voor de 

hando Zelfonderzoek door de therapeut kan wel worden 

a a nbevolen, maar doet een evt. weerzin jegens de 

cliënt zelden of nooit op korte termijn verminderen. 

Het spreekt vanzelf dat therapeuten die hiervan vaak 

last hebben nog geen goede therapeuten zijn. 

2o Complicaties biJ de nalevin~ t~er~iecontracten 

Wanneer een therapiecontract is afgesprok en met op

drachten, huis,-.rerk en alle overige min of meer vanzelf

sprekende ingrediënten, dan staan· de cliënt verschil

lende middelen ter beschik king om aan de naleving van 

het contract te ontkomen . De therapeut kan zich niet 

permitteren om deze vormen van . contract~. · 

breuk te negeren . Doet hij dit wel, dan kan hij zijn 

toekomstige opdrachten en afs p raken rusti g vergeteno 

2 . lo De cli~nt blijft andere deskundi g en raadplegen. 

Kenmerkend voor d it ver s chi jnsel is dat de ene raad

gever t e gen de andere wordt uit ge speeld. Van der 

Hart (19 75a) neemt in zulke ~eva llen contact op met 

de andere hulpve r leners en spreekt met hen af dat 

zij de cliënt naar hem zullen terugver>-;ij zen. Een 

zeer g oede, ma Rr wel a rbeidsintensieve a anpak~ die 

bovendien een behoorlij k e mate v a n consensus tussen 



de respectieve hulpverleners veronderstelt. 

Simpeler is het advies de behandeling bij anderen af 

te rnaken voordat de directieve therapie wordt voort

gezet. Lange (l975a) merkt op dat een andere therapie 

niet per se hinderlij k behoeft te interfereren wan

neer de cliënt in principe bereid is die andere the

rapie af te breken• 

In sommige gevallen is dit "doctor shopping" overigens 

iatrogeen of wordt het in stand gehouden door de won

derlijke organisatie van onze geestelijke gezondheids-

zorg. 

2 o 2. Do cliënt is 1~_:y~~-~~!_~_ch:t~'--- "slor~_~_ó _ _verhinderd 

en/of te laat. 

Huis>verk komt als re gel tot stand na uitgebreide on

derhandelingen 1vaarin de cliënt "inspraak" te over 

heeft. Is het bij de volgende zitting niet gemaakt 

dan is het , toch aan te bèvelen het huiswerk te her

halen en de zitting niet door te laten gaan. Soms kan 

het helpen wanneer de therapeut zijn eisen tot in het 

absurde verlaagt en daarmee de cliënt op een indirecte 

manier uitnodigt te tonen dat hij "beter kan 11 dan hem 

gevraagd is. 

Bij cliënten die steed s verhinderd zijn, kunnen de 

volgende interventies '\vore~ en over~v-ogen: de therapeut 

vermindert de frekwentie van de zittingen, net zolang 

tot de cliënt niet meer afzegt, 1vaarna de frek"\ventie 

weer kan worden opgevoerd (Van der Hart, l975b); de 

therapeut zorgt ervoor zelf een of meer keren ver

hinderd te zijn (Hoo :~·duin, 1975b); de therapeut 

vraagt iemand die nauw bij de cliënt betrokken is 

voortaan mee te ko1l1en (Ho o gduin, l975b); of de the

rapeut ma a kt een dubbele afspraak: ~~n met de cliënt 

die habitueel verhinderd is en ~~n met een meer 

punctuele figuur. Komt de eerste cliënt onverhoopt 

t och opda g en, dan legt de therapeut uit dat de af

spraak niet kan doorgaan, omdat hij het zich niet 

kan veroorloven zo vaak met verloren uren te zitten 

(Van der Hart, l975b)· 

Deze interventie kan ook worden toegepast bij cliën

ten die stereotyp te laat komen. 



Op laatkomers ku2nGn trouwens meerdere int~rventies 

worden toegepast. Van der Hart (l975b) noemt de vol

gende: voor de cliënt die te laat is is alleen de 

resterende tijd van het geplande uur nog beschikbaar; 

van de resterende tijd gaat evenveel af als de ~liënt 

te laat kwam; de therapeut komt zelf te laatp althans 

later dan de te la~t komende cliënt. 

2.3. De cliënt liegt. Er is een goedaardig liegen en een 

kwaadaardig liegen. Het goedaardige liegen ontstaat 

uit verlegenheid, leidt tot schaamte en de behoefte 

alsnog de lvaarheid naar voren te brengen. Het klvaad

aardige liegen kent men van de alcoholist die "-geen 

druppel heeft aangeraakt". In zulke gevallen is het 

maar beter de "portefeuille-interventie"- toe te pas-

sen. 

2.4. Een gezinslid blijft weg. Wanneer een vo?r de 

therapie belangrijk gezinslid wegblijft doet de the

rapeut er goed aan de zitting geen doorgang te laten 

vinden, of het gesprek uitsluitend over dat ene ge

zinslid te laten gaan (een idee van Jackson), of 

nogeens in den brede uiteen te zetten om welke 

redenen de aanwezigheid van de gezinsleden noodza

kelijk is. Een en ander kan gecombineerd worden met 

een briefje aan het be1vuste gezinslid. 

J. Complicaties die tot \'l"'ijziging van de oorspronkelijke 

doelstellin~n de therapie leiden 

J.l. De cliënt wordt psychotisch, su!cidaal, misselijk of 

krijgt een §_I.ld~-- n:i.:_~u~_~_Y.:m}2t_oom i:f! de lo~_-yan de be

handelin~. In veel van deze gevallen was de doelstel

ling wel juist, maar het tempo van verandering is te 

snel: de cliënt beschikt nog niet over gedragsalter

natieven die het hem mogelijk maken zonder symptoma-

tisch gedrag te leven. Dit risico dreigt m.n. 

bij therapieën waarin het gezichtsve:lies waarmee de 

cliënt geconfronteerd lvordt w·anneer hij zijn syr.Jp

tomen verliest, wordt onderschat. Een voorzichtiger 

en conservatiever benadering is hier verder geboden. 

Verder is het mogelijk dat ·de ooL'spronkelijke doel-



stelling juist was, maar nieuwe ontwikkelingen maken 

haar achterhaald. Dit kan bijv. het geval zijn bij de 

cliänt die in de loop van de therapie ontdekt dat hij 

toch iets anders wil dan hij aanvankelijk dacht 

- bijv. echtscheiding in plaats van verbetering van 

het huwelijk -, maar er nog niet in slaagt dit gewij

zigde perspectief ~nders dan door middel van symp

tomatisch gedrag duidelijk te ma k en. 

3.2. Een ander gezinslid decompenseert. Wanneer een ander 

gezinslid decompenseert dient, naar de regel van 

lfuitaker, het te behandelen systeem te worden uitge

breid. 

Dit is overigens gemakkelijker gezegd dan gedaan. 

De therapeut die jonge mensen stimuleert zich te ont

doen van de dwang van het ~ o~derlijk huis, draagt 

in veel gevallen bij tot de decompensati~ van (één 

van) de ouders. Voor de cliänt-werknemer, die na 

assertieve training zijn chef tot migraine-aanvallen 

brengt, geldt hetzelfde. 

Het zal vaak moeilijk zijn het te behandelen systeem 

zover uit te breiden dat niemand meer decompenseerto 
~t:(~ ~~. 

J. J. De cliënt ,.,ord t verliefd. Het verl1ef'd '\'lorden van de 

cliënt die een partner heeft l<:an voorkomen worden 

door die partnnr van meet af aan in de therapie te 

betrekken. Bij cliënten zonder'partner verdient de 

aanbeveling, van · Van }der :Hart ( 197 5a) navolging. · ·Hij 

gebruikt . de tekenen '' van affecti·e : als aanleiding om 

het onder1verp "het vinden van een partner" te intro

duceren. 

J.4. De cliënt schuift steeds een nieu.,.., nrobleem naar 

voren. Wanneer het afsnijden van vluchtwegen niet 

helpt, wordt deze eigenaardigheid van de cliënt het 

onderwerp van de therapie. 

