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Ten Geleide 

Het is nu één jaar geleden, lezer, dat zeven mannen de handen ineensloegen 

an geza:rrenlijk met elkaar een Werk ter hand te nemen, waarvan u nu weer een 

der vruchten aantreft: het Jubileumnumner. 

/ . 

1Een mens is tot meer in staat dan hij sans zelf beseft 1 , zei H.M. de Konin­

gin bij Haar laatste Kersttoespraak terecht, en Zij vervolgde: 1 Daarmee kan 

hij of zij juist ook anderen te hulp kanen. 1 Nu, dat is toch wel precies 

wat wij van meet af aan met dit Tijdschrift beoogd hebben! De indruk dat de 

Vorstin bij Haar rede ons Blad in gedachten gehad moet hebben, wordt nog 

versterkt wanneer Zij opnerkt: 1 En wat zijn er ook in onze sarrenleving al 

niet een mensen, die dringend om hulp verlegen zijn: enkelingen en groepen. 

( ••• ) Denk bijvoorbeeld eens aan de problemen van overbelaste jonge moeders, 
1 

aan de eenzarren, en aan de behoeften en ncx:len van zovelen, waarbij vaak je 

vakkundigheid weer van nut kan zijn. Al wie dit probeert ( 1 doet 1 zou hier 

meer op zijn plaats zijn dan 1probeert 1
, maar dit terzijde, Hfdred.), merkt, 

dat het nog heerlijk is bovendien. Hij voelt dat hij wat betekent voor zijn 

rredemens. 1 

Beter dan onze landsvrouwe kunnen wij het geloof ik zelf niet onder woorden 

brengen, de gevoelens welke ons bevangen bij het Helpen in het algemeen, en 

bij het uitbrengen van dit achtste Nummer in het bijzonder. 

Nog enkele na het bovenstaande misschien wat platvloers aandoende opmerkin~ 

gen: 

- Dick OUdshoorn lag in het ziekenhuis en kon daarom aan dit numner niet 

bijdragen. Volgens de laatste berïchten vordert zijn genezing dermate 

·snel dat hij reeds bij onze volgende bespreking weer aanwezig zal kunnen 

zijn. Ongetwijfeld zal de volgende aflevering wederaneen artikel van zijn 

hand bevatten: Ziek~ reelakteuren, zo steJ.len . wij voor, dienen voortaan 

on~erwijld een TOT-bloemstuk thuisbezorgd te krijgen. 

-De 1 C 1 van 1directief 1 is met ingang van dit nummer gewijzigd in de 1k 1 

van 1 direktief 1
• Voor U wellicht een detail, voor ons een beleidspunt. Zo 

zijn wij nu eenmaal, niet steeds tot vreugde van onze partner. 

- Een verheugend bericht: de Interkerkelijke stichting voor geestelijke 

volksgezondheid te Rotterdam en omstreken blijkt alsnog bereid deze blad­

zijden gratis te kopiëren. Dit kan althans worden afgeleid uit de vermin­

derde kontrole op het hiervoor bestemde apparaat. 

- In het volgende nummer zal nu eindelijk de lang verbeide prijsvraag ge­

plaatst worden. De hoofdprijs bestaat uit een smaakvolle bureauversiering, 

maar ook de troostprijzen zijn niet te versmaden! 

De Hoofdredakteur 



Over de zin van zwangerschapsgymnastiek Kees van der Velden 

In dit stuk beschrijf ik de toepassing van een motivatie- of verkooptech- · 

niek (waarvan de naam 'Zwangerschapsgymnastiek' zou kunnen luiden) bij 

twee gevallen. In het ene geval werkt de techniek uitstekend, in het andere 

helemaal niet. Geprobeerd wordt dit verschil te 'verklaren' . 

1. 'Depressieve' mensen voeren doorgaans weinig uit, zeker wanneer ze in 

de ziektewet zijn of om een andere reden niet rreer werken. 

De familieleden dringen er bij de kliënt op aan an 'afleiding' te zoeken, 

'zijn gedachten te verzetten' en dergelijke. Ik neem aan dat dit sans 

helpt, maar niet bij de mensen di~ bij ons kamen. 

Onze ·kla.YJ.ten zijn niet zo gemakkelijk klein te krijgen. Scrrmigen hebben 

wel eens een tijdje geprobeerd om op tijd uit bed te kamen en wat te 

ondernemen, maar kwamen toch al gauw tot de konklusie dat werken mis­

schien anderen wel helpt, maar hen niet, en aansluitend staakten zij . · 

verdere pogingen om zich middels inspanningen van hun klacht te ontdoen. 

Anderen betoonden zich van meet af aan gekrenkt door werkadviezen. Wie 

denkt dat zij tot werken in staat zijn, onderschat zowel de reikwijdte 

als de diepte van hun gedeprirreerdheid. Zij zijn ziek, en dagelijks 

wachten zij in hun bed of leunstoel op de dag van beterschap. 

2. Wat hieraan te doen? 

Richard en ik beschreven in onze Motivatietechnieken al de 'Doe het 

voor een ander'-techniek (Van der Velden & Van Dijck, 1975), maar er is 

niet altijd een ander voor wie de inspanning van onze kliënt ec~t nodig 

is. 

Vervolgens is er het advies om eens goed uit te zieken. Bij deze benade­

ring - beter bekend onder de naam 'verwenningstherapie' - wordt de 

kliënt geadviseerd het 'vechten' tegen de klachten te staken: 'U doet 

uw uiterste best om niet aan uw depressie toe te geven, maar dit put 

u uit, dit sloopt uw zenuwen. U moet maar vergelijken met iemand die 

met een flinke griep blijft doorlopen: op den duur gaat hij eronderdoor. 

Wat je moet doen wanneer je griep hebt is: naar bed, onder de wol, andere 

oplossingen helpen niet.' Vervolgens wordt de -bijna altijd uitzonderlijk 

enthousiaste - kliënt het bed in gebonjourd, waar hem op een vriendelijke 

manier elke winst wordt ontnanen: naar Kojak kijken mag uiteraard niet 

meer, hoogstens kan over een paar weken het bekijken van een natuurfilm 

of kinderprogramma worden overwogen; sterke drank is natuurlijk uit den 

boze, melk en ranja mogen wel, zeker wanneer (zoals Dick Oudshoorn altijd 

doet) bij de verkoop van dit advies het kinderlijke of regressieve van 



de kwestie geaksentueerd wordt. Sans krijgt de partner kCXTlPlernentaire 

adviezen - voorlezen, instoppen, wanne melk klaarmaken en dergelijke -, 

sans wordt ook geadviseerd iemand alleen te laten uitzieken. 
. . .. 

Onveranderlijk rapporteert de kliënt die rret dit advies in zee is gegaan 

al na vrij korte tijd vooruitgang: hij voelt zich weer in staat zwaarde­

re geestelijke kost dan 'Qne Willem' te nuttigen en niet zelden blijkt 

hij in staat weer de vertrou:Wde portie alkohol tot 'zich te ' nemen. •. 

Terwijl ik dit schrijf bevalt de indeling me toch niet. Ik bedoel: het 

verwenning~advies behoort eigenlijk gegeven te worden bij wat ik gemaks­

halve maar even angsthysterische beelden noem (inklusief de kamplernen­

taire rolinstruktie aan de partner, die toch al verplegende was) , het 

advies an uit te zieken past beter bij mensen die gekenmerkt worden 

door sanberheid, lusteloosheid, 'nergens toe komen' en dergelijke, en 

niet door appe.:J-lerende 'angstaanvallen' . (Het is toch maar beter deze 

twee adviezen niet te vei:rne..'1gen ~- )_ ,. · , , 

Een derÇie mailier .an' mensen weer aan de gang te krijgen bestaat uit het 

toepassen van de techniek die ik 'zwangerschapsgymnastiek' noem. 

3. Bij ' zwangerschapsgymnastiek' wordt de kliënt aldus toegesproken: 'U bent 

nu al geruirre tijd depressief en ziek. U kant nergens meer toe en de da­

gen zijn voor u een kwelling geworden. U heeft alles geprobeerd: medicij­

nen en rust, afleiding en wandelen, maar niets hielp. Nu is het ook zo 

dat deze dingen U inderdaad niet helpen, niet kunnen helpen - daarvoor 

is uw toestand te ernstig." (Hiennee is de kliënt het altijd geheel 

eens: het 'U heeft alles geprobeerd' .· klinkt hem als muziek in de oren; 

bovendien wordt de partner die vindt dat de kliënt meer z 'n best had 

moeten doen hiermee in het ongelijk gesteld.) 'Maar', zo vervolgt de 

therapeut, 'op een dag zult u beter zijn, helemaal beter. ' (Het is ty­

pisch, maar dit wordt niet tegengesproken, wellicht mede cm::lat deze 

profetie de kliënt niet alleen nieuwe hoop geeft, maar hem ook verder 

diskulpeert - alweer niet alleen tegenover zichzelf maart ook . tegenover 

de argeving, die meende dat 'doorzetten' tot resultaat zou leiden.) 

'Wanneer dat zal zijn, de dag dat U beter bent, weten we niet. Het kan al 

heel gauw zijn, maar ook een paar dagen later. En wat nu belangrijk is, 

is dat U zich op deze dag gaat voorbereiden. U moet voorkanen dat U op 

de dag dat U beter bent niet weet wat U moet doen. U moet gaan oefenen. 

u moet aan de slag. In het begin zal U niet begrijpen waar het goed voor 

is, het zal U zwaar vallen, U zult uw aktiviteit als zinloos beschouwen. 

De zin, de betekenis van uw werk zult U pas bemerken op de dag dat U 

helemaal beter bent: U merkt dat U dan niet met lege handen staat. U 

kunt dit advies misschien het beste vergelijken rret zwangerschapsgymnas­

tiek: negen maanden kan een vrouw oefeningen doen, ogenschijnlijk zinloos, 



maar op de dag van haar bevalling - niet eerder en niet later - kan 

zij pas ten volle de zin van haar gymnastiek begrijpen.' 

4 • . De eerste kliënt . aan wie ik dit verhaal vertelde was een 53-jarige 

vrouw, die depressief en inaktief was sinds de schoenenzaak van haar 

en haar man zo'n twee jaar geleden op de fles was gegaan. 

Ze was in een psychiatrisch ziekenhuis owenornen geweest - een week -

. en had zes wclren il1. ·~en herstellingsoord doorgeb~acht. Ze woonde n~ 

boven de schoenenzaak, waardoor ze er 'de hele dag aan moest denken' • 

De financiële situatie was deplorabel. 

Aan haar 'getroffen' gezichtsuitdrukking rrerkte ik dat het verhaal veel 

indruk op haar maakte en ik liet na verder te specificeren wàt ze pre­

cies zou moeten doen. 

Bij de volgende zitting bleek dat ze niets had ondernomen. Wel werd dui­

delijk dat ze zich in teenerrende mate was gaan ergeren aan haar man -

een onverbeterlijke 'optimist' die zijn dagen vulde met het opbeuren van 

zijn vrouw. Met averechts resultaat overigens. Toen we besloten an eens 

te kijken of hun onderlinge interakties misschien voor verbetering in 

aanmerking zouden kunnen karen, bleef de man weg. We stuurden haar naar 

huis met de mededeling dat ze beiden moesten kanen, wat ze deden. De 

keer daarop bleef de vrouw weg. 

De tweede kliënt aan wie ik het verhaal vertelde was meneer Blauwtjes, 

een 67-jarige heer, die, naar het getuigenis van zijn vrouw, altijd 

een weinig attente ruwe kerel was geweest, met wie niet erg goed te pra­

ten viel. Dat praten was aanzienlijk verbeterd nadat meneer Blauwtjes 

gekonfronteerd werd met een noqal ernstige lichamelijke ziekte, een jaar 

of wat geleden. Jarrmer · genoeg ging deze verbetering gepaard met een 

fors aantal klachten, vnl. hypochondrie, onbesterrrle angsten en 'innerlijke 

onrust' . De zenuwarts die onze kliënt behulpzaam wilde zijn bij het be­

strijden van de bijverschijnselen van deze verbeterde kommunikatie ging 

dermate enthousiast te werk, dat meneer Blauwtjes met een werkelijk heel 

ernstige intoxikatie · moest worden opgenanen. 

Daarna kwam hij bij ons. Ik maakte hem duidelijk dat zijn 'innerlijke 

onrust' psychiatrisch gezien op een 'naar binnen geslagen werklust' 

duidde. (Dit sluit aan bij een althans in Rotterdam en argeving gangbare 

terminologie.) Vervolgens hield ik mijn zwangerschapsverhaal. 

We kwamen overeen dat hij zijn huis zou gaan witten, iedere dag van 9.­

tot 12.- en van 14.- tot 17.- uur. Ik verzekerde hem dat het een 'helse 

inspanning' zou zijn, 'ongelofelijk moeilijk' en dat het .absoluut niet 

zou 'helpen', behalve dan dat misschien de 'innerlijke onrust' iets 

verminderen kon. Toen meneer Blauwtjes terugkwam bleek dat hij zich 



precies aan de afspraak gehouden had. Ook mevrouw trouwens: die had in 

de 'werktijd' geen enkele familiaire opnerking gemaakt en haar man strikt 

als 'werkman' bejegend. 

Vanzelfsprekend vroeg ik niet aan meneer Blauwtjes of hij zich beter 

voelde. Maar zowel mijn kc-therapeut als ik zagen een erg vrolijke 

twinkeling in zijn ogen, toen hij meedeelde dat het inderdaad 'ongelofe­

lijk zwaar' was geweest. 

Diskussie 

1. Waarcm werkte de zwangerschapskonfabulatie niet bij de vrouw van de 

schoenenzaak? ardat de klacht gezien werd als een 'reaktief' syrrptocm, 

en niet als een paradoksale manier van karrnuniceren. Voorts werd bij 

haar de mogelijkheid dat de man niet zou willen 'meewerken' eenvoudig 

over het hoofd gezien. 

Deze kortzichtigheid vloeit weer voort uit_de vooronderstelling dat 

'objektieve' moeilijkheden (i.c. faillissement) als het ware irrmuniseren 

tegen neurotische interakties. Terwijl toch dit paar bij nader inzien 

een typisch voorbeeld vo.rmt van het 'De tijd staat stil'-~ysteern (vgl. 

Van Dijck, 1974) . 

Wat ik nu bedoel te zeggen is niet: 'eigenlijk' hadden deze mensen al 

een problematische relatie en htm ellende wordt slechts 'geluxeerd' door 

faillissement en de geldzorgen, maar eerder het argekeerde: maatscha~ 

pelijke faktoren kunnen blijkbaar van een redelijke verhouding een 

puur slechte maken,. . -

2. Vermoedelijk werkt een techniek als 'zwangerschapsgymnastiek' alleen 

wanneer er a) een voldoende klantenbinding is, en b) ële klacht geen 

essentiële funktie voor de kliënt of zijn omgeving heeft. 

Dit zal trouwens wel voor alle op het individu gerichte technieken 

gelden. 

3. Het is voor direktieve therapeuten denkelijk erg belangrijk dat zij er 

plezier in hebben verhalen, rationalisaties, konfabulaties te verzinnen. 

Bij mij is het zo dat ik deze mythes eerlijk gezegd op den duur zelf ga 

geloven. Bij Ormo (Van der Hart, 1975) bemerk ik iets dergelijks. 

Voor de therapieën is dit ongetwijfeld heilzaam, maar familie, vrienden 

en studenten gaan het vreerrder en vreerrder vinden. 

Referenties: 

Dijck, R.Van (1974) Direktieve therapie bij echtparen en gezinnen 
Tijdschrift voor psychiatrie, 16, 209-228 

Hart, O.van der (1975) Relaties en rituelen (I) Les Rites de Passage 
TDT,3, (4) I 61-71 

Velden, e.P.van der & R.van Dijck (1975) Motivatietechnieken 
TDT,2, (10) I 39-44 



Voor de rubriek 1 Bladvulsel 1 orrler de subrubriek 1 voor u gelezen 1 
: 

1 Pathways to mdness 1 door Jules Henry, Vintage Pcoks, N. Y. , 1971 

In het l::ûek worden vijf aroerikaanse gezinnen l:eschreven waarbij de 

auteur (in één geval was het een assistente) participerende obser­

vatie heeft verricht. De observator was vijf dagen lang van onge­

veer 7 uur 1 s ochtends totdat de gezinsleden naar bed gingen in het 

gezin aanwezig. Henry volgt de interakties, die hij in verschillen­

de subsysterren onderverdeelt, nauwkeurig. Schetsen daarvan v-Drden 

steeds afgewisseld met interpretaties over wat er in het gezin of .. 
met het betreffende subsysteen aan de hand is. 

Ik vond het een bijzonder l::ûeierrl boek; goed geschreven rret vaak rake 

typeringen. Het versterkte bij mij de gedachte dat veel onderzoek 

door de eis van kwantificeerba.arheid toch te beperkt blijft. In het 

veld van onderzoek over gezinsrelaties lijkt mij dit soort kwalita­

tieve studies in ieder geval een verfrissende en ook belangrijke 

toevoeging. Ik zou er eest navolging aan willen geven. Misschien kan 

ik eens terecht bij het gezin van één der mederedakteuren? 

Het laatste gezin is weliswaar ook door Henry beschreven, rrB.a.r ge­

observeerd door een assistente. In het begin van dat deel veront­

schuldigt hij zich bij voorbaat voor de mindere kwaliteit. De obser­

vaties van de assistente waren irrmers van een minder gehalte dan de 

zijne bij de andere families. Ik vraag me af wat voor een rrB.n deze 

Jules is. Een gelijksoortige wrevel krijg ik ook wanneer ik in het 

eerste deel merk dat hij de mn des huizes voortdurend Dr. Jones 

blijft noemen, terwijl de vrouw met Mrs. of met voornaam wordt aan­

ge:iuid; een status-gevoeligheid die ik niet vil!d passen bij de sfeer 

van het boek. 



DE T 0 E P A S S I N G V A N P AR A D 0 X A L E I N TE N T I E. 

••' Riohard Van Dijck. 

1 • Inleiding 

Paradoxale intentie is een therapeutische techniek die door Frankl voor 
het eerst werd beschreven in 1946. Sindsdien heeft hij herhaaldelijk ge­
rapporteerd over ervaringen van hemzelf en van anderen met deze procedu­
re: het meest overzichtelijke is m.i. zijn artikel uit 19fo. Een lacune 
in zijn diverse publicaties blijft het ontbreken van een concrete "how­
to-do-it" beschrijving van de techniek; daardoor wordt paradoxale inten­
tie waarschijnlijk in vele gevallen slecht toegepast. De bedoeling van · 
dit verhaal is daarom in te gaan op vooral praktische aspecten van de 
toepassing. 

2. De techniek en de verklaringsprincipes. 

Frankl (1959, 1960, 1970, 1975) en Gerz (1966) geven een aantal voorbeel­
den van geslaagde toepassingen van de techniek, overwegend bij pati~nten 
met fobische en dwangneurotische klachten. Gemeenschappelijk is dat de 
pati~nten wordt aanbevolen na te streven of te "intenderen" precies dat­
gene waar zij angstig voor zijn: iemand die bang is op straat flauw te 

\ vallen krijgt het advies om, wanneer deze angst opkomt, zich voor te ho~-
den dat hij onmiddellijk flauw zal vallen. Iemand met een controledwang 
wordt aangeraden om zoveel mogelijk rommel en wanorde in haar kamer te­
weeg te brengen. Wanneer dergelijke adviezen worden uitgevoerd, verdwij­
nen of verminderen in veel gevallen de symptomen in zeer korte tijd. De­
ze resultaten worden door Frankl als volgt verklaard: 

2.1. Een mechanisem dat bij veel klachten een rol speelt is dat van de 'V 

verwachtingsangst. Juist datgene gebeurt wat men vreest. Dit is een 
essentieel aspect bij alle lichamelijke begeleidingsverschijnselen 
van angst (versnelde polsslag, beven, transpireren, collapsneiging, 
etc.). Men vreest met dergelijke klachten te zullen reageren in be­
paalde situaties. Omdat men angstiger wordt naarmate men deze situ­
atie nadert nemen deze symptomen ook steeds duidelijker toe. Als 

1 

men merkt dat het niet lukt ze te onderdrukken, heeft men steeds meer 
reden om te vrezen dat ze op een oncontroleerbare manier erger zul-

_",_ len worden. Dit is een fenomeen vap positieve feedback of vicieuze 
cirkel. Door paradoxale intentie wordt deze vicieuze cirkel van ver­
wachtingaangst teruggedraaid. Iemand die zich voorneemt te trachten 



angstiger te worden, of harder te beven, is niet meer bezig zon­

der resultaat zijn klachten te onderdrukken, maar accepteert ze 
oJbv 

en moedigt ze zelfs aan. Omdat de verwachtingsangst valt, vermin-

deren ook de lichamelijke begeleidingsverschijnselen en daardoor 

weer de angst. Dit resultaat, namelijk hoe meer men tracht zijn 

~ symptomen op te voeren, hoe sneller ze ver~chijnen, is precies 

wat pati~nten rapporteren bij een geslaagde toepassing van ~ ~ 

procedure. 

2.2. De onmogelijkheid om spontaan gedrag te besturen. 

Dit overlapt ten ~ele hetgeen gezegd werd in het voorgaande. Ver­

wachtingsangst en lichamelijke angstverschijnselen zijn ook vormen 

van spontaan gedrag die niet of moeilijk bestuurd kunnen worden. 

Ook gewenst gedrag (zoals een erectie, orgasme, slaap, etc.) kan 

onbereikbaar worden als men tracht de komst ervan te forceren. Het 

advies bestaat er in deze gevallen uit te trachten het gewenste ge­

drag uit te stellen: zolang mogelijk wakker bliJven. liggen in bed, 
. b-~ 

eventueel daarbij een taak uitvoeren;~frekwent en langdurig vrijen 

met een coitusverbod. Als men ophoudt met een overdreven intentie 

een bepaald doel na te streven komt het vaak spontaan. 

Het omgekeerde is het geval bij ongewenst gedrag dat zich opdringt, 

zoals de dwanggedachten, Zodra men tracht ze te onderdrukken nemen 

ze toe, en wanneer men meegaat met deze dwang en die zelfs over­

drijft, dan neemt hij af. 

2.3. Humor: 

Het advies om de klacht te overdrijven wordt geformuleerd op vrien­

delijke maar gechargeerde manier: "geef eens een voorstelling van 

een aanval van beven (of stotteren, of zweten, etc.) zoals ze dat 

in dit land nog nooit meegemaakt hebben, laat ze eens zien wie de 

grootste bever van het land is". De therapeut zoekt gelegenheden 

om ironisch over de klacht te spreken en probeert de pati~nt aan 

het lachen te krijgen. Als dit lukt dan is er reeds een zekere dis­

tantie t.o.v. de klacht ontstaan. 

2.4. Stopzetten van vermijdingsgedrag: 

Bij paradoxale intentie wordt niet alleen gestreefd naar het ver­

anderen van de intenties en de verwachtingen omtrent de klacht, 

maar er wordt ook zeer uitdrukkelijk om activiteit gevraagd. 

f 



Met name moet de pati~nt de situaties gaan opzoeken die hij voor­

dien vermeed en moet hij zichzelf de kans geven om opnieuw mee te 

maken dat de gevolgen van zijn klachten nog meevallen ook. 

Behalve deze door Frankl genoemde verklaring kan paradoxale intentie ook 

beschreven worden als een vorm van een therapeutische paradox in communi­

catie-theoretische termen (Haley, 1963) of in een leertheoretische con­

text via de verwantschap aan flooding en negative practice. Deze alter­

natieve invalshoeken blijven hier buiten beschouwing. 

3. Het stellen van de indicatie. 

Uit de door Frankl en Gerz opgesomde casu!stiek blijkt dat paradoxale in­

tentie met succes is toegepast bij fobi~n, dwangneurosen, alle varianten 

van zgn. vegetatieve labiliteit, stotteren, slapeloosheid, psychogene im­

potentie en anorgasmie. Een meer algemene formulering kan afgeleid worden 

uit de bovenstaande beschrijving van de werkings principes: 

3.1. Klachten waarbij verwachtingaangst een belangrijke rol speelt: 

3.2. Klachten waarbij de pati~nt spontaan gedrag bij zichzelf tracht 

op te wekken (bv. slaap) of te onderdrukken (bv. dwanggedachten). 