De therapeut maakt bijv. de afspraak dat hij, iedere 

keer wanneer de cliënt van onderwerp verandert, een 

enorme slag op tafel geeft - bij 1vijze van feedbacY.o 

Voorts kan de thèrapeut de cliänt feedback · ge~en . . doo r 

hetzelfde gedrag te vertonen, of met de cliënt besprA

ken hoe deze het beste van onderwerp zou kunn~n ver-



anderen. (ueze sugg esties zijn afkomstig uit Van der 

Hart, 1975a.) 

3.5. De cliën! ___ is aÎ1·ri§.::?el~.E!2-~Dst:bJ.Lin___p_~oblemen en dan 

'\veer _ge}?.eel_~l~kkig_. Op deze mens en krij Gt men maar 

moeilijk·vat. Wil men toch een serieuze therapie - met 

hen bedrijven, dan zal de thf)rapeut met de vuist op tafel 

moeten slaan en aankondigen dat de maat nu vol is. 

Het aanbrengen van een zekere continuïteit in de pre

sentatie van klachten is hierbij het nieuwe werkdoel. 

Dit fenomeen doet zich noffaleens voor bij mensen die 

het een geweldige stap van zichzelf vinden dat ze 

naar een therapeut zijn gegaan en aansluitend menen 

dat het ml zaak wordt het aantal klachteri drastisch 

te reduceren. Monitoring kan soms helpen bij het 

structureren van het klachtenpatroon. 

J.6. De c~iënt verbet~rt niet. Wanneer de cliënt niet op

knapt omdat de therapeut ook niet weet h~e de klacht 

aan te pakken, is het verstandig er een consulent bij 

te halen (Van der Hart, 1975a). Zijn er andere redenen 

voor niet-verbetering, dan helpt het vaak wanneer de 

therapeut meedeelt niet tegen de moeilijkheid van de 

cliënt opgewassen te zijn~ • . Het in het vooruit-

zicht stellen van een spoedige ontslagdatum kan de 

cliënt ertoe brengen met meer vrucht van de resterende 

zittingen te profiteren. 

Korte nabetrachting 

! • . Cliënten die geen van de hierboven genoemde complicaties 

vertonen verbeteren zeer snel; cliënten die niet zeer 

snel verbeteren hebben meestal last van meerdere complica

ties tegelijk. 

2. Ten slotte wijzen we op de in dit stuk niet geheel 

voorziene mogelijkheid dat de cliënt een prettig en welop

gevoed mens is, die weet dat th e rapeuten de mededeling dat 

op hun diensten geen prijs wordt gesteld doorgaans maar 

slecht kunnen ver1verken, vooral als deze boodschap zake

lijk en nuchter gebracht wordt. Meestal zijn therapeuten 

beter bestand tegen indirecte en subtiele aanwijzingen 

van de cliënt, '\vaarbij de therapeut a.h.,.,. "spontaan" 

zelf kan ontdekken dat beëindiging van de behandeling 



gewenst is. De bovenstaande opsomming kan daarom mede 

begrepen worden als een reeks verfij n de manoeuvres waar

mee de cli6nt zijn therapeut in de steek kan laten zonder 

hem te zeer te krenken. 
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Reaksie op Kees van der Velden :"Naar een simplistische 

psychotherapie" TDT. jrgJ nr 1 en 2. - dick oudshoorn. 

1. al denkend proberen we greep te krijgen op onze 

werkelUkheid. 

1.1 wie hierin een behoorlijk nivo bereikt, mag het pre

dikaat ":filosoof" o:f "'"etenschapnel~jk onderzoekern of 

iets dergelijks voeren. Onze (westerse) filosofiese tra

ditie is indruk,-.rekkend genoeg, zowel in zi,jn oeroude maar 

altijd levendige beginselen, als in zijn verscheidenheid. 

1.2 als het waar is (wat vaak wordt beweerd) dat alles 

al is bedacht, dan is het evident dat zeer veel daarvan 

in het vergeetboek is geraakt, eventueel nogeens en nog

eens opnieuw is bedacht, om evenzovaak weer in vergetel

heid te geraken wanneer het niet aanslaat. 

1.2.1 de nieuwe gedachte van Darwin over het ontstaan der 

soorten \vas, dat er "toevallig" (bv door radioaktieve 

straling) mutaties optreden en dat deze behouden blijven, 

wanneer er een verbetering voor(het individu en)de soort 

mee wordt bereikt. Wanneer zulks niet het geval is dan 

gaat de mutatie roemloos ten onder. 

1.2.1.1. waarom slo~g deze nieuwe gedachte aan? wel om 

precies dezelfde reden, namelijk omdat er een verbetering 

mee ,.,as bereikt.voor de "soort" (c.q. die ,.,etenschappers 

die zich wilden bevrijden van de kerkelijke dogma's) 

1.2.1.2 waarom zou een nieuwe gedachte meer in het alge

meen aanslaan? ik heb daar natnnrl ijk weinig verstand van, 

maar ik vermoed dat het veel te maken heeft met faktoren 

als: geestelijk en wetenschappelijk klimaat heersende 

kennis en onvattingen, dogma's, tegenstellingen, voorts 

ook modetrends, de manier '"aarop de nienwigheid gebracht 

wordt, nublic relations en tenslotte vele toevalligheden. 

Met name waar een nieuwe gedachte koren on de molen is 

van een strijdbare groep, is de kans van aanslamgroot. 



1.3 hoe onkreukbaar een denker ook te werk gaat, toch 

is zijn denken gevormd rloor zulk een proces van -vaak 

subtiele- be~rachtigingen, dat er een matrix is ontstaan 

die nauwelijks nog voor verrassingen kan zorgen. Zelfs als 

iemand zich daar be1vnst en opzettelijk tegen wil afzetten 

dan nog blijft hij een ' gevangene van de hem bekende be

grippen.Als hij overstapt naar een andere "soort" dan 

kan hij het ene begrippenstelsel uitwisselen tegen het 

andere, doch altijd maar gedeeltelijk. 

2. we zitten gevangen in de rlenkkategorieën van lichaam 

en psyche; dat is nu eenmaal een van die oeroude begin

selen van ons denken. 

2.1 maar in elke nieuwe denktrant is het noodzakelijk deze 

twee kategorieën nauwkeurig te omschrijven·. dat ga ik nu 

niet doen, ik wil alleen stellen dat er een zó hechte re

latie tussen soma en psyche gedacht moet ,.,orden, dat het 

vrijwel altijd zinloos is over het ene te praten zonder 

het andere er bij te betrekken. zo bezien is een begrip 

als ''psychosomatiese ziekte" redundant, pleonasties. 

ernstiger nog: misleidend! alsof er ook gehéél psychiese 

of gehéél lichamelijke ~iekten be~taan zouden. als we 

"ziekte" als "lijden" opvatten, dan gaat het ene altijd 

m~t het andere gepaard. 

2.1.1. ik voel wel voor het simplisme, maarniet voor het 

banaal-simplisme. ik zal dan ook niet beweren dat het al

lemaal over é~n kam ges~horen moet worrlen. integendeel! 

ik breek een lans voor een vijfpuntsschaal, ,.,raarbij dan 

1 en 5 hipoteties zijn. Kees van der Velden heeft de 

nummers 2,) en 4 uitmuntend aangep,-even. (~elfs de nummering 

komt overeen: z{jn 1.1.1: is schizofrenie alleen maar psy

chies?; 1.1 .2: bi .i zg :fnnksionele klachten spelen f'ysio

logiese en biochemiese nro~essen mee; 1.1.): ziekten waar

van de ernst mede bepaald wordt door niet-somatiese fakto

ren; 1.1.4: "geheel" lichamelijke symntomen die een proces 

van patoloP,"iese kommnnikatie in gang kunnen zetten, niet 

van "psychogene" te onrlerscheiden. a'U.een wil ik eraan 

toevoegen dat Alle zg li~hamelijke symptomen een of ander 

proces van kommunikatie opleveren!) 