In alle gevallen moet het mogelijk zijn om een (!~tra-psychische) vicieu­

ze cirkel terug te vinden: naarmate de pati~nt harder tracht iets te ver­

mijden overkomt het hem vaker, of naarmate hij iets-met meer inzet na­

streeft, blijft het verder uit. Indien deze vicieuze cirkel niet duidelijk 

uit het verhaal blijkt, dan kan paradoxale intentie beter achterwege ge­

laten worden. 

Bij conversie verschijnselen zal men deze vicieuze cirkel niet vinden. 

~ 
~r bijvoorbeeld stotteren komt vaak voor zonder uitgesproken verwach-

tingsangst. Slapeloosheid kan samenhangen met allerlei moeilijkheden waar­

bij het positieve feedback aspect van ~eer ondergeschikt bel~ng is. 

Sexuele problemen kunnen meestal beter in een relationele context dan in 

.een individuele setting worden aangepakt. 

Resumerend: de klacht moet duidelijk in stand gehouden worden door een 

intra~psychische vicieuze cirkel en niet of minder duidelijk te verklaren 

' 

een andere bijvoorbeeld relationele context. 

Als bijkomende overweging kan genoemd worden: pati~nten die open staan 

voor een humoristische benadering en die bereid zijn zich actief in te 



zetten. Dit is ook voor een groot deel een kwestie van verkooptechniek. 

4. De verkoopvtechniek. 

Juist omdat van de pati~nt een op het eerste gezicht absurd aandoende 

activiteit gevraagd wordt, is de verkoo~techniek minstens zo belang­

rijk als het advies zelf. Frankl gaat op dit aspect nauwelijks in en 

vermeldt alleen dat het belangrijk is dat de pati~nt gemotiveerd is. De 

volgende, in de praktijk ontwikkelde procedure, is erop gericht de aan­

wezige motivatie maximaal te benutten: 

4.1. Begin met een sfeer van begrip op te bouwen. Dit wordt bereikt 

doordat de therapeut zijn medeleven uit zijn houding laat blijken, 

een positieve kwalificatie van de inspanningen van de pati~nt ver­

leent, en nog het meest als hij het verhaal van de pati~nt af en 

toe aanvult door een klacht of belevenis correct te voorspellen. 

In de loop van het eerste deel van het gesprek moet duidelijk ge­

worden zijn of er sprake is van een vicieuze cirkel of niet. Zodra 

het informatieve gedeelte rond is zal de therapeut enkele van der­

gelijke "voorspellingen" plaatsen waarmee hij aan de pati~nt te 

kennen geeft dat hij op dit gebied competeht is; hiermee neemt de 

bereidheid toe om adviezen te accepteren. 

4.2. Consensus: 

Als afronding van het voorbereidend werk moet een consensus bereikt 

worden met de pati~nt over wat er nu werkelijk aan de hand is. De 

klacht moet geformuleerd worden in termen van een vicieuze cirkel, 

en de pati~nt moet met deze visie kunnen instemmen of hij zal de 

verdere adviezen wellicht als alleen maar absurd ervaren. ~~ 

"Vicieuze cirkel" is een begrip dat vrijwel iedereen gebruikt, een 

eenvoudige omschrijving zonder het woord te gebruiken is altijd mo­

gelijk. In plaats van "verwachtingsangst" kan vaak beter over "angst 

voor de angst" gesproken worden. 

Als er een consensus is over de aard van de klachten moet nu ook een 

afspraak komen over welk onderdeel het eerst gaat behandeld worden, 

voor zover het niet gaat om een mono-symptomatische neurose. 

4 .3. De keuze: 

Zodra een overeenstemming bereikt is legt de therapeut aan de pati~nt 

de keuze voor tussen 2 therapeutische procedures: één die kort duurt 



en relatief veel inspanning vraagt en één waarbij de inspanning 

en ook de resultaten meer uitgesmeerd zijn over de tijd. Als 

"lange" procedure vertel ik doorgaans over covert reinforcement 

of desensitizatie. De meeste mensen kiezen voor de "korte pijn"; 

als ze dat niet doen dan moet uiteraard hun keuze gerespecteerd 

worden. Het verlenen van deze vorm van inspraak heeft ook voor 

gevolg dat mensen zich inzetten voor hun eigen keuze. 

Indien de tijd beperkt is, dan is dit een zeer geschikt moment 

om de eerste zitting af te sluiten: eventueel krijgt de pati~nt 

2 weken bedenktijd om zijn keuze te maken. Als er voldoende tijd 

is (totaal± 2 uur), heeft het voordelen meteen door te gaan. 

Als de traditie kan ontstaan dat per zitting een klacht volledig 

wordt afgehandeld, dan komt dit de behandelingsduur zeker ten 

goede. 

4.4. De demonstratie: 

Deze en de volgende stap zijn qua volgorde verwisselbaar. 

Sommige mensen begrijpen een uitleg beter als ze eerst hebben er­

varen waar het om gaat, anderen, vaak uit hogere sociale klasse, 

prefereren als volgorde "inzicht" en pas dan "actie". 

!I 

De therapeut vraagt nu of de pati~nt zijn klacht ter plaatse wil 

opwekken. Als het gaat om angst, dan vraagt hij hem om in de spreek­

kamer angstig te worden. Het hindert doorgaans niet of de angst si­

tuatie gebonden is. Als de pati~nt dit wel ais bezwaar opvoert, 
·v~ 

dan wordt hem gevraagd zich de geweBs~ situatie voor te stellen. 

Sommige pati~nten rapporteren meteen dat het hen niet lukt angstig 

te worden; de therapeut blijft dan enkele minuten vriendelijk aan­

dringen, tot er geen spoor van twijfel kan bestaan dat het absoluut 

niet lukt. Het is ook mogelijk dat de pati~nt inderdaad met enige 

angstige sensaties reageert; de therapeut vraagt dan of hij nog ang­

stiger kan worden. Gaandeweg formuleert hij zijn voorstellen ook wat 

meer in aangedikte termen, zoals "de meest angstige pati~nt uit Zuid­

Holland of "de heftigste, meest dramatische angstaanval van het jaar 

etc." en probeert op deze manier de pati~nt aan het lachen te krij­

gen. 

Gaat het om dwang dan kunnen verschillende invalshoeken gekozen wor-

. den. D~ moeilijkste bestaat er uit de pati~nt te overtuigen van het 

voorstel om over die angsten heen te stappen die tot dan met de ri­

tuelen werden afgeweerd: bijvoorbeeld viezigheid te ~oor 
. iemand die een schoonmaakdwang heeft. Het is doorgaans eenvoudiger 



iemand voor te stellen de frekwentie van de rituelen op te voe­

ren tot bijvoorbeeld het dubbele (zoals bij negative practice) 

of de angsten die worden afgeweerd zodanig in een fantastisch 

verhaal te overdrijven dat ze lachwekkend worden (zoals bij hy­

perdramatisering en flooding). De eerste en de laatste mogeliJk­
heid is het meest demonstratief: de tweede kan zonder meer als 

een vorm van huiswerk afgesproken worden. 

4.5. De explicatie. 

!;( 

Voor of na de demonstratie, die hopelijk heeft aangetoond dat de 

angsten en dwangverschijnselen beter te hanteren zijn als de tech­

niek van paradoxale intentie wordt toegepast, is een verklaring 

voor het gebeurde nodig. Het is beter dat pati~nten hun vorderin­

gen niet beleven als magische interventies maar als begrijpelijke 

gebeurtenissen waar zij zelf het belangrijkste aandeel in hebben. 

Een aantal standaard verklaringen zijn bruikbaar om de procedure 

voor iedereen doorzichtig te maken: 

- "judà-techniek": aan de pati~nt wordt voorgesteld zijn klachten 

te beschouwen als een "ziek" of onwillig deel van zichzelf, waar 

hij tegen vecht, zij het totnogtoe met weinig succes. 

De nu geboden adviezen vormen een andere vechttechniek: in plaats 

van terug te slaan als je een klap krijgt, gebruik je nu de kracht 

van je tegenstander. Dit is judo i.p.v. gewoon worstelen. Met wor­

stelen haalde je het niet, probeer het dan met judo. 

-"koppige ezel": de klachten zijn net als een ezel of een ongehoor­

zaam kind: als je hen vooruit duwt, gaan zij achterUit,en omgekeerd. 

Het komt er nu op aan steeds "achteruit" te roepen als je vooruit 

wil. 

-"geluids versterker" als verklaring van het mechanisme van de ver­

wachtingsangst kan verteld worden dat de lichamelijke verschijnselen 

die men ervaart normaal zijn, maar IO-voudig of meer versterkt zijn, 

net zoals een geluidsversterker electrische impulsen vertienvoudigt. 

Paradoxale intentie is een techniek om die geluidsversterker (ver­

wachtingsangst) uit te schakelen. 

5. Instructies: 

Na een demonstratie en explicatie is het moment aangebr0ken voor 

preciese instructies voor het huiswerk. Benadrukt wordt dat de pa­

ti~nt een wapen in handen krijgt waarmee hij beter dan totnogtoe 



·'·. 

6. 

. zijn klachten kan bestrijden, mits aan een aantal voorwaarden 

is voldaan: 

13 
- hij moet de P.I. altijd toepassen als hij klachten voelt aan­

komen, of bereid zijn de klachten voor lief te nemen en niet 

de therapie aan te rekenen dat ze niet helpt als ze niet wordt 

toegepast. 

Hij moet bereid zijn als zou voorkomen, werkelijk excessief te 

transpireren of te beven, en niet stiekem hopen dat als hij doet 

alsof hij wil beven, de tremor zal wegblijven. Hoewel dit een 

"double-bind"-achtige mededeling is, (met de strekking: als het 

niet lukt ligt het aan jou, niet aan de therapie) is het nog 

waar ook. Mensen die niet bereid zijn hun symptomen te onder­

gaan kunnen paradoxale intentie niet uitvoeren. 

De therapeut zorgt ervoor dat er geen enkele twijfel kan bestaan 

over de tijd, de plaats en de frekwentie van de toepassing van de 

paradoxale intentie. 

Verder blijkt nogal eens dat de instructie "je zelf zeggen flauw 

te vallen" te abstract is voor sommige mensen. Het gewenste effect 

kan ook bereikt worden met adviezen m.b.t. daden (zoals een appel­

flauwte imiteren) i.p.v • .intenties. 

Resultaten: 

Gerz rapporteert een verbeteringspercentage in de buurt van 75%. 

Vaak was paradoxale intentie maar een onderdeel van een meer lang­

durige behandeling, waarbij "onderligggende" 'conflicten ook aan de 

orde kwamen. 

Paradoxale intentie is een procedure die of na 1 à 2 zittingen re­

sultaten geeft of nooit iets oplevert. Eventueel kunnen meerdere 

zittingen nodig zijn om de motivatie te beinvloeden, maar de toe­

passing van de procedure levert meteen een indruk over de bruikbaar­

heid op. 

Verder is het een symptoom-blokkerende techniek. Dit betekent dat 

in veel gevallen na het wegnemen van de symptomen een andere pro­

blematiek (eventueel op een meer congruente manier) te voorschijn 

komt. 
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ik , een z2~m over het s ra ~d ~l i et ~~d , in aonrA~inc met ee v or~ 

va n directieve t erap ' e die m·' ; .. u, zeker in de h ieronder beschreven 

harde vorm , nog ~iet b e~ e~d ~n ~ . 

TerwijJ i~ net jntensi~f enneent eerrle op ce~ ac hten ~~~ b ruin 

1 n c l i <>t · 1 \·rorrl.en in een zon:! · g l nè. - Ge vr i e skou P.. n b i jn.:-: --- ~- ~ l e.1 

doo r a lleen har dlopen niet verza ch ten- be epeu r de i~ in de verte, 

op het verder volledig ve rla ten strand , e en s tipj e ; een s tipje 

da t zi ch .L. • ' n =..armv L- e l :C voortploeterde , ge le' delijk v e r sroot te t o t 

een zich ontk l edende man van z e e r gevorderde Jeeftijd . I k schatte 

hem nins tens 75 . Ik wilde nie t hinderen e n s poedd e mi j d aarom met 

a fge•·re :-_d ho ofd. voort, z.ocb t v:i j nns alle b:ee o:-,.:;es t oor cl ea __ ht:': 

van onze ~er soonlijke ~eno ecens kon c e~ wi ~ den . 

evenwel z in in e e n praa t j e . 
11 Daar zul je Hel ge zond van ~::orde n , 11 s chre euvrde hi j r.1e na . 
11 Zeke zeker !" hijede ik v<?.a g terug . 
11 I k doe h et ook voor m' n ge zondheid !" ::1eldde mijn ge s prek spart ner , 

blauw van de k o~ . 

Mijn n ieuwsgi erigheid weTd mi j t e machtig , ik stopte en liep ter~g 

om te informeren . 

"Ja , m' n do1(t er zegt da t he t go ed voor me i s ; ik k r ijg al t ijd ~o ' n 

zenuwe n in de wi nterdag e n dat kom t door m' n zwa kke gest e l , ik heb 

dat m' n h e le lev en a l , maar na m' n vrouws s terven wordt het erger .'' 

Hi j r i l de s omder . 

" l,ifat , eh ••• .sch::-i jft Uv dokter U dan p r ecie s voor?" vroe g il-:: bede esd . 

"-N'ou , 1'= moe t me harden , hè ; dus a l s he t gaa t Hinter en d:u: begint de 

behandeling , zegtie . 

I k dö e he t nou a l weer 0 ~ aar . Als ' t goed ~oud wordt ga i~ el~e 

dag , behal ve zondag w~nt op de dag des ~eren gaat zo i e ts ni et , vind 

i k , maar ve rder elke dag hierheen , i~ k l e ed ne ui t en ik ga me t , 

alleen m' n hoofd boven wa ter een kwart i er in de zee zitten . En dood-



E.:til , hè , zo kri jg je bebeer ~ i21.:; over je ::.er:u•.•Ien ! 11 

" :=.:: , helpt het? " vïi.st ik uit te brer1gen . 
11 ~lo , hel{ler.. •. •• oct , vc.c: t U, ::r.?r..u•.rachti;_; li;;î i l: , dat zit zo 

ziet U, als je echt probeert doo~stil in dat ~2t er te zitten . 

D' r ko~t we l eens eer.. ~eeuw op rni jr1 hoofd zitter1, zo stil zit 

se .at U me r~ou?" 

:9e:: c u.::::leet le e:: r..E: ee:: co : .1pli::!er~teuze leugen ·::aard . " Nou , 

p a~<: v;eg , zeventiij? 11 

" Zesentachtig , meneer , volgende maar:d zesentachtig! " 

"Ja , ' t is het zee \;a ter , hè, d?.t o!1tcmet , en d e kou h-'J.rdt j e " 

Nou , ik ga maar een~ , ik zie er a lt i j d eerst even tegenop , ma~r 

als ik thuiskom, da~ sa ik altijd onder zo ' n war~e douche s~a&n , 

e r: dan be:: i~ t o c:.1 1.' '2er , lij c!.:.'.t H:. het e;ed~.\o.n heb . " 

Hij liep op ~ ijn te r1en de zeer ongastvri j ogende zee in . I k rende 

onthut s t 1og een ~ilometer verder en draaide daarna om . 

Toen ik l ane;s de plek kwam waar Zephyr onde rgedoke!1 vas , dook hij 

net weer op ; zeer , zeer blauw , maar overigens monter. pi j wuifde . 

I k zie hem r:og dikwijls . I~ werk niet elke das aan m' !1 ge zondheid 

op da t s tra::d , maar ik ben ervan overtuigd d2 t hi j , zol~nc·het 

winterdag is , ook na 10 j a a r nog beschoomd , zoals hij ne l ater ver-

te l de , zich daar z a l u~tkleden en vervoleens blootstellen aan oo-

s t and ichede~ die hem a l lang geleden een f or se longontstekine 

hadden ho r en te be z orcen . 

I k be~onder die hui sa~t s , en die bewondering wo rdt des te sterker 

do or heteeen il: l a ter van zijn patie!1 t hoorde: de zenu~en zaten 

we l ~rg in de fa~'lie ; h va n z ' ~ 5 broers h~rlrl en zelf~oord ccpleegd 

toen ze in h un ouderdom veree~za ~den . Hij ;~s de oudste en hi j had 
/ 

ze allemaal overleefd . 

Hoe deze methode gcnoe~d moet wo r den i s me onduidelij 1 ~ . Een be~roevi~c , 

een • 1 

JU:~ ' s:;ti:'!:}toom (i . c . zelfmoord) voors~hrijve !'l , herforoul eren , oee-

gaan met de 1eer s t a nd? 

Geen idee ; maa r ercens in Mon s te r z it ~f een hele goeie directieve 

therapeut of een ge\ met zee r genial e invallen . 
Leeil Joe le . 
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Het gevaar van het etiket 'psychiatrisch patiënt' en somatische 

oorzaken voor psychische verschijnselen 

Alfred Lange 

Leen Joele bezong in een vorige aflevering van TlJI' (vgl. Joele, 

1975) de geneugten van een dubbele opleiding (neurologie en 

psychiatrie) . 

4oals hij het stelde, lagen de voordelen vooral in het orrler­

kennen van psychische kanten aan zogenaarrd somatische of neuro­

logische klachten. In dit artikel geef ik een voorbeeld van het 

omgekeerde. Een vrouw was jarenlang als 'psychiatrisch patiënt' 

geëtiketteerd. Niet alleen voorkwamen de 'hulpverleners' daarmee 

dat zij op volwassen wijze zelf aan haar problemen ging werken, 

rraa.r hun zienswijze leidde er zelfs toe dat de somatische kant 

van één der klachtenvelden werd verwaarloosd. 

Het 'geval' 

Sara (40 jaar oud) was 'oorlogsslachtoffer'. D.w.z.: zij had 

ondergedoken gezeten en had in de oorlog haar familie verloren. 

'lbt een jaar of vijf geleden was zij prostitué geweest. Toen zij 

zich daaruit wilde terugtrekken had haar 'vriend' - de vader van 

haar dochtertje - haar met messteken ernstige verv;ondingen toe­

gebracht. De verhouding was daarnee meteen stevig verbroken. Zij 

hield aan de slachtpartij hevige angsten, gepaard gaande aan 

nachbnerries over. Het dochtertje Jr".on zij niet· om zich heen velen, 

m=.de uit angst dat haar ex in dat dochtertje een reden zou zien 

om haar lastig te vallen. Het kind (9 jaar) vertoefde daarom in 

een kindertehuis. 

MJrrenteel w:xmt zij met een andere rran samen met wie zij één 

zoontje van vier jaar heeft. 

Sara werd bij mij geÏntroduceerd door 'haar' waatschappelijk 

werker. Deze had haar vanaf de oorlog l::egeleid. Zij vertelde mij 

dat Sara er hopeloos voorstond. zij waakte ruzie met alle psychia­

ters en stafleden van het geestelijk 'gezondheidscentrum' dat zich 

al jaren met haar ~ide. · . 
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Hoewel ik in de tijd van haar aanmelding helenaal vol zat, was 

ik wel beniem.d naar ierram rret een verleden als dat van Sara 

en die ruzie naakt net de gevestigde orde van psychiaters en 

aanverwanten. Ik vertelde de maatschappelijk werker dat ik geen 

tijd had cm Sara in een geregelde therapie te ranen, rraar even­

tueel wel enkele gesprekken rret haar wilde hebben. 

Toen Sara mij daarop belde, werd ik meteen veroverd door het 

sappig, zangerige amsterdams-joods aksent waarmee zij in zeer 

lb:>g temp:> de vloer aanveegde rret die 'mafgozers' van heren psycho­

logen die haar alsmaar wilden aanpraten dat zij gek was en alleen 

maar pillen gaven. Prettig detail vom ik ook, dat zij al aan de 

telefoon vroeg of ze mij :m:::x::ht tutoyeren, dat praatte lekkerder. 

Enkele weken later vond het eerste gesprek plaats. Mijn telefo­

nische indruk v;as juist geweest. Sara was een 'stevig wijffie' 

die haar problerren duidelijk op tafel legde, maar er ber:aald geen 

genoegen in schiep om daar zielig over te doen. Zo had zij last 

van angstaanvallen (dat ex-vriem haar weer zou proberen te ver­

rroorden) en daarmee ger:aard gaande slapeloosheidsproblemen. Op 

eigen initiatief, tegen het advies van de staf van het gezond­

heidscentrum in, was zij begonnen net drastische vermimering van 

de dosering slaaptabletten: 'dan slaap ik maar wat minder, rraar 

ben ik tenminste niet de hele dag zo suf. Ik kan toch niet mijn 

hele leven d.:Le troep blijven slikken?'. Ik :Vond het een uiterst 

}X)Sitieve zaak en komplirrenteerde haar met haar stevige houding. 

Behalve slapeloosheid had zij last van koncentratieproblemen en 

toenemende vergeetachtigheid. Zij vom het TIDeilijk zich langere 

tijd net één ding (schéx:mmaken, lezen, etc.) bezig te houden. Haar 

gedachten dwaalden dan weg, rreestal in de richting van de slacht­

partij van vijf jaar geleden en TIDgelijke nieuwe ontrroetingen met 

haar ex-vriem. Op angst gebaseerde dwanggedachten speelden hier­

bij een sterke rol. 

Haar vergeetachtigheid bleek uit konversaties als: 'maar Sara, 

ken je • • . . niet? Daar heb je twee weken geleden nog rree zitten 

_ praten' • Zij rnaakte zich ernstige zorgen over het toenemend aan­

tal malen dat haar man en airleren in haar om:reving dit soort 

dingen tegen haar zeiden. Zij dacht - evenals de staf in het 

gezondheidscentrum - dat het te maken had net haar psychische 

toestand, vooral de koncentratieproblerra tiek. 



De rehandeling 

Over de behandeling wil ik eigenlijk niet zoveel schrijven. Er 

waren ook naar drie gesprekken, verspreid over 6 maanden. De kern 

van die gesprekken en de daarbij gevolgde strategie had drie omer­

delen: 

1. H:l.ar neiging om niet bij de pakken neer te gaan zitten, zich 

niet over te geven aan medicijnen en psychiaters, werd steeds als 

l.P.terst fX)sitief door mij geëtiketteerd. In samenhang daarmee onder­

streepte ik steeds dat het na de afschuwelijke ervaringen heel be­

grijpelijk was dat zij de klachten rad die zij rapporteerde. 

2. lbe begrijp: lijk de klachten ook waren, ze m:::>esten en komen 

wel aange:pakt v.Drden. Op suggestieve wijze introduceerde ik daarvoor 

de volgende opdrachten: 

• Toegeven aan en kanaliseren van de angst. Zodra angstbeelden voor­

kwamen rroest Sara dit goed op zich in laten werken; aan een hoge 

tafel gaan zitten en gedurerrle drie kwartier alles opschrijven wat 

zij op dat rroment voelde • 

• Bij afdwalen van gedachten, gebruik van de weckring. 

• In de tweede zitting kwam een zeer specifieke angstbron naar voren. 

Zij had toen n.l. haar ex-vriend op straat ont:rroet en was als de 

dood dat dat weer zou gebeuren. Wij bespraken wat dan haar reste 

reakties zouden zijn. Thuis zou zij elk van de rrogelijke reakties 

op kaartjes schrijven. Iedere keer als zij weer bang werd voor een 

eventuele ont::rroeting, zou zij één of meer van die kaartjes pakken 

en hardop zeggen: 'ik hoef niet bang te zijn au •... te ont::rroeten, 

want dan doe ik gew:x:>n • . • • (wat er op de kaartjes stom). 

Voor een preciesere reschrijving van het gebruik van deze opdrachten 

verwijs ik mar Lange, 1975. 

' 
3. In de tweede zitting kwamen de geheugenproorerren weer ter sprake. 

lk zag geen verband tussen haar verslechterende geheugen en de ande­

re klachten. Dit was de reden dat ik haar naar een neuroloog en naar 

een keel-, neus- en oorarts verwees (dit laatste ondat zij ook over 

doofheid aan één kant klaagde} . 