2. 2 Gewoontep;etrotnv oncfers~heirlen we lichaam en geest; 

(en/of ziel)"we" dat zijn de meeste gewone stervelingen. 

Dat is voldoende rerlen voor een praRmaties ingesteld 

terapeut om erbij aan te sluiten. Een t\veerle gebruikelijk 

onrlerscheirl is er tnssen"?:iekte"en"ge?:ondheid". Juist 

dáarom wendt men zich -tot ons! 

precisering. 

Ook dit vraagt om nadere 

2.2.1 "ziekte" is een teoreties beg-rip, clat wil zeggen een 

veronderstelling die door 0nderzoek wel of niet gestaafd 

\vordt; "ziektegevoel" is het subjektief beleven dat kan 

optreden bij"ziekte"(of niet) maar ook zónder"ziekte" 

"ziektegedrag" is het voor de omgeving \vaarneembare, dat 

wederom in aan- of afwezigheid van "ziekte" en/of "ziekte

gevoel" zich kan voordoen. 

2.2.2 "gezondheirl" is (1VHO) meer dan de af\veziP,heicl van 

ziekte, maar een toestanel van lichamelijk,geestelijk en 

sociaal \velbevinrlen. ,Te bent dus inderdaad niet "gezond" 

wanneer je je "ziek voelt". 

2.2.) de medicus-diagnosticus wordt geacht ''ziekte" aan 

te tonen; cte geneesheer dient naar een staat van gezonrl

heid toe te werken. Zo ook in ons geval d~ direktieve 

terapeut. 

2.2.4••ziek" associëren we mèt ''slecht, ongewenst,nadelig, 

negatief" -- "gezonrl" met"goed, ge\venst, gunstig, positief". 

maar éénzelfcte "geval" blijkt door verschillende mensen, 

ook deskundigen!, zeer uiteenlopenct ingeschat te worden. 

waar halen \ve dan toch het lef vandaan met al onze -vaak 

krasse- cliagnoses? ons eigen evidentiegevoel is dikwijls 

de faktor die de doorslag geeft (ook wel "kliniese blik" 

genoemd) wat toch een onbetrouwbare meter moet zijn! 

J ook een clirektief teranent dient m.i. stil te staan bi.i 

zijn uitganP,spunten. 

J.l kees van cter Velden heeft daar al een goed stuk werk 

aan verricht. als hij van "simnlietische psychotherapie" 

spreekt is dat natunrli.ik eP-n voorlopige naam, maar geeft 

het _wel de bedoeling aan van een opnieuw opbouwen van een 

elementair, konsistent en eenvoudig toepasbaar konsept. 



( 7f. 

3.2 het zg merlies model is volrioende bruikbaar, maar 

wel met rle nodige korreksies en aanvullingen. daar heb 

ik onder 2. iets van aanp,-erlnid. ik kan resumeren: 

.1 bij elk lijden, bij alle klachten spelen zowe~ 

lichamelijke als nsychiese faktoren een rol, en 

b~ioe oienen te woroen ingeschat . 

• 2 "ziekte, ziektep,-evoel,ziektegedrag"en een niet te 

bekrompen notie van"gezondheid"geven een meer ge

differentiëerd beelo van een casus . 

• 3 in een bepaald geval mogen we in plaats van "ziekte" 

ook "probleem", "ongunstige situatie","ongelvenst gedrag" 

en oergelijke invullen. 

en dan kan ik nog aanvullen: 

.4 "ziekte etc" heeft altijd intrapersoonlijkt-en 

interpersoonlijke aspekten - teoreties.hebben ze 

gelijke rechten, maar prakties zijn er meestal rede-

nen om aan een van beioe de voorkeur te geven, zonder 

overigens persé de andere kant geheel buiten beschou

wing te laten! 

zoals u ziet heb ik zorgvttlrlig nagelaten enig onderscheid 

te maken tussen somatiese en niet-somatiese ziekten, bv 

een infeksieziekte en een fobie; bovengenoemde uitspraken 

gelden gelijkelijk voor beide voorbeelden, maar ze zullen 

vanzelfsprekend verschillend worden inges~haald op de 

vijfpuntsschaal. 

als we ooit een Handboek voor Direktieve Terapie (in zes 

en bo1intig delen) zouden schrijven, dan zou Kees van der 

Veloen zijn sttlk over syrnptomaties gedrag en dat over het 

pejoratieve denken er integraal in mogen plaatsen, wat mij 

betreft. en ook het aanrleel over informatie~erichte tera-

pie. Zij~ teorie van de ''overspanning" die kan persisteren 

als hij "aanslaat" en zodnende (lijkt de schrijver te im

Pliceren) tot allerlei evt chroniese psychiatriese toestanden 

kan leiden moet menigeen zeer aansnreken! (ook hier lijkt 

me het verschil met zg somatiese ziekten maar be~rekkelijk) 

in ruime zin, dus ook het lichaam betreffende.) 



ik denk niet alleen aan vakbroeders-psychoterapeuten enzo, 

maar ook hv · aan huisartsen, internisten etc. dat is het 

grappige van Kees van der Velden's formuleringen, dat ze 

enerzi.ids gemakkelUk te vertalen zijn in gedragsterapeu~ 

tiese begrippen en wat dies meer zij, maar anderzijds 

zeer nauw aansluiten bij het mediese referentiekader. 

ik vrees haast dat ik een te vleiende kritiek zit te 

schrijven en dat ik lang niet scherp genoeg zit te slijpen, 

maar als ik nog een woord van kritiek mag hebben, dan 

vind ik het schema aan het slot wel een aardig knutsel

werkje, maar bepaald geen bijdragaan het simplisme! 

n.b. het onderscheid "ziekte, -gevoel, -gedrag" heb ik 

ooit gelezen in "Arts en Sociale Verzekering" 



WERKHERVATTING 

Kees Hoogduin en Leen Joele 

Inleiding 

Iedereen die :psychotherapie bedri,ift heeft weleens te maken met de 

problemen rond ziekmelding en werkhervatting, hetzij als een inte

grerend onderdeel van de klachten van de cliënt, hetzij als een 

"bijkomstig" probleem. 

De rol die dit probleem s:peelt in het beloop van een behandeling 

is afhankelijk van een aantal factoren die enerzijds bij de thera

peut liggen, anderzijds opgespoord moeten worden door een nauwkeu

rige taxatie van het belang van de problematiek rond het werken in 

de beleving van de cliënt. 

Er zijn therapeuten die de aanpak van deze problemen min of meer 

zorgvuldig buiten hun behandelingsmethode trachten te houden. Naar 

onze mening is dit om twee redenen een uitgangspunt dat tot ernsti

ge moeilijkheden kan leiden : 

1. Indien de cliënt de gespreksstof niet levert, zorgt de controle

rend geneesheer, de bedrijfsarts of zelfs de leiding van het be

drijf wel voor een beïnvloeding van de therapie \'la.ardoor de the

rapeut gedwonc;en kan Horden tot stellingname. 

2. Indien in de taxatiefase van een therapie niet alle :problemen 

ten minste aan de orde komen, kunnen ze storend werken tijdens 

de behandeling in strikte zin, èf omdat de cliënt in een later 

stadium van de behandeling de werkhervatting als een ten onrechte 

geïsoleerd probleem naar voren brengt, èf omdat hij het merkwaar

dig vindt dat bespreking van één van zijn :problemen achtenlege is 

gebleven. 

De cliënten zijn wat betreft hun houding t.a.v. de rol van het \·lerk 

in hun problemen in vier groepen te verdelen 

I. A. Ik heb problemen (contactarmoede etc.) die mij het \·rerk dat 

mij bevalt onmogelijk maken. Wanneer ik beter ben ga ik weer 

werken. 

Bo Ik ben beter, maar t.a.v. mijn werk kan ik nog niet toepassen 

wat in andere leefsituaties wel lukt. 



II. De moeilijkheden rond mijn werk maken mij een normaal functio

neren onmoge lijk. 

Voor deze groep geeft Kraft (1972) een bruikbare indeling van 

Kahn ~Teer betreffende ziekmakende factoren, gelegen in de Vlerk

situatie. 

A. Rolconflicten 

1. De superieur, opd~achtgever stelt te hoge eisen, geeft 

onredelijke kritiek e.d. 

2. Conflicten tussen verschillende superieuren, die zich in de 

opdrachten naar de cliënt weerspiegelen (order-tegenorder). 

3. Onzeke r heid (reëel of ni et) over de pos i t ie van de cliënt 

in zijn werkmilieu. 

4. Problemen vo ortkomend uit de persoonlijkheidsstructuur van 

de cliënt (b .v. s treber, gewetensbez\raren tegen he t werk). 

B. Taak-onzekerheid 

Onduidelijke taakinstructie, onduidelijke structuur van het 

werk, ondui de lijk resultaat etc. 

c. Veranderencle werkomstandigheden 

Fusies, groeiend bedrijf, slecht gaand bedrijf. 

III. Mijn werk i s één van mijn problemen; het is niet geschikt voor 

mij maar als ik niet 1 . .-.rerk heb ik ook problemen. 

IV. Ik kan wel, maar ik wil niet. Het bevalt mij zo wel en verwacht 

dat U geen verandering zult aanbrengen in mijn situatie. 

Dat categorie IV moeili jk we er het werk hervat spreekt voor zich. 

Voor de andere categorieën zijn wij optimistischer met betrek

king tot de werkhervatt i ng indien de werkhervatting ook van meet 

af aan betrokke n wordt in de therapeutische strategie. 

~e structuur van deze strategie zal afhankelijk zijn van het ge

wicht van de problemen rond het werk. 

Wanneer er belan~Tijke oorzakelijke momenten van de decompensatie 

juist in de werksituatie liggen, zal de aandacht in eerste in

stantie op de cliënt in zijn frustrerende werksituatie gericht 

dienen te zijn : 

A. De werksituatie 

inschakelen bedrijfsmaatschappelijk werk, bedrijfsarts, con

tact met superieuren, arbeidsbureau, afdeling bijzondere be

middeling arbeidsbureau, vakbond, ondernemingsraad. 

B. De cliënt 

assertieve training , analyse van de werkproblemen, rollenspel 

waarbij hij afwisselend chef-zichzelf speelt etc. 



Casuïstiek 

In het navolgende bespreken wij 3 voorbeelden van gerichte werk

hervattingsstrategie. 

De eerste betreft de heer Ham : de cliënt stelde duidelijk "te 

willen werken maar het niet te kunnen". De verworven gratifica

ties ten gevolge van zijn "ziekzijn" werden thuis te groot, hij 

legde een steeds grotere druk op zijn gezin en bracht zijn vrouw 

tot Ivanhoop door het huishouden even te reorganiseren. 

Het tijdstip voor een werkhervattingsstrategie leek aangebroken . 

De heer Ham is een 59-jarige man, die 40 jaar (met een onderbre

king van 3 maanden) bij dezelfde baas heeft gewerkt. Hij is met 

zijn baas en bedri j f op- en meegegroeid. Voor zijn 40-jarig jubi

leum werd hem duidelijk dat zijn baas de onderbreking van 3 maanden 

(na 15 jaar dienstverband) als een lverkelijke onderbreking liet 

gelden zijn 40 jarig jubileum werd niet gevierd, hij zou voor een 

25-jarig jubileum gehuldigd worden. De dag na dit jubileum stort 

hij in : - zijn baas deugt niet, in zijn gezin staat hij alleen , 

niemand houdt van hem -. Hij decompenseert met een "neurastheen 

depressief beeld" : moe, pijnen in benen en rug, vele huilbuien 

per dag, sterke insufficiënte belevenissen. Vijf maanden na zijn 

ziektemelding wordt hij door het arbeidsbureau naar ons verwezen. 

Na een viertal zittingen, waarin zijn huilbuien, als meest opval

lend syn1ptoom d.m.v. "prescribing the symptom" (een huil-halfuur 

bij zijn veel intelligentere en dominerende vrouw) met succes zijn 

aangepakt, wordt de beslissing genomen hem door middel van een 

werkhervattingsstrategie in zijn werksituatie te laten terugkeren . 

De heer Ham is een ge1vetensvol man, die zich inderdaad 40 jaar ge-

heel voor zijn baas heeft ingezet de door zijn baas betoonde dank 

vindt hij niet opwegen tegen zijn prestaties. Steeds komt hij in de 

gesprekken terug op de lmalijke eigenschappen van zijn baas en be

nadrukt hij zijn eigen inzet. 

Cl.: Ja, want ik kan zelfs niet in dat gebouw trap voor trap naar 
beneden gaan, het moeten altijd twee treden tegelijk zijn, en 
een ander doet dat niet, die pakt iedere tree, één voor één, 
naar boven of naar beneden. 

Th.: U bent ook nooit te laat ? 
Cl.: Te laat op het werk? Nooit geweest , nooit •• 
Mw.: Nee, maar ook nooit zo, dat-ie er al een kwartier voor de tijd 

zit hè. 
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C~ltijd precies op tijd, nooit te laat •• Ja •• ik ben eens één ~~ 
· keer te laat gewe2st, dat herinner ik me nog goed, toen werk

ten ~tre in de verbouwing tot tien uur 's avonds over, dat was 
een jaar of tien geleden. En toen begonnen we weer 's ochtends 
om tien over half acht en toen kwam ik één minuut te laat. En 
toen stond hij beneden in de gang : Ham, je bent te laat ! De 
vorige avond hadden we tot tien uur overgewerkt •• Dat is de 
eni~e keer dat ik te laat ~ekomen ben •• 

In één gesprek werden de volgende strategieën aangewend, waarbij 

steeds werd uitgegaan van de actuele .gespreksstof 

• 
1. "De baas is een beest" 

Deze stelling werd ove rgenomen en zorgvuldig aangedikt in de 

termen van de cliënt. Het effect was soms indrukwekkend. 

Th.: N~e, het is een man die dat tegen iedereen zou zeggen , maar 
wat hij in het verleden getoond heeft •• het is gewoon een 
zp,kenman. :Naar nu even los van Uw persoonli,ike re la tie •• 
een keibarde zakenman, en hij heeft U nodig •• 

Cl.: En hij heeft mij nodig •• 
Th.: En als U niet van Uw werk hield, dan zou ik het wel weten •• 

maar U houdt wel van U\v werk •• 

En : 

Th.: Ja, en •• het is toch een man - hij heeft dan vJel de leiding 
van een bedrijf - waar je in feite toch een heleboel nega
tieve dingen van zou kunnen zeggen . Ik ken hem niet hoor , 
maar zoals hij nu naar voren komt •• Hij maakt op mij toch 
wel een beetje de indruk van ier:1and die over lijken gaat. 
ETI vJat ik nou zo merbmardig vind is, dat Uw man zich eigen
lijk nog steeds voor hem in Hil zetten, want dat i s toch zo 
hè. En dat begrijp ik niet. Zo 'n man - het is vJel niet zo 
heel netjes om te zeggen - maar zo'n man, die zou je eigen
lijk eens heel goed moeten laten voelen wat hij een ander 
aandoet ! 

Nw.: Maar dat voelt hij niet. Nee , \·.rant hij heeft zelf nooit er
gens moei te mee. Het is er ook eentje van alles ma.::tr weer 
gauw vergeten zijn. 

En : 

Th.: Haarom heeft hij U er nooit uitgezet eigenlijk? 
Cl.: . Ja •• ~.1at zal ik daarop zegeen •• ? 
Th.: Hant als hij zo'n productieleider er met een half jaar sa

laris uit kan zetten, dan zou hij U met 2 of 3 maanden sa
laris er toch ook uit kunnen zetten ? 