Twee weken later belde zij mij op. Zij had een kanjer van een infec­

tie en m:::>est aan reide oren geopereerd VJOrden. Het was in een der-

na te vergevorderd stadium dat aan de doofheid niets te doen zou zijn, 



maar haar vergeetachtigheid werd volgens de behandelende specia­

list veroorzaakt door. de infectie en zou na de operatie v..>eer ver­

dwijnen. Ibe dat precies in elkaar zat en rrogelijk was heb ik 

niet goed regrepen, maar laat ik mij gaarne uitleggen ébor de 

medici onder ons. 

Enkele weken la ter werd zij inderdaad opgenc:men en geopereerd. De 

operatie was geen sukses, en rroet over een half jaar opnieuw uit­

gevoerd ~rden. 

Diskussie en nabeschouwing 

De gesprekken met Sara hebben bij rrdj twee dingen weer duidelijk 

onderstreept. Ten eerste, hoe destruktief het is om rrensen vast te 

pinnen op hun psychiatrisch verleden (vgl. I.anger & Abelson, 1974). 

Met Sara was dat vele jaren gebeurd. In plaats van haar pogingen 
•' 

an zelf aan haar problemen te werken positief op te vatten en te 

kanaliseren, heeft men dit jarenlang als de grillen van een rare 

patiënte reschom-.d. Nu, 3/4 jaar na ons laatste g@sprek, funktio­

neert z-ij - los van haar lichamelijke klachten - nog steeds voor­

treffelijk. Via een aantal telefoontjes van haar en informatie van 

de maatschappelijk werker is mij gebleken dat zij nog wel eens 

bang is maar dat dan goed kan hanteren. Zij slaapt zonder enige 

rredicatie. Haar dochtertje - van de ex-vriend -dat in een tehuis 

was, kan zij weer om zich heen hebben zonder geïrriteerd en angstig 

te ~rden. 

Het tweede leerpunt voor mij heeft met lx>venstaande te maken. De 

vorige 'hulpverleners' waren er zo van overtuigd dat Sara gek was 

dat haar somatische klachten niet serieus werden genc:rnen; slecht 

geheugen kwam door koncentratieproblaren en dat had weer met baar 

algehele psychische toestand te maken. 

De d~rsnee psychotherapeut reschikt ~ over afdoende rredische 

kennis; het lijkt mij daaran essentieel dat hij bij (psycho) 

somatische klachten altijd eerst de geijkte medische specialisten 

inschakelt, zelfs als er een flinke kans restaat dat dit niets op­

levert. 

Het is overigens frappant dat juist bij oorlogsslachtoffers - die 

in hun jeuqd vaak lichamelijke ontberingen hebben ondergaan -

de sanatische kant vaak vergeten wordt. Men is kennelijk zo over­

tuigd van de psychische schade die zij hebben opgelopen dat aan 



$. 

de rest geen aandacht meer wordt geschonken. 

De ervaringen met Sara hebben de bij mij wel aanwezige tendentie om 

bij psychosomatische klachten eerst een medische cha::kup te hou­

den versterkt. Zo had ik onlangs een intake gesprek m2t een 17-

jarig meisje, dat vanwege aanvallen van agressie en zel:frmltilatie 

op het punt storrl cm in een psychiatrische inrichting opgenanen 

te worden. Aan haar aanvallen gingen meestal duizelingen en de 

neiging tot flauw vallen vooraf. Ik heb haar aangeraden cm zich 

via haar huisarts eerst door een internist en neuroloog grondig 

te laten onderzoeken alvorens zich in een psychotherapeutische 

J:ehandeling te storten. De huisarts en anderen die zich tot oog 

toe met haar hadden baroeid hadden dit niet nodig geacht. Ik ren 

.benieuw:i wat, bijv. Leen Joele, hiervan vindt. 
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dan ook zegt: "Ik ben niet aan het stoken, maar ik mag he~ 
toch wel onzin vinden." slaat Bulle Bas weer toe: "Nee, want 
dat is stoken". 

De woorden hebben hun betekenis verloren. Bulle Bas laat er 

geen twijfel over bestaan, dat hij als vertegenwoordiger 

van de overheid de betrekking met Tom Poes als komplementair 
definieert. 

Wanneer Bulle Bas de argumenten van Tom Poe s had geaksepteerd , 

dan zou dat betekenen, dat hij (i.c. de overheid) ongelijk 

had. Dit maakte het voor Bulle Bas noodzakelijk van het in­

houdelijke over te stappen naar de betrekking. Hij labelt 

het argumenteren van Tom Poe s als een laakbare en mogelijk 

strafbare handeling. 

Tom Poes , hierdoor overtroefd, vinden we terug op de volgen­

de paginat "terwijl hij de stad Rommeldam met al zijn zor­

gen achter zich liet." 
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Surprisetechnieken gebruikt voor andere dan psychotherapeu­

tische doeleinden (1). 

Na het artikel "Interventies van anderen dan therapeuten" 

(Van der Hart, 1975A) bestudeerd te hebben kwam ik tot een 

nogal beschamende konklusie. Ik bleek me bij de bestudering 

van de literatuur inderdaad slechts te beperken tot de zoge­

naamde vakliteratuur. Geschriften van bekende auteurs als 

Koshoku Ichidai Otoka, Alberts, Malot en Charteris bleek ik 

eigenlijk nooit te raadplegen. 

Onder het motto "Beter ten halve gekeerd , dan ten hele ge­

dwaald" spoedde ik me naar de boekhandel en liet me uitge­

breid adviseren. Ik besloot de zaken direkt grondig aan te 



pakken en versamaft e me de komplete "Maigret'' van G. Simenen 
in 27 delen. En inderdaad in deel 6 op pagina 101 werd mijn 
inspanning beloond. Met rode oortjes las ik de beschrijving 
van de door kommissaris Maigret gebruikte surprisetechniek 
(zie ook Van der Hart, 1975B). 

- Meneer Duhourceau, bent U wel eens in Algerije geweest? - Ik? 
Als iemand zo met "ik" antwoordt, betekent dat in negen van de tien gevallen, dat hij probeert te winnen. 
- Waarom vraagt U dat? Zie ik er dan uit als iemand uit de kolonien? Nee, ik ben nooit in Algerije geweest, ook niet in Marokko. Mijn verste reis is naar Noorwegen geweest, naar de fjorden. Dat was in 1923 •••• 
- 0, juist& •• Ik weet echt niet waarom ik dat vroeg ••• U kunt zich niet voorstellen hoe ik door dat bloedverlies verzwakt ben... . 
Dat was oo·k een oude truc van Maigret : van de hak op de tak sprin6en, plotseling over iets beginnen dat in geen enkel verband staat met het oorspronkelijke gesprek. De ander vreest in de val te lopen en probeert te ontdehken wat er­achter zi t , m~ar er zit niets achter. Eij spant zijn hersens tot het uiterste in, maakt zich nerveus, wordt moe en ver­liest tenslotte de draad van zijn eigen gedachten. - Dat ze i ik nog tegen de dokter. Maar wat ik vragen wilde, wie kookt er eigenlijk, daar? 
- Wat ••• 
Maar Maigret gaf hem niet de tijd om te antwoorden. 
Etc ••• 
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"Overwerkt zijn", het onvermogen "nee" te zeggen en een praktisch~ 
oplossing. 

Kees Hoogduin (jan. 1976) 

- De .i ournalist 

Een 35-jarige journalist meldde zich, in gezelschap van zijn vrouw, 

op ons buro voor behandeling van huwelijksproblemen. 

Bij analyse van de problemen bleken deze direct met zijn werk in 

verband te staan. 

Sinds hij de door hem zo gewenste positie als redakteur van de krant 

had bereikt, was hij meer alkohol gaan gebruiken C± 15 konsumpties 

per dag). Deze konsumpties genoot hij vaak na zijn werk en daar hij 

na 7 biertjes de kontrole over zijn alkoholgebruik verloor, gebeurde 

het regelmatig dat hij of diep in de nacht, of in het geheel niet 

thuis kwam. 

Hij zag zichzelf als geëngageerd journalist, met de bereidheid om 

belangrijke onderwerpen goed en grondig af te werken met een grotere 

inzet dan zijn minder gedreven kollega's. Het gevolg was dat hij 

niet alleen bij de krant een bizondere positie verkreeg, maar ook 

bij de politieke partij en de culturele raad van zijn woonplaats. 

Ieder was erg gelukkig met deze geëngageerde journalist. Tot zijn 

grote genoegen werd hij steeds voor de klusjes, die alleen voor goed 

gemotiveerde, goedschrijvende journalisten waren weggelegd, gevraagd. 

Een gevolg was dat hij zijn hoeveelheid werk niet aankon. Dit leidde 

tot een gespannen gevoel, hetgeen hem snel geïrriteerd en prikkel­

baar maakte. Na enige biertjes zakte dit wat af en na 7 biertjes 

waren de spanningen verdwenen. 

Zijn vrouw nu kon noch zijn onregelmatig thuiskomen, noch zijn alco­

holgebruik waarderen. Op verwijtende toon en later ook apert beschul­

digend maakte zij hem dit duidelijk. Tenslotte ontstonden er uitzicht­

loze ruzies en een zeer slechte relatie (ook op sexueel gebied). 

Er werd besloten eerst rust in de relatie aan te brengen door een 

"voor wat hoort wat" advies. De man zou zijn drankgebruik monitoren 

en het kritische aantal konsumpties (7) niet overschrijden. De vrouw 

zou alle kritiek op zijn werk en zijn drukte voor zich houden. 



Nadat er in de konflikten inderdaad een rustperiode gekomen was , 

werd besloten tot het geven van een direktief dat zijn te drukke 

werkzaamheden zou doen verminderen . Uitvoerig werden hem zijn 

kwaliteiten nog eens voor ogen gehouden en hoe iedereen er van mee 

profiteerde : zijn collega's deden steeds minder , de raad van de 

partij beschikte over mooie rapporten en jaaroverzichten, de rele­

vante artikelen zouden hun steentje bijdragen tot maatschappijver­

betering en - vernieuwing. Alleen hijzelf en zijn gezin schenen 

maar matig de vruchten van deze zo goede zaak te plukken , terwijl 

tevens de vraag zich opdrong hoe lang hij dacht voort te kunnen 

gaan met deze roofbouw op zichzelf . Kliënt was het met deze conclu­

sies eens maar hij zat nu eenmaal in die situatie en was niet in 

staat daarin verandering aan te brengen . 

Na hem nogmaals op de gevaren van roofbouw en een grootse, maar 

helaas kortdurende karriëre te hebben gewezen , kwamen we tot het 

volgende direktief 

Kliënt moest een lijst aanleggen van alle ideeën , opdrachten en ver­

zoeken die zouden leiden tot het produceren van stukken en deze ver­

zoeken en ideeën nummeren . Op die verzoeken die korrespondeerden met 

door 3 deelbare nummers mocht hij niet ingaan. Als hij onmogelijk 

kon weigeren moest hij er zich met een Jantje van Leiden van afmaken . 

Natuurlijk zou het beter zijn om bij opdrachten of verzoeken direct 

te zeggen dat het voor hem op dit moment niet mogelijk was de op­

dracht te aanvaarden , maar ja , dat is voor sommige mensen moeilijk , 

dus bij een toch aanvaarden , dan ••• etc . 

Het zal noodzakelijk zijn , van te voren te bedenken welk nummer een 

volgend verzoek heeft . 

Bij het volgende bezoek vertelde kliënt , zich met veel plezier aan 

de opdracht te hebben gehouden en met veel binnenpretjes had hij 

een aantal verzoeken afgewimpeld . Hij had geen slechte stukken ge­

schreven , maar gekozen voor de weigering. Zijn eigen ideeën (die 

korrespondeerden met door 3 deelbare nummers) had hij kunnen laten 

rusten . 

- De maa tschappeli,jk werkster 

Een maatschappelijk werkster klaagde over huwelijkskonflikten . 

Bij nauwkeurige analyse bleek zij 's avonds zeer moe te zijn en geen 

belangstelling meer te kunnen opbrengen voor de zaken die haar man 



dan naar voren bracht . De echtgenoot raakte geïrriteerd, begreep 

het niet, ging twijfelen aan de liefde etc . en het huwelijkskon­

flikt was geboren . 

Ook hier bleek de maatschappelijk werkster niet in staat een ver­

zoek om hulp te weigeren . Daar zij gewetensvol en zeer goed werkte 

besloten haar kollega8 al snel, bij een intake met probleerr~ijke 

kliënten onze maatschappelijk werkster te vragen hulp te bieden 

of haar in konsult te roepen. Tevens was de roep over haar in de 

stad groeiende zodat ook uit deze hoek velen zich met verzoeken om 

hulp tot haar wendden . 

Ook deze kliënte kreeg het één-van-de-drie-direktief en het verzoek 

de hulpvragen genummerd te registreren. In zeer korte tijd Has haar 

werksituatie gesaneerd . 

De maatschappelijk werkster vertelde , evenals de journalist, over 

het plezier dat ze had als ze haar baas/kollega meedeelde aan een 

bepaald verzoek niet te kunnen voldoen . 

- Diskussie 

Kliënten, die door een te grote hoeveelheid werkzaamheden overbelast 

worden, zijn in twee kategorieën onder te verdelen : 

l. De werknemer zit in een bepaald produktie-systeem dat door te 

hoge produktie de werknemer te zwaar belast . Bij voorbeeld een 

lopende band die net iets te snel gaat . De oorzaken liggen dan 

bij de chefs , de direktie etc . De werknemer kan via de onderne­

mingsraad, arbeidsinspektie , bonden, stakingen etc. trachten de 

band langzamer te laten lopen àf hij kan ontslag nemen en gaan 

werken in een fabriek met een rustiger lopende band . 

2 . De werknemer is zelf in staat zijn hoeveelheid werk te regelen 

maar moet op grond van een verscheidenheid aan oorzaken toch te 

veel werk verrichten . 

Als we de indeling van Kahn (Kraft 1972) betreffende de oorzaken van 

"overwerkt zijn" bezien , blijken bij de eerste groep vooral de te 

hoge eisen stellende superieur, de onduidelijke taakinst1~ktie en 

ook de veranderde werko:nstandigheden belangrijke faktoren te zijn . 

Bij de tweede groep komt het probleem vooral voort uit de persoon­

lijkheid van de kliënt , onzekerheid over zijn positie in zijn werk­

milieu , onduidelijke struktuur van het werk en ook veranderde werk­

omstandigheden . 



De twee hier beschreven kliënten behoren tot de tweede groep . Van-

uit de omgeving wordt een beroep op hen gedaan , beiden hebben echter 

min of meer de mogelijkheid het werk zelf in te delen . Veel mensen 

zijn niet in de gelegenheid het werk in overeenstemming met hun mo­

gelijkheden in te delen . De (grote) druk van buiten bepaalt dan de 

werkzaamheden . Het onvermogen "nee" te zeggen kan daarbij een funeste 

rol spelen : een situatie die vrij vaak voorkomt . Ieder kent in zijn 

direkte omgeving wel hulpverleners die door het grote aantal verzoe­

ken om hulp , konsultatie , samenwerking etc . in een vergelijkbare 

situatie verkeren . Het advies "Je moet wat minder gaan doen" blijkt 

bij deze mensen niet aan te slaan . Vrouw , kinderen, familieleden zeg­

gen dit al jaren. 

Bij het één-van-de-drie-direktief spelen de volgende faktoren een 

rol 

l. Er wordt gemonitoord : kliënt wordt zich bewust waartegen hij 

allemaal "ja" zegt . Dit kan op zichzelf al een snelle verminde ­

ring var. werkaktiviteit inhouden . Het effekt zal echter meestal 

niet beklijvend zijn , maar is wel van groot belang voor de moti­

vatie van de kliënt (Kanfer , 1975 blz . 327) . 

2 . Kliënt behoeft geen argumenten te bedenken om de derde opdracht 

(het derde verzoek) te weigeren. Hij staat bekend als een harde 

werker . Iedereen weet meestal wel dat hij teveel hooi op zijn 

vork heeft. Wanneer hij eindelijk eens "nee" zegt , zal men in 

aanvang wel verbaasd zijn ITaar het toch begrijpelijk vinden . De 

reaktie op zo'n verzoek wordt via een oefening in rellenspel door-

genomen . 

3. Het effekt op lange termijn . Na het enige tijd konsekwent volge ­

houden één-op-de-drie-advies blijkt het aantal verzoeken en op­

drachten , dat eerst in verhouding tot de kollega ' s nogal groot 

was , af te nemen . Wanneer men twee of drie keer iets verzoekt en 

steeds op een stereotype wijze wordt afgepoeierd met de medede­

ling dat het "helaas nu niet mogelijk is" , dan staat men wat min­

der snel klaar met een volgend verzoek . Dit heeft dus op la·:1gere 

termijn een sanering van de werkzaamheden tot gevolg. 

4. Na enige tijd kan de procedure gestaakt worden . 

- de kliënt heeft mogelijk geleerd dat "nee" zegg·en niet betekent 

äat hi.j een verachtalijk wezen is en zal, wanneer hij het weH·r 

te druk krijgt, ''nee" kunnen zeggen . 

- Of hij blijft "ja" zeggen tot hij weer vol zit en gaat dan de 

één-op-de - drie-methode toepassen . 

~ 
~ 



In beide gevallen is hij in staat om met een te grote werkdruk ~1 
om te gaan . 

5. De beide kliënten gebruikten de geboden oplossing met veel ple -

zier . Hoewel ze zich bij het krijgen van nieuwe opdr:-achten en 

verzoeken in het verleden nogal gestreeld voelden, lijkt de mo­

gelijkheid dat ze het de anderen kwalijk namen deze strelende 

handelswijze zo overvloedig toe te passen , niet uitgesloten . 

Hen nu eens daarvoor met een weigering te straffen (niet omdat 

de opdracht zo zwaar was , niet omdat zij de opdracht niet Hilden , 

niet omdat ze onaardig Hilden zijn maar omdat het lijstje aangaf 

dat het deze opdracht was die aan de beurt Has om geHeige rd te 

worden) veroorzaakte waarschijnlijk het plezier èij het uitvoe­

ren van deze opdracht . 
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Cerebrale domi~antie; deel I. 

Voor een goed begrip van wat bove~staande terr.: vlil uitdrukken is het nood­

zakelijk, kort de grove structuur van het centrale zenuwstelse~ te schetsen. 

De hersenen bestaan uit 2 helften, verbo~den door duidelij~e vezelsys­

teMe~. De linker en rechter helft ziJ·~ moruholo~isch en oun s~r~cturele on-. . (.) .. . 
bouw volledig elknnr2 spiecelbeeld. 

De linkerhelft voorziet de rechterlichaaoshelft van iMpulsen en ont­

vangt ~an die zijde informatie, de rechter helft doet hetzeifee voor links. 

Sinds 1860 zijn vele anatoMis~he onderzoekingen uitcevoerd naar de 

functionele structuur van de hersenen. Uitga~gspunt was het duidelijk her­

kenbare feit dat bij Mensen met een rechtszijdige verlemming vrijwel altijd 

de spraa:-:: ernstig gèstoorè. \'Jas, zovrel qua begrip als quo. ha~teren vnn 1::Jecri:2-

pen in woord en geschrift. 
I 

Deze beschadigingen bleken gecorreleerd te ku~nen word en met min of meer 

duidelijl-:: omschreven gebieden in de linker hersenhelft, die vamreg~ zijn be ­

lang voor de taal de dominante hemisfeer genoemd werd. 

De regel was dus: 1::Jij rechtshandi Gen is de linker hersarihelft de domi­

nante. 

Er bleken evenwel uitzonderingen t9 zijn: sommige rechtshandigen kregen 

spraakstoornissen bij linkszijdige verlaor.:ingen of geen stoor~issen bi j rechte-

zijdige a~ndoeningen . 

Bij de linksha~digen was de situatie nog onoverzichtelijke r en bij gelij­

kelij:< verdeelde 11hanèigheid 11 (handedness) vlaren voorspellingen e.l heler::e.al 

zinloos. 

Die voorspellingen zijn evenwel soMs bitter nodig: geen ~euro-chirurg 

opereert als het niet zeer nodig is, in de dominante hemisfeer. 

De recente theorie over de samenhn~g tussen sprr?.ak en 11 hn.ndir;~1eid" :!.s 

gebaseerd op uitvoerig erfelijkheicts onderzoek, dat overigens nog lang ni et is 

afgesloten. De meest bekende onderzoel:ster op dit gebied ( Annet t 1975) zette 

onlangs han.r inmiddels jn de leerboeken opge~omen theorie weer op losse ~chroe-

ven. 

De theorie is als volg: 

De dominantie wordt.bepan.ld door 2 genetische factoren, R en L; R is dominant, 

L recessief, doch bij heterozygoten (RL) is de penetratie van R partieel. 

(Partiële penetrutie "houdt in dat een genetische" aanlee niet in alle gevallen 
" 

zich manifesteert in uc.e.rneembare :c enmer!cen (genotyne _fj._, Jenotyne). . . ~ r ~ 

-·-· -··· - · -----·----~-----------·- -·- ----F"""""" . 



Homozygoten RR zij~ rechtshandie, en de link~r hemisfeer domineert. 

Homozygoten LL zijn linkshandig en de sprank :'-an zich in- beide heni­

sferen ontwikkelen, doch meestal in de rechter. 

Heterozygoten RL kunnen in ZO\·Jel links als rechtshandig ·zijn , doch 

zullen onder druk van de cultuur meestal rechts handig worden; de spraal-~ 

kan zich in beide hemisferen onblilckelen. 

De volge~de maal wilde ik afsluiten met iets te vertellen ' over testen 

om de dominantie te bepalen en de splitbrain experimenten, 

Literatuur: Genetic . influences on handedness and cerebral domina~ce; 

M.Annett; Boerhaave course, lateralization of brain functions; june, 

20-21, 1975. 

Leen Joele. 

·~ -- ----~-------:---·-------~------- ------ ·--~· 
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SNIPPERS 

1. Tart's "self-report depth scale". 
. io f~:~:-:~ . 

Ik geef een vertaling van een stukje daarover (Tart·, 1969). ·. :·.:~ .. :.;_Î-}1 

.Dat is niet het meest uitgebreide daarover, maar ik heb niet 

beter. 

"Als een subjekt gevraagd wordt om de mate waarin hij ge:.... .. 

_ ... _" .. 

·-·, 

hypnotiseerd is aan te geven, dan is ~ijn schatting onder 

· sommige kondities erg bruikbaar, omdat hij (a) korreleert 
lt•.: .. 

met de 

diepte 

gebruikelijke suggestibili te i tskri ter ia van !lypnotische · · ·.· "* 
en wel op signifikante wijze( ••• ); (b) hij onder- · .·. 

scheid maakt tussen verschillende kwaliteiten van ervaring · 

die door het subjekt gerapporteerd worden( ••• ); en (c) de 

subjekten voelen dat zij zinvolle onderscheidingen maken. De 

ma te van gehypnotiseerd zijn die · iemand weergeeft · kan ge- ~ . .-··;' ': 

bruikt worden als kriterium voor hypnose in plaats van sug- , 

gestibiliteit. 

..... 
·~ 
~k "" :. . .--..:. 

Proefpersonen worden gehypnotiseerd en vervolgens ge!nstruee~d, · ·· 

dat wanneer de hypnotiseur ntrance-diepte?" vraagt~ e~ . o~:..: ' .. ~--.·· .. _..:;,,, 
.,. .. '. 

middellijk een getal in hun geest zal opkomen, dat hun hyp- ' 

notische diepte van dat moment aangeeft. 

De volgende illustratieve waarden worden aan het subjekt . 

voor "sealing" (ijking?) voorgelezen: 

(a) nul is de wakende ·toestand. 

tb) van 1 tot 12 is een toestand waarin je je zeer ontspannen 

voelt en op afstand (detached), en je arm kan omhoog gaan of . 

een rondgaande beweging maken als ik dat suggereer. 

(c) een. diepte van 20 of meer is nodig opdat je hand of een 

ander lichaamsdeel gevoelloos kan worden. 