Cl.: Nee, dat zal hij nooit doen ook. 
Th.: Haaron: niet ? Gezien het beeld dat ik van die man heb, als-ie 

werkelijk zo is en hij heeft niet zo'n positieve dunk over u •• 
Cl.: Hij heeft niets tegen me •• 
Th.: Hij heeft niets tegen U ? Ja, dat zegt U nu >vel, maar v:aarom 

heeft hij dan Uw jubileumactie en zo gesaboteerd ? Dat is toch 
niet omdat-ie zo •• 

Cl.: A1s hij boven bij ons op de afdeling komt en we staan daar met 
50 nan, dan loopt hij ie dereen voorbij en dan komt hij met mij 
een praatje maken. Dan loopt hij de chef en de bedrijf rüe iders 
voorbij. En daarom heb ik 1veer tegen hem gezegd - beneden - : 
Meneer Crone, het is he el mooi en aardig van U dat U een 



praatje maakt, maar doe dat niet meer. Loopt U door, 'vTant 
ik kan de hooggaandste ruzies krijgen met de bedrijfslei
ders en m' ' t de chefs en met de andere jongens. Dat moet ik 
hele weken aanhoren hè : "Ja, met 't baassie, lekker ! " Ze 
zijn allemaal jaloers. 

2. "\.Jat vindt U van de 1:1AO ?" 

Uitvoerig werden de voordelen van . een arbeidsvrij leven geschil

derd. Tie invaliditeit werd als een recht aangeboden (Joele, 

Hoo~duin 1974). 

Th,: Ja, 't is er één van de oude stempel. Haar ja, je hebt op 
het ogenblik niks met h~m te maken, dus •• U zit in de ziek
tewet, U hebt toch Uw inkomen, dus U kunt het een s rustig 
bekijken wat er nu c;ebeurt. 

Cl.: Ja maar, toch ben ik er dan ook niet •• 
Th.: Hoe bedoelt U dat? 
Cl.: Een dag is lang •• 
Th.: Ja, maar ja •. een beetje uitslapen, een ;:andelingetje maken, 

dat kom je toch wel door ? Als je 65 bent dan Doet je. 
l'1w.: Ja, maar er zit een verschil in. Als je 65 bent dan ueet je, 

je hebt de deur dicht gedaan. En hij zit als het vare te 
wachten van \·ranneer en wat moet ik nog gaan doen en wanneer 
ben ik weer beter hè. Er zit verschil in. 

En : 

Th.: Het is zo, dat als je 10 of 20 maanden in de ziektelvet bent, 
dan krijg je afkeuring of zoiets en dan zou je helemaal 
nooit meer terug hoeven, dan zou je 8Qfo krijgen en een ander 
baantje kunnen kiezen. Dat mag dan hè, dat mag je dan bij
verdienen. Heeft U zover weleens gedacht ? 

M1v,: Oh, mag je dan nog wat bijverdienen ? 
Th.: Ja, je mag dan die 20% bijverdienen en dan nog iets zelfs •• 
Mw.: Ja, maar als je 59 bent kom je niet erg aan bod. 'k Heb een 

dochter van 24 die al niet meer aan bod kont. 
Th.: De markt is wel erg slecht •• ma.ar U heeft er 1·1eleens over 

nagedacht ? 
Jvlw.: Ja, \ve hebben weleens zitten ui trekenen wat je dan overhoudt, 

dan zit je wel aan het minimumsalaris. 
Th.: Nae:tr je kunt er wel wat bijromr~elen hè. Je hebt tijd om eens 

wat •• want U bent toch een vakman, of niet ? 

3. De betekenis van het met "ziektP" thuis zijn voor de andere ge

zinsleden 

Uitvoerig werd de mogelijk positieve inbreng van cliënt voor de 

andere gezinsleden geschetst. In de practijk bleken echter de ge

zinsleden een zo vlot mogelijke vlerkhervatting als enige oplos

sing te zien voor de druk die de "overspannen" vader op het gezin 

legde. Dit kon echter moeilijk in het gezin aan de orde komen 

(vader was immers al overspannen). 



4. "\verken is het beste voor U, maar bent U er al aan toe ?" 

Th.: Jaaa, kijk, \ve kunnen er lang of kort over praten, het zou 
natuurlijk voor Uw man het beste zijn als hi j zo snel mo
gelijk weer in zijn werksituatie terugkeerde. J)a.t is mijn 
overtuiging. Maar •• ja, U zit met het probleem van die baas 
en U komt weer in situaties dat •• Uw psychische stabiliteit •• 

Cl.: Nee, daar wil ik snipperdagen voor nemen. 
Th .: lvát zegt U ? 
Cl.: Daar wil ik snipperdagen voor nemen. 
Th.: Waarvoor nemen? 
Cl.: Als ik in moeilijkheden kom. 

En: 
Th.: Als ik het nog eens samen mag vatten, zou het in U1·1 belang 

zijn zo snel mogeli,jk aan het vrerk te gaan. Eaa.r er s taan 
zoveel dingen tegenover dat ik het erg moeilijk vind om een 
advies te geven daarin en ik denk dat ik dat ook Llaar niet 
doe. Ik denk dat U daar zelf een beslissing in moet nemen. 
Als U een beslissing neemt, vind ik wel dat U met halve da
gen moet beginnen. Dat is noodzaak. En als U een beslissing 
wilt nemen, zou ik adviseren daar niet te lang mee te we>ch
ten. Hant hoe langer je uit je vl8rk weg bent : de problemen 
worden niet kleiner, de zorgen worden groter. · · 
Dus kom ik toch tot een advies : denk erover na, neem een , ~ 
besli s sing en als je besluit om te gaan werken, ga dán halv~ 
dagen werken en voor een langere tijd. Dus niet 14 dagen, 
zoals iedere controlerend geneesheer zegt, maar laten we 
zeggen 1 tot 2 maanden halve dagen, zodat j e je weer aan 
kunt passen aan je werk. En daarna, in overleg met mij, pas 
uitbreiden. Zo zou ik willen a dviseren. 

Aan het slot van de zitting werd opniemv het huil-halfuur voor-

geschreven en herhaald : 

Th.: Het tweede is over Uw werksituatie. He maken de afspraak 
dat U de beslissing neemt of U wel of niet gaat werken en 
dat U daar niet te lang mee wacht. 
Ik geloof dat U het zo moet stellen. Wanneer moet U weer 
bij de controlerend arts komen ? 

Cl.: Donderdag over een week. En dan zeg ik tegen de dokter: 
ik ga halve dagen werken . 

De partner laat zich deze kans niet ontgaan. Vaardig valt zij de 

therapeut bij : 

Nv1.: En dan moet je meteen zeggen 
lang, niet twee weken 

5. De uitbreiding van de werktijd 

het moet een paar maanden 

Nadat de cliënt een beperkte tijd van de dag de arbeid heeft 

hervat, zal de uitbreiding van de werktijd zorgvuldig dienen 

te geschieden. De therapeut spreekt bij de volgende zittingen, 

na geïnformeerd te hebben naar de werkhervatting, lichte verba

zing uit : "Natuurlijk is werkh c:o rvatting voor U het beste, maar 

dat U inderdaad iveer aan de gang bent •• " etc. 



Hij maant de cliënt tot voorzichtigheid om vooral niet te snel ~ 
weer teveel te willen. Tenslotte wordt hem de vraag gesteld 

hoeveel de werktijd uitgebreid zal worden. 1/anneer deze vraag 

voorafgegaan is door een informeren naar het contact dat hij 

met de controlerend geneesheer had (lOO% werkhervatting is 

een vrij constant bod van deze dokter), meldt de cli~nt, nog 

niet aan hele dagen toe te zijn. Dit wordt geaccepteerd en 

overgenomen : 11 daar bent U nog niet aan toe". 

Vervolgens wordt gewacht tot cliënt weer met een uitbreiding 

komt. Opnieuw wordt tot voorzichtigheid gemaand om toch vooral 

niet te hard van stapel te lopen. 

De heer Ham is te beschouwen als iemand uit categorie III, die 

tijdens de therapie in categorie II terecht bvam en toen verder 

moest. 