(d) een diepte van 25 of meer is nodig om te dromen terwijl 

je in de hypnotische toestand bent. 

(e) een diepte van 30 of meer is nodig om amnesie (d.w.z~ 

het vermogen om iets te vergeten) te otltwikkelen; . je geest 

is erg rustig., en je besteedt bijna geen aandacht aan andere 

dingen dan mijn stem of de dingen waarvoor ik rechtstreeks 

je aandacht vraag, en je kan alles zien en horen _wat ik je_ . 

suggereer • . 
,, .· 
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(f) op een diepte van 40 of meer is je geest absoluut · kalm ·'.'\·, 
(still) en alles wat ik je suggereer is helemaal werkelijk~ · 

absoluut werkelijk, net zo echt als wat dan ook in de we­
reld •. 

•• ' ' i. ~ ' 

(g) een diepte van 50 of meer is een extreem diepe trance, 
zo diep dat je geest vanzelf sloom of traag wordt. 
Deze schaal gaat met het laatste item door tot het nivo dat 

.bijv. Erickson "plenary" noemt en dat we in de praktijk 
zelden tegenkomen. 

Het gewone "goede" subjekt zal, à priori, tussen de 30 en 
40 skoren. · 

... Omdat de diepte van hypnose kan fluktueren van minuut tot · 
minuut, zou men subjekten frekwent naar hun trancediepte 
moeten vragen". 

Aldus een niet te letterlijke vertaling. 

Referentie: 

Tart, c. (1969): Psychedelic experiences associated with a 
novel hypnotic procedure, mutual hypnosis. 

In: Tart (ed.): Altered Statea of Consciousness. 
Wiley, New York, etc~, 291-308. 

2. De sjoelbak. 

!/' 

Tanja Rubinstein had een echtpaar in therapie, dat Van Dijck 
zou omschrijven als zijnde een van het type "blaffende 
honden bijten niet". Naast de frekwent oplaaiende ruzies . 
bestonden voorts klachten op seksueel gebied en was de vrouw 
enigszins straatfobisch. Het bleek een taaie zaak te zijn, 
met weinig beweging. Totdat het paar rapporteerde een zeer 
plezierige week gehad te hebben. Het enige waaraan dit ge~ 
korreleera kon worden was de spontante aanschaf van een 
sjoelbak, waar het echtpaar zich elke avond mee vermaakt 
had. Zonder dat zij een en ander met elkaar in verbinding 
brachten, bleek dat in die week geen ruzies waren voor­
gekomen, de seks plezieriger dan voorheen was gewees t en · 
dat de fobische klachten enigszins verminderd waren. 
Tanja, ikzelf en een aantal andere kollega's hebb~·n sin'as.;.. 

dien naarstig aan al onze blaffende honden het s j oe len 

aanbevolen. 
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' ' . ' .. ,;;;,,;;,:e;cr~~1~~~\ 't; iiq 
Het bleek geen wondermiddel te zijn, maar het had af en· tóe · 

vergelijkbare gevolgen als bij het modelechtpaar. 

Ik denk achteraf, dat . aan' sjoelen in dit verband twee belang-. 

rijke aspekten kleven.-· Het . is~ ten eerste, · een kompet~tief,_· .. · 

spel; m.a.w. een aardig alternatief voor simmetrisch ver-

lopende ruzies die men toch steeds gefrustreerd en. vroeg­

tijdig beijindigt. Er zit, ten tweede, een seksueel element 

in. Dit is voor vrouwen een centraler gegeven __ dan voor .. _ 

mannen. Zoals een van haar opmerkte: "ik noem de sjoelbak 

altijd een sloeriebak". In een huwelijk, waarin de vrouw 

de konflikten o.m. tot uiting brengt in het over elkaar 

houden van haar benen, is zij nu bezig om vol vuur de schijven 

in het gat te gooien • .. 

Waar ik nog benieuwd naar ben, is of het wat uitmaakt wie 

' ,: 

'i 

:.~· -~: t . 

·' ., . 

' ' 

wint. Ik vermoed zelf, dat als de vrouw met sjoelen geregeld , '· . : 

van haar man wint, het effekt op m.n . j de seks groter zal 

zijn dan wanneer de man wint - als het seksuele probleem 

het meestbij haar ligt. ·Zijn de klachten meer .bij . de man 

· (impotentie), dan zou de man beter kunnen winnen. ·' 

3. Miyamoto Musashi. 

Van deze beroemde Japanse zwaardvechter uit de 16e/17e 

eeuw heb ik al eerder iets geciteerd. Wat hieronder volgt 
•·. 

is zijn opvatting over het onderricht in de kunst van het 

zwaardvechten. Wat hij daarover zegt, zie ik als de onder­

liggende filosofie van mijn eigen optreden als kursusleider 

en. supervisor op het terrein van gezinstherapie. 
11 There is no "interior" .nor "surface" in strategy. The 

artistic accomplishments . usually claim inner meaning and 

secret tradition, and "interior" and "gate", but in comhat 

there is no such thing as fighting on the surface, or 

cutting with the interior. When I teach my way, I tirst 

teach by training in techniques which are easy for the 

pupil to understand, a doctrine which is easy to under­

stand. I gradually endeavour to explain the deep principle, 

pointe which it is hardly possible to comprehend; according . . 

to the pupil's progress. ' In any event, because the way tö 
. ~: ' ;'. 

understanding is through experience, I do no t speak of -
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"interior" and "gate". ; .. -. ~ 

"Gate": A studentenrolling in a school would pass through ·· 
· .-.',_ ,, . 

. . . 

the gate of the Dojo~ Toenter a teacher's gate _means to 

take up a -course of · study. -- -- -· · 

In this world if you go into the mountains and decide to 

go deeper and yet deeper, instead you will emerge at the 

gate. Whatever the Way, it has an interior, and itis ." · 
. . 

sametimes ·a goodthing to point out the gate~ In strategy-, 

. . ~ ~ .: . ·· .. · .. _; 

. ':.;: 

' . ·-·. ·' 

. · f. __ 

.. . : :·-
·. we .cannot say what is concealed and what is revealed • . · .· . .. . .. 

Accordingly I dislike passing on my Way through written , · _ . 

pledges and regulations. Percaiving the ability of my 

pupils, I teach the direct Way, remove the bad influence · 

of other schools, and gradually introduce them to the 
- •,. .. ·- . . 

true Way of the warrior. .' ·- . 

The method of teaching my strategy . is with a trustworthy · 

spirit. You must train diligently." 
. · .. 

. . . , 
.. 

_. .... 

-: . 
. ··-

. . . :: 

..- . 
.,; : ; -·: : 

'~ . :-_ ·:· -·. . . .. ~ 

.. . . Het enige wat ik dan duidelijk anders doe, is w~1 · werken . '•· . . 
:,_ .. , ,. 

met een kursus~ of supervisiekontrakt. 
.. ._ 

4. Metaforen • . 

De 65-jarige heer Jansen zou bij mij in therapie komen, 
\ "<· . ,·_ : :., 

. nadat · hij een paar maanden in een psychiatris~,;he inrichting . . •' 
.· ' ... · 

had doorgebracht. Die · o:pname .moest :plaats vinden omdat hij · 

steeds depressiever werd, waarbij zijn toenmalige hulpver­

leners van mening waren dat dit :proces ambulant niet meer .. · 

gekeerd kon worden. De heer Jansen kon goed aangeven waar 

zijn depressie mee .te maken had • . Zijn vrouw was vijf jaar 

tevoren overleden en hij voelde zich eenzaam. Hij kreeg 

kennis aan een "lieve, vriendelijke dame" die met hem 

trouwen wilde, maar wat hij moest weigeren omdat zulks voor · 

hem niet meer .weggelegd zou zijn. Waarom niet? Ten.eerste 

had hij in de loop van een vruchtbaar en gezegend huwelijk 

zijn vrouw een aantal malen bedrogen en ten tweede was het 

·huwelijk met die vrouw al een verloochening van de vrouw .· . 

met wie hij daarvoor .verloofd was en die hij het meest ' . 

lief had gehad. Al dit soort gebeurtenissen begon h~~ -

steeds meer te achtervolgen, zoals ze dat ook een achttiental · 

jaren geleden hadden gedaan en wat toen ook tot een opname 

. ' ·. ~· 

. .:. 

. . ~ . 
~ ·: .. . 
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(met een electroshoek ?ehandeling) had geleid. . ··· .' .. : .- .: .·• 

De heer Jansen gaf dus aan dat hij die verloofde (45 · Jaa;; :.. :· .,/~·­

geleden) en zijn vrouw had bedrogen. Niet alleen dat; ö~1c ::· . ~ .. : >,: ' 
God had hij daarmee niet slechts verloochend,' maar zelfs . ·:.':·;-: ~::·:~. · --

verraden. Hij wist wel dat God en zijn vrouw hem vergeven . 

hadden, maar toch bleef het verleden hem achtervolgen~ Dit 

.·• • ' I • · . ..... 

.ondanks het feit dat hij in zijn leven rijk gezegend was 

met onder meer een lieve vrouw,-. . zes fijne kinderen, · t~lloze .· . >· ·.··' :,· 

kleinkinderen en een goed loperide za~k (waa~in ~eri -~-~~r ·. · . <,·:,.· :: .> :,> 

zoons met hem samenwerkten) • . Hij was na zijn · ontslag : uit . . , ... 

· de inrichting nog steeds niet terug naar de zaak gegaan en · '·. 

hij vermeed zoveel mogelijk het kontakt met andere mensen. 

-~ In het eerste· gesprek hoorde ik zal deze dingen -empathisch 

" . ' '>aan en . sloot aan bij zijn opmerking, dat het bi·j · hem niet .. ··. 

·. om problemen ging (zoals bij andere mensen) maar om de · ·,. ·· 

· werkelijkheid. 
.. . . 

-~-- . . · .. 
·, , __ ; . 

.·. -.· . .. 

"De werkelijkheid . is dus, meneer Jansen, dat ik datgene wat · .. _.· -

U drukt ook niet voor U op kan lossen. Uw werkelijkheid is, · .. 
· .... 

dat U weet dat God en Uw vrouw U vergeven hebben voor het ·"·· · 
: 

kwaad dat u bedreven hebt. Maar ook, dat u Uzelf niet ver- " .. 
: .· . 

hebt. Daardoor komt u keer keer terug de : ' -... · 

geven op op .· . 

. .. ~ -: . 

. ·.-·: 

... ·.· 

_ .... -.... 
,_:. 

mee hij op een of andere manier boete zou doen. . .·~ . 
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Hierdoor zou hij ook zichzelf kunnen vergeven. __ ·- '· ~ .• ! 

· .. ~:.. ··:) 
. ·.,-.... 

'> '·I .: ~· De week daarop vertelde de heer Jansen, dat hij niets 
... ":..·~· : ~( . ~::. . ·, . . . .. 

had opgeschreven, · maar dat hij daarvoor wel iets anders ... -
---

. in de plaats had gedaan. Hij was weer naar de zaak gegaan ._· . ,, 

en had daar elke dag gewerkt - hetgeen -in maande~ niet _'· .·: ·~ : ,. ~ '< 
. . . ' . .: ._:,. . . . ~-

was voorgekomen. Hij was in de afgelopen week ook · naar ' ( · 
. •. . · . .. ;: : .. . ~ . 

een dominee' die hij een keer had horen preken, gegaan .. -· r ; .• • . . . ; .. •. :.-· .... . ·.-~: .. : .. _._ 

en had ook hem zijn verhaal verteld. Deze . had hem· gezegd .: · . _-_:\·!,j' 
dat hij Christus inderdaad verloochend had, maar dat .. __ ; __ ;.: 

Christus hem zou vragen als hij naar Hem toe zou gaan: 
___ :.::·;,.- . :: ;:· -:· .... ··: ' ···· . 

Hebt U mij lief? ·- . ·., .· 

En de dominee vroeg de heer Jansen wat hij dan zou ant-
' -

woorden. · "Ja; ik heb U lief''. ' ·.·· ·.·: 
· ... -· 

. -· 
.. { .... : .. · .· 

. -

"Christus zegt Udan", . zo vervolgde de -dominee, "Weid 

mijn schap_en, hoed mijn lammeren. En weet U ook wie die 

schapen en die lammeren zijn, meneer Jansen? " . 