Het hreede voorbeeld betreft de heer Slager. De heer Slager was 
lange tijd onder behandeling wegens een grote hoeveelheid klachten 
die samen te vatten waren onder de noemer hyperventilatiesyndroom. 
Toen deze somatische klachten verdwenen kwamen vele fobische ver
schijnselen naar voren : straatvrees, angst om de trap af te lopen 
etc., die bij pogingen tot behandeling telkens weer dreigden te 
verergeren tot de verschijnselen van het hyperventilatiesyndroom. 
In de bespreking van de werksituatie kvmm naar voren dat de heer 
Slager zeer ~mel in de hiërarchie van de PTT vlas opgeklommen en 
moei te had met het feit dat ~~ijn vroegere collesa's de inhoud van 
hun loonzakje thans door hem bepaald zagen. 

In overleg met de in alle opzichten meewerkende bedrijfsarts werd 
een werksituatie gecre~erd waarin dit voor de cli~nt bedreigende 
aspect van het werken niet meer voorkvram. 

Het enige dat toen nog stoorde wa~ dat cliënt op weg naar Z1Jn 
werk af en toe overvallen werd door de gedachte dat hij bang zou 
kUnnen worden. \!Janneer deze gedachte hem overviel keerde hij on
middelijk na~r huis terug, sloot zich in het echtelijk slaapvertrek 
op en huilde enige uren. De echtgenote werd hier zeer kribbig van, 
vooral omdat ze zich erg machteloos voelde. 

Van de kant van de therapeut vrerd dit gebeuren geïnterpreteerd als 
"moeite met het laatste loodje" en er werd gezocht naar een manier 
i>raarop de voor huilen gebruikte tijd nuttiger besteed kon worden. 
Aangezien zowel de cli~nt als zijn echtgenote en de enige dochter 
zeer precieze mensen Haren, vrerd gekozen voor een ingewikkelde moni
toring procedure. Op grote vellen werden het aantal meters, per dag 
afgelegd hlssen de voordeur van de woning en het kantoor, geregis
treerd en in grafiek uitgezet. Deze vellen werden in de echtelijke 
slaapkaroer boven het bed bevestigd, samen met een parallelle grafiek 
waarop de echtgenote een globaal cijfer gaf voor de "vooruitgang". 
Eén en ander leidde uiteindelijk tot volledige werkhervatting. 



Evenals de heer Ham is de heer Slager te beschommn als iemand 
die uit categorie III in II terecht ki-ram. 

Het laatste voorbeeld betreft de heer Bakker, eveneens illustra
tief voor de IIIe categorie : Het Herkprobleem is inderdaad 
slechts één van de problemen, fungeert sans als topje van de ijs
berg, doch i s in vrezen bijkonstig . 

De heer Bakker, een 45-jarige gespierde vrachtHagenchauffeur, \verd 
gezien op een neurochirurgische afdeling, waar hij een laatste po
ging 1.rilde ondernemen om van een "chronisch pijnsyndroom" af te 
komen, vraarvoor hij reeds gedurende 6 jaar door chirurgen, inter
nisten, orthopaeden, neurologen en fysiotherapeuten behandeld werd. 
Hij had pijnen in de leverstreek, uitstralend naar het hart. Deze 
pijnen traden vooral op wanneer hij niet gebogen in een stoel kon 
zitten. 
De bedoeling van de neurochirurgische opname was, een apparaat voor 
directe stimulering van de ac~terstrengen van het ruggemerg te in
planteren ; een behandelingS\vij ze die bij clinische pijn soms een 
uitstekend resultaat oplevert. 
De heer Bakker reageerde op proefelectrades echter uit sluitend met 
hoofdpijn en ook een verdere intensieve analyse leverde niets op, 
afgezien van het feit dat hij aanzienlijk opgewekter werd nadat 
alle analgetica gestaakt waren. 

Onmiddelijk viel op, de volledige kaalhoofdigheid van de heer Bakker 
en diens overdreven vriendelijke onderdanigheid. Zeer direct werd 
gesteld dat de heer Bakker met zoveel gevoel voor humor reageerde op 
het vrijwel dagelijks weerkerende gegalm van "Hé Kojak !" van mede
patiënten en bezoekende kinderen. 
Aanvankelijk beaamde de heer Bakker dit, doch naarmate de therapeut 
enthousiaster werd, zakte het gevoel voor humor van de cliënt. 
Uiteindelijk barstte hij tijdens een gesprek, waarin hem de beginse
len van ontspanningsoefeningen werden bijgebracht, los : hij kon 
iedereen v/el doodslaan, zijn kaalheid maakte hem zo verlegen dat · hij 
door middel van ingewikkelde uitvluchten zich onttrok aan veel sociale 
verplichtingen en zijn werk was hem te zwaar, al zag hij er nog zo 
sterk uit. 

Het bleek dat zijn \verk, met alle overuren , hem inderdaad te zHaar 
was, doch hij durfde er niet Heg omdat zijn kaalheid daar tenminste 
\Ielnlg mensen meer opviel. 
Voor werkhervatting was hij zeer gemotiveerd, het zou wel lichter 
111erk moeten zijn en •• als hij maar niet uitgescholden vrerd. Hij zou 
er alles voor over hebben. 
De heer Bakker bleek nooit het alternatief van een pruik overi-rogen 
te hebben. Toen deze oplossing hem gesuggereerd Herd ging hij er 
enthousiast op in en liet een zeer dure toupet vervaardigen. Het 
werd hem wel verboden om naar ander Herk te zoeken voor de pruik 
echt goed zat. 

Recent bleek tijdens een telefoongesprek dat hij "reer hele dagen 
\·rerkte als opzichter bij een bloembollen-inpakbedrijf. De pruik zat 
goed. De pijn \·Jas er nog wel "maar je kan niet blijven klagen" . 



Nawoord 

Een psychische decompensatie leidt frequent tot een ziekmelding. 

J)e gevolgen van zo'n ziekmelding ( ivegens overspanning) zijn niet 

te onderschatten. Ook voor degenen die jaren met plezier ge<verkt 

hebben, in werken een zekere satisfactie vonden, kan de terugkeer 

naar de Herkkring grote problemen met zich meebrencen. Je cliënten 

die al jaren een grote afkeer van hun '.Terk hG.dden komen vanzelf

sr rekend zeer moeilijk weer aan de gang. 

Wij hebben ons hier op de eers tgenoemde groep gericht, namelijk 

de cliënten die decompenseren en na herstel problemen hebben om 

1·1eer aan de slag te gaan (de categorieën I .A, I.B, II en III). 

Ze 'I-lillen graag werken, delen dat s teeds mee , voelen zich minder

waardig, hebben weinig hebbies (of ze hadden veel hebbies maar 

sinds hun overspanning kunnen ze er zich niet meer met plezier in 

uitleven). 

Of de therapeut zich al dan niet met de 1verk ervatting bemoeit 

hangt vaak af van de instelling van de therapeut ten opzichte van 

het ingeschakeld zijn in het arbeidsproces . 

Vlij zijn van mening dat er een groep cliënten is, 1vaarvoor het van 

groot belang is zich weer ingeschakeld te voelen bij het arbeids

proces en voor de buitenwereld weer mee te tellen (ik werk toch !). 

Bij het af>vegen van argumenten v66r en tegen werkhervatting is het 

van belang, te onderzoeken hoe de werksituatie t._ras gedurende de 

periode voorafgaande aan de ziekmelding. 

Het blijkt dikvlijls, ook uit boveneenoemde gevallen, dat de toestand 

van "niet-werken" zelden door slechts één van de genoemde groepen 

van factoren bepaald wordt. Bovendien kunnen tij dens de therapie ver

schuivingen in het relatieve belang van deze factoren optreden. Het 

is daarom van zeer groot belang, reeds in de taxatiefa~;e daarin enig 

inzicht te verkrijgen, teneinde soepel in te kunnen ppelen op de 

zich wijzigende houding van de cliënt. 

Onbekendheid met situaties waarvan de cliënt z6 vervtlld is dat hij 

automatisch aanneemt dat de therapeut ervan op d~ hoogte moet zijn, 

doet diens positie geen goed. 

Tenslotte is van belang de relatie van de therapeut met de controle

rend geneesheer. J)eze artsen hebben in de huidige tijd een zeer on

dankbare rol om allerlei "werkschuwe elementen" weer naar hun '"erk te 

drijven. Eventuele successen hebben vaak een zeer tijdelijk karakter. 



Dat frustreert en doet nog weleens afbreuk aan de zorgvuldigheid 

waarmee de goedwillende, psychisch labiele, in de ziekteHet 

lopende cliënt benaderd \-Tordt. 

Het blijkt namelijk dat aan de kant van de controlerend genees

heer alle begrip bestaat voor vrijwel iedere benadering die de 

psychotherapeut voorstaat, vermits deze tot gehele of gedeelte

lijke werkhervatting van \-Terk leidt. En de mogelijkheden zijn 

zeer uitgebreid : arbeidstherapie met doorbetaling van ziektegeld, 

halve dagen werken etc. 

Wanneer de psychotherapeut, om >velke reden dan ook, besluit tot 

een werkhervattingsstrategie, dan is het een ondergraven van de 

eigen therapie als de controlerend geneesheer over het hoofd wordt 

gezien. 

Als voorbeeld van een fraaie mislukking noemen "'119 : 

De heer S. 42 jaar, sinds 15 jaar bij een baas werkzaam als olie
ververser op een pompstation. Hij verzuimde de laatste jaren twee
maal gedurende een periode van 10-11 maanden voor klachten als 
pijn in de benen, rug, anus en hoofd. De vele behandelende artsen 
(hij Herd tweemaal enige maanden opgenomen) deelden hem tenslotte 
mee dat hij niets mankeerde. Onze strategie was : accepteren van de 
klachten, interpretatie : U lijdt aan psyche-fysiologische uitput
ting, rust is noodzakelijk. Hem werd een "verwenkuur" voorgeschre
ven (Van Dijck, 1973). 
Na mobilisatie volgde een werkhervattingsstrategie als hierboven 
omschreven. 
Op de dag dat cliënt 100}~ zou gaan ,.,erken kreeg hij een prostatitis 
met koorts van 39.8. Hij moest weer werk verzuimen, bleef koorts 
houden en werd op de interne afdeling opgenomen. De prostatitis ver
d\veen, doch de temperatuur bleef. :Bij controle (verpleegster tempe
ratuurde) bleek hij de termometer op te wrijven. Cliënt \·lerd aan
sluitend in een Pft~Z opgenomen. 

De benadering zoals uitvoerig bij de heer Ham beschreven spreekt 

voor zich. De weerstand tegen baas en werk wordt benut. De credit 

voor het weer aan de gang komen wordt hem in uit~breide zin gegund. 

In de practijk blijken de cliënten uit categorie I ook in meer of 

minderen mate problemen in hun werksituatie te hebben. Ook voor hen 

is het goed , na de vlerkhervatting nog een goede analyse van de werk

problematiek te maken en hen middels leeropdrachten, rollenspel e . d . 

hun probleemoplossend vermogen in de Herksituatie te vergroten . 

De mislukking lijkt bij nadere bestudering toch een taxatiefout. 

De man was tvreemaal eerder juist voor de UAO-keuring gaan Herken . 

Ook bij deze behandeling duurde het 9 maanden voordat hij enige 

halve dagen ging werken. 



De werksituatie was voor deze steeds als heer gekleed gaande man 

toch niet acceptabel. In de verschillende gesprekken vertelde hij 

vaak over gemiste kansen. Ook de opmerking over een schoolvriend, 

die slechter kon ·leren dan hij en die nu bedrijfsleider was op een 

fabriek, kan in dit licht gezien worden. 

Toen hij door de therapeut volledig klem was gezet en inderdaad 

weer volledig zou moeten \verken, ging hij over tot evident bedrog. 

Dijck, R. van : 1973, "Persoonlijke mededeling" 

Joele, L.en Hoogduin, C.A.L. : 1974, "Behandeling van een man met 

een dwangneurose d.m.v. een conjoint therapie van het direc

tieve tYJ>e", TDT ,g_, 10, blz. 4-15 
Kraft, Th.B. : 1972, "Overspanning", Bohn, Haarlem, blz. 44 e.v. 



YtJie een kuil graaft voor een ander .... , de epiloog van 
1 Afleiding, posthypootische suggesties en een dubbele fobie 1 

Alfred Lange 

In de vorige aflevering van TlYI' beschreef ik Agaath, die bang 1.vas 

om alleen in het donker te zijn, waardoor zij slecht sliep en last 

had van lift- en vliegtuigfobieën. 

De slaap- en ba.ng-in-het-donker problemen iiTaren m2t l:P.J1Ulp van een 

direktieve E:r:'ikson-achtige aanpak snel verdwenen. 

Het artikel eindigt met de beschrijving van een interventie die een 

doorbr~cing van de angstspiraal bij een op handen zijnde vliegreis 

tot gevolg had ITOeten hebben. 

Enkele weken later - kort na de vliegreis - zagen Agaath en ik el

kaar v.1eer. Helaas bleek de interventie niet het bedoelde effekt te 

hebben gehad. Zij had de reis wederom slechts bibberend doorstaan. 

Om mij niet helemaal in de kou te laten staan, vertelde zij - onge

vraagd - dat er hele.TTB.al geen problemen meer vrcrren rret alleen thuis 

zijn 's nachts en het slapen. Aangezien wij de slaapproblemen van be

gin af aan de hoogste prioriteit hadden gegeven, gaf dat de burger 

wel enige rroed. Voor liften was zij weliswaar bang - vooral voor de 

gedachte dat hij plotseling zou stoppen - maar ze ging er wel in. 

Voor vliegtuigen vvas zij oog banger, mar ook daar ging zij toch in. 

Povendien hoefde zij oou ook weer niet zo vaak te vliegen. Slecht 

slapen en angst om alleen te zijn hadden echter gedreigd haar leven 

kap::>t te mken. 

Pratend rret Agaath proteerde ik vat mezelf betrof, tot een beslissing 

te komen omtrent ITOgelijke voortzettingen van de therapie. Systerratische 

desensitizatie vervlierp ik ook nu als zijnde te langdurig en te zwaar 

gezien de betrekkelijke lichte aard van de overgebleven klachten. 

Uiteindelijk besloot ik nog één poging te wagen de overgebleven fobische 

verschijnselen op snelle wijze aan te pakken. 

Ti' l' ... - '' l 
c 

' 



Ik naakte een afspraak met haar op het 'Lab' . 'Ibt nog toe waren de 

zittingen bij mij thuis geweest. Ik zei haar dat ik dan misschien 

met haar de lift in zou gaan. Dit gaf meteen protesten in de trant 

van 'als je ma.ar niet denkt dat je trucs ITet me kunt uithalen, dat 

wil ik niet 1 
• Ik verzekerde haar dat ik alles wat er zou gebeuren 

eerst met haar zou bespreken. 

Bij het maken van de afspraak had ik een floodingsprocedure op het 

oog. Op het rroment dat zij - alleen met mij - in de lift zou zijn, 

zou deze van buitenaf tussen twee verdiepingen tot stilstand ge

bracht rroeten \\Drden. Tijdens ons or:onthoud zou ik zo nodig haar 

angst versterken. De ar:otheose zou zijn dat zij op gegeven rroment 

zelf m.b.v. de in de lift aanwezige . telefoon de zaak weer op gang 

zou kunnen brengen. 

In de week tussen de twee zittingen onderzocht ik met de technische 

afdeling van het Lab. de diverse mogelijkheden. Het bleek allemaal 

niet zo simpel. Vooral onrlat het tijdstip niet exact van tevoren kon 

worden vastgelegd en omdat wij alleen in de lift moesten zijn. 

Uiteindelijk werd er echter een oplossing gevonden, die door het 

hoofd van de ' interne gebouwendienst' werd goedgekeurd. Op D-day kwam 

Agaath keurig op tijd, daarmee bewijzend geen 'echte fobica' te zijn. 

Die zie je bij dit soort grappen niet verschijnen. Een nuttige tip 

van Onno opvolgend, ging ik eerst met haar in de kantine, twee ver

diepingen lager, koffie drinken. Al keuvelend betraden we de lift, 

keuvelden voort en waren zonder het te metken op de le verdieping be

land. VooThe.ar, geen al te fobisch gedrag. Bij het drinken van de 

koffie komplimenteerde ik haar rret 'dit sukses 1 
• Zij was er :rüet kapot 

van. In gewone situaties was zij immers niet bang; alleen als hij stil 

zou komen te staan. Ze was één keer in li:mdon in een stilstaande under

ground terecht gekomen en heel erg bang geweest. 

Ik zei dat het mij ook geen pretje leek om in zoiets verzeild te raken, 

en dat een 'hangende' lift mij ook knap onaangena.am voorkwam. Zij ver

telde echter dat het haar 'panies' zou ma.ken en daarvoor was zij bang. 

Ik vroeg haar of zij daaraan wilde werken. t--bu dat wilde zij wel. 



IJ 
Daarop legde ik haar mijn plan voor. Daar had zij helenaal geen oren 

naar: 'dat vJa.s toch niet oodig'. 'Ze zou gaan gillen; dat deed ze 

niet' , etc. Ik stelde voor om eerst naar mijn kamer - via de lift -

te gaan. Ondertussen kon ze er over nadenken. Daar zouden we dan verder 

praten. 

In mijn kamer stribbelde ze nog v.Bt tegen. Begon weer over het vroegere 

alleen zijn/slaap problemen: 'daar heb je een knopje bij omgedraaid, 

waardoor ik er nu geen last meer van heb.Kun je dat hierbij ook niet 

doen? ' • Ik ging mee in haar taalgebruik en zei ons liftplan ook als 

het 'omdraaien van een heel belangrijke knop' te beschouwen. Ze zou er 

veel baat bij hebben. Uiteindelijk sterrde ze toe, na mij nogmaals te 

hebben laten verzekeren geen andere dan de afgesproken 'geintjes' met 

de lift uit te halen. 

Op het tijdstip 0 wandelden wij naar de lift, die voor ons op onze ver

dieping vJas vastgezet. Agaa th ging zonder schroom mee naar binnen. Ik 

drukte op 7 en wij vJaren op weg. Volgens afspraak viel tussen de vijfd<~ 

en zesde verdieping de stroom uit. Daar hingen we. Agaath was - ik 

had het kunnen weten - nauwelijks zenuwachtig: 'ach, ik weet dat het 

een foefje is en dat ie zo direkt weer gaat lopen'. Ik vroeg haar zich 

voor te stellen dat we hem zo direkt niet aan de praat zouden krijgen. 

'Dan virrl ik het niet meer leuk' zei Agaa~. Ik vroeg haar zich hierop 

te konsent.reren en we bleven doorpraten over de gevoelens van angst 

die ze nu kreeg. Na ongeveer 10 minuten stopte ik het gesprek. Haar 

angst was nauwelijks toegenomen en ze praatte nuchter over de ver

schillerrle facetten die er voor haar aan het ·•hangen in de lift' zaten. 

Ik kanplirrenteerde haar met haar verrichtingen en zij 'rrocht' de 

technicus bellen, die de stroom weer zou inschakelen. Met een brede 

grijns belde zij op: 'laat hem rraar weer lopen'. 

Er gebeurde niets. Eén à twee minuten passeerden. Nu werd Agaath - ik 

ook - werkelijk onrustig: 'dat vind ik lullig' 1 je zou geen geintjes 

uithalen'. Ik verzekerde haar dat dit geen geintje was 1 dat ik niet 

wist waarom de lift niet liep. Ik ried haar aan om nog eens te bel

len. De technicus vertelde haar dat de li.ft 'een beetje haperde' 1 



, 

rraar zo VJeer zou gaan lopen. Ik nam de telefoon van haar over. 

De technicus zei niet te weten wat er aari de hand was. Hij zou zijn 

best doen. Hoe lang het zou duren was niet duidelijk. 

Agaath was woedend: 'je begrijpt v.rel dat ik nou helerraal geen ver

trouwen meer heb' . Hoe vaak ik ook - naar waarheid - zei, dit niet 

gepland te hebren, zij bleef het een rotstreek te vinden. N3. onge

veer een kwartier werden wij door de technicus, die de deur openkrikte 

revrijd. We 'klommen' eruit en namen zonder problemen (!) een andere 

lift naar beneden. 

Op mijn kamer praatten we wat na. Ik komplimenteerde haar uitvoerig 

met haar adekwate stenische gedrag. Het was zeer begrijpelijk dat ze 

kwaad op mij 'INaS geweest. Sporen van angst had ze echter nauwelijks 

vertoond. Haar \~ede begon te verdwijnen. Met een lachje zei ze: 

'ja, ik heb het geloof ik niet slecht gedaan hè' • \'Ve praatten nog wat 

na, waarbij ik haar weer herinnerde aan het 'knopje'. 'Je hebt nu 

zelf een knop orrgedraaid en je zult rrerken dat dat veel effekt op je 

zal hebben. Voortaan zul jij niet meer bang zijn, zelfs als een lift, 

een trein of ander vervoermiddel het even laat afweten. ' 

Zij kon zich dat nu wel van zichzelf voorstellen. We spraken af el

kaar een maand later weer te zien. \'Je zouden dan bespreken in hoeverre 

het gebeurde in de praktijk zichtbare effekten had gehad. Daarna zouden 

we geen zittingen meer hebben. M:Jcht er een vliegreis op stapel komen 

te staan dan zou zij mij bellen. Ik suggereerde haar dat het niet on

ITDgelijk was dat het gebeuren van vandaag ook daarop invloed zou uit

oefenen. 

Opgewekt en zelfverzekerd nain zij afscheid. 



Nal:eschouwing 

Er zijn een paar kanttekeningen bij deze therapie te maken. 

1. De overgebleven fobische klachten waren niet zeer ernstig. Zij 

werd er in het dagelijks leven namvelijks door gehinderd. Dit 

VJa.S de reden dat ik een langduriger, meer systerratische aanpak 

niet zag zitten. 

2. Met het stilzetten van de lift beoogde ik een symbolische na

l::ootsing te krijgen van ook andere vorrren van opgesloten VX)rden, 

zoals in vliegtuig of metro. Natuurlijk zijn er wel reële ver

schillen. Ik ging er echter vanuit dat haar grootste probleem de 
1 angst voor de angst' was. D. w. z . zij v.Bs zo bang om in een ge-

vaar-situatie met paniek te reageren dat zij al van tevoren 

- zonder gevaar - bang werd. Met het stoppen van de lift bracht 

ik haar in een p;Jtentiële gevaarsituatie, waarbij ik zou kunne!). 

zorgen dat er wel angst maar geen paniek optrad. 

In eerste instantie was zij al weinig angstig. Van flooding was 

dus namvelijks sprake. Het resultaat kon echter wel gebruikt worden 

voor krachtig PJSitief labelen. Ik 0oopte dat dat een verandering 

in Agaath 1 s zelfbeeld tot gevolg zou hebb=n; dat zij zou ervaren 

dat zij zelfs in een hangende lift niet zonder rreer in paniek zou 

raken. De angst voor de angst zou dan verdwijnen. Het ongeplande 

slot heeft dit alles op prachtige wijze versterkt. Er was nu geen 

Bprake meer van een truc. Zij verkeerde werkelijk in de door haar 

meest gevreesde situatie. Haar agressie t.o.v. mij was echter een 

respons die strijdig was met angst, en rovendien sterker. Zij werd 

niet tang maar kwaad. De impact van deze 'life situatie 1 op haar 

zelfbeeld is groter gev-1eest dan de getructe ooit had kunnen zijn. 

3. Verdere theorie lijkt mij niet geïndiceerd. Wel ben ik l:enieuwd 

wat de volgende vliegtrip oplevert. Ik zal de lezers van TDT hier

van te zijner tijd op de hoogte stellen. 