. :.·· 

· .... . ..... .. . ... 
"Dat zijn mijn kinderen en mijn kleinkinderen, _- en dat is -. "'. :: >'_.'' .-':: 

.. _, .... .. . · .. "\. · ... -'.: .... 
mijn zaak." - - : :;:" 

"Dan zegt Christus U, dat U daarvoor de zorg weer op U 

moet nemen." 

De heer Jansen was de afspraak met mij nagekomen om me . 

dit te kunnen vertellen. Hij zei dat hij, _na door de hel · 
. . 

te zijn gegaan, nu de eerste schreden op de goede weg 

had ·gezet en mijn hulp niet meer nodig had • . Maar als het 

hem in de toekomst toch eens te zwaar zou worden, zou hij 

graag een beroep op me doen. 

Onno van der Hart 

_,.. 

- 1.· 

.. ... ·.··. 

-.. - . ~ -
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Re 1 a t ie ~ e 11. P. : t~ e .: :- n (TJ~ergang en_bestendi~ing. 

Dullaart (1975) doe~ verslag van een direktieve gezinstherapie, 

waarin het voorschrijven van een ritueel een bijzondere plaats 

-· innam. 

Kerrie Mtüàer 1.~ een 12-jarig meisje àat bepaalde d.wangri tuelen 

uitvoert. Als ze ~s avonds naar bed gaat, doet ze de deur 

van haar kaffier vier keer open en dicht, trekt ze haar kleren vier 

keer aan en uit, poetst ze haar tanden vier keer, gaat ze vier 

keer in en uit bed, en zo voort. Moeder worÇit hier sta.pelgek .van 

en zoekt hulp bij een therapeut. Deze hoort hoe moeder avond na 

avond met Kerrie bezig is en van haar gedrag steeds meer cle 

zenuwen krijgt • . Moeder kan er niet meer tegen op. Steun van haar 

man krijgt ze niet, want die bemoeit zich niet met de opvoeding. 

"Dat is vrouwenwerk." Hij "is 's avonds vaak afwezig wegens over­

werk. Wel laat hij zich laatdunkend uit over het feit, dat zijn 

vrouw er niet in slaagt het dwangmatig gedrag van Kerrie te re­

duceren. Het is duidelijk, dat Kcrrie's symptomen niet het 

enige probleem in dit gezin vormen. Het feit dat moeder alleen 

voor de opvoeding staat en door haar man eerder bekritiseert dan 

gesteund wordt is opvallend genoeg. Er lijken meer problemen t,lEsen 

man en vrouw te bestaan, maar de therapeut slaagt er niet in cm 

die op tafel te krijgen. Het meest op de voorgro~d staat Korrie's 

gedrag. Het lijkt erop, dat daar eerst verandering in moet kc~en~ 

willen de oud~rs bereid zijn om op andere aspekten van hun gezir.s~ 

leven in te gaan. Hun houding komt overeen met de beschrijving 

van een bepaalde groep ouders die hulp voo~ mosil.ijkheden bij 

kinderen zoeken. '' A1 though these pal:'ents may blaiC.e each ether 

some outside ageLcy fcr the child's difficultics, they tend to 

resist the therapiet's attezpts to explore their own . relatio~-

ships with ea~h 0 the~ er with their child. They generally v~e~ 

hu.n 

their role in tr~a~~snt as twc-fold: iLitially prcvlàing 

mation fo~ th~ therapis~. and subsequently, _tranaforting 

inter-
. .• .. 

the ~n:~d. 

back and. fcrth ! e r bi .=:: or ~1er s essio!'ls. '' (C~3.ssin et al, 1974). 

Wat Chassin et al aanbevelEn als stratsgie ve er dergelijke ge­

zinnen, ee:1 1'b<::ha·;-iara1 rr.ar,ageme!'lt pr,Jgram, d.evelc.ped arot:r-.d a!: 

area of delirc iteJ è_•Jt s i gnif i cant. parq; ta ,__ c ~ w:ern a.bout t he 

child", is pr<::c : e2 wat è.e tl:era.p.::.ut ::.n ee'C2t. E> instantie dc e t. · 
·: ;;_ 
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Hij spreekt ffiet de ouders af om eerst aan het probleem, dat zij 

met Kerrie hebben, te werken. Hij geeft hun de volgenàe opdracht: 

niet alleen moeder moet de komende tijd Kerrie naar bed brengen; 

ze mo.et het samen met vader doen . Beiden gaan op de gewone tijd 

met Kerrie naar baar kamer en laten haar doen wat ze altijd do~t. 

Alleen nu met een kleine wijziging. Inplaats van vier keer moeten 

vader en moeder ervoor zorgen dat Kerrie alles zes keer doet in 

de komende week. Met name voor vader betekende dit een ingrijp~nde 

overgang: hij moest door het uitvoeren van de opdracht z ijn 

overwerk laten schieten. De therapeut weet het zo te brengen dat 

beide ouders akkoord gaan met zijn suggestie. Na hen op het hart 

te hebben gedrukt het echt precies zoals afgesproken uit te voeren, · 

besluit hij de zitting. 

De volgende week vertellen de ouders dat ze zich volledig aan 

afspraak hebben gehouden. Wat nu? De therapeut zegt hun door te 

gaan met het uitvoeren van de opdracht, maar nu minder rigoreus. · 

Kerrie moet al die hanàelingen nu niet zes maar vijf keer ver­

richten. Een week later reduceert de therapeut het tot vier keer; 

dan tot drie keer . En zo voort, totdat het symptomatische gedrag 

verdwenen is en beide ouders gewoon doorgaan met Kerrie naar bed 

te brengen. Meneer en mevrouw Mulder kunnen nu aangeven dat hun 

onderlinge relatie ondertussen ook in positieve zin veranderd i e. 

Ze doen meer samen, zoals het uitvoeren van het ritueel al im­

pliceerde, en ze ~raten ook meer met elkaa~. Ze zouden het op p= i JS 

stellen als zij zonder Kerrie nog een paar gesprekken met de 

~herapeut kunnen hebben om ·.rerder over hun huwelijk te praten . De 

therapeut stemt daar in toe. 

Het "behavior rr.a.nagement program" dat de therapeut a.an de O:lde.::-s 

had voorgeschreYer< was het zgn. syrnp t.ocmvo crschr ij ven. 'Korr i e­

moest haar oude gedrag blijven uitvoeren. maar in eerste ipstar.t ie 

nog meer keren dan voorheen. De kontekst waarbinnen zij 4at ~o e a: 

doen was signifikant gew i jzig d: a:c ~S der èn vader zagen ~r op 

ze het deed. Het oude, n i et funkt1on s le rituee l van moeder en 

dochter, werd tot een ge äige ~d gez i nsritueel verheven. Met ~e ~~:r 

van de opdracht kon het geh ele ge z in d~ eve r gang mak~n va n esn 

fase waarin een van be ide ouders zich overbel a s t v~el t me t ~u~~~ ­

lijke pl ic hten e ~ rie a~ d e r z i ch daaraan :nttr~kt naa ~ Je fa s0 
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waarin man en vr cuw samen de ouderl ij ke taken vervullen en delen. 

Bij dit echtfaar had de evergang naar het biologisch ouderschap 

al veel eerder p:aatsgevonden; nl. toen Kerrie geboren werd . 

Evenals in tal van andere gevallen (vgl. Van Gennp, 1909), trad 

de overgang naar het sociale ouderschap pas ve~l late~ ~p~ - Om 

deze stap te kunnen maken had het gezin Mulder hulp nodig. Eer 

therapeut ~oest het geäigende overgangsritueel voorschrijven. 

Rites de passage 

De anthropologen Chapple & Coon besteden in hun boek Prin~iples 

of Anthropolog;y ( ·1942) uitgebreid aandacht aan Van Gennep -' s rites 

de passage (vgl. Van der Hart, 1976). Ook zij brengen deze 

rituelen in de eerste plaats in verband met veranderingen die 

bepaalde individuen in hun relaties met . anderen ondergaan. Ook al 

gebruiken zij de term "systeem" in dit verband, zij bekijken de 

rites de passage duidelijk nog niet met de systeembriL De ver­

anderingen treden op, wanneer de betrokken individuen de over­

gang van het ene :naar het andere systeem maken. Daarbij treden 

wijzigingen in de interaktie-frekwentles op. Men gaat minder 

frekwent met de leden van het oude systeem om en intensiever met 

de leden van het nieuwe systeem. Voorbeelden van dergelijke over~ 

gangen zijn huwelijk, geboorte, dood. Het zijn krises, die in een 

bepaalde groep meerdere malen kunnen voorkomen, maar als regel se~ 

nieuwe fase in het leven van een individu inluiden. Dergelijke 

krises verstoren het evenwicht (arousal van het autonome zenuv;­

stelsel) van het individu en van anderen in de systemen waa~bir.ne~ 

hij interakteert. 

Chapple & Coon aksepteren het schema van Van Gennep, dat aangeef ~ 

dat alle overgangsrituelen uit drie delsn bestaan - séparaticn. 

trans:ition en ir:c::rporaticn. Zij voege:: t i eraan tee. dat e1k de e1 

uit een bepaald aocrt verandering van i n te raktiefrekwentie be st ~a· . 

De eerste fase ~oudt verband met een du i delijke reduktie qf 

stoppen van de interaktie tussen het individu en de leden van ~~ 

oude groep. In bepaald~ huwelljkscerem;)nles, b ijvoorbeeld, gaa:: 

familieleden en vrienden van d ~ bruidegom ~aar het huis van je 

familie van de bru : d en brEken daar, ~onder acht t e slaan e::p ·~~ e 

akties van de aanwelig~~. alle int0 r akt1~ tu2sen de bruid e~' LE~d ~· 

familie af als ziJ ~ aar rrecnemen. 
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De tweede fase is een periode waarin het individu binnen het 

nieuwe systeem intarakteert en op de nieuwe interaktie frakwen­

ties gekonditioneerd wordt. De rituelen geven gestalte aan de 

relaties waaraan het individu in het nieuwe systeem zijn deel 

zal moeten bijdragen. Deze periode kan sterk in tijd ver­

schillen: van de wittebroodsweken tot de zeven maanden durende 

rituele instruktie die nieuwelingen in de Lefba cultus in 

Dahomey ontvangen. Meestal is het individu in meerdere of 

mindere mate geïsoleerd van de andere systemen waarmee of waar­

binnen hij ook konnekties heeft. Vaak moet hij diverse be­

proevingen doorstaan (zoals bij tal van initiatie rites). De 

derde fase bestaat uit een ceremonie waarin de betrokken persoon 

zijn intarakties met de andere leden en systemen binnen de ge­

meenschap weer opvat, maar nu met de nieuwe interaktie frekwentie. 

Met name in initiatierites wordt dit op dramatische wijze be­

leefd. De nieuweling wordt als "nieuw-geborene" gezien en in 

de ceremonie wordt hij geboren, gevoed als een kind; men leert 

hem lopen en eten en hij wordt aan de andere leden van het 

systeem, inklusief zijn gezinsleden, voorgesteld. 

In bovengenoemde zin is het ritueel dat de therapeut aan het 

gezin Mulder heeft voorgeschreven ook duidelijk als een rite 

de passage, met de drie fasen in meerdere of mindere mate ver­

tegenwoordigd, te zien. De klemtoon lag op het overgangs­

ritueel in engere zin, maar beide andere fasen kunnen wel 

onderscheiden worden. Voor vader betekende het deelnemen aan 

het gezinsritueel een duidelijke reduktie van de intarakties 

op zijn werk: hij moest zijn overwerk laten schieten. Als we 

het al een ritueel willen noemen, dan is het de aankondiging 

op zijn werk dat hij voorlopig 's avonds niet meer zal over­

werken. Het gezamenlijk naar bed brengen van Kerrie is het 

eigenlijke overgangsritueel: vader intarak teert binnen het 

gezinssysteem cp een hogere i nteraktiefrekwenti e (en went 

aan die frekwent i e ••. ) en van andere sys t emen is hij i n di e 

tijd geïsoleerd. Het meest implici e t bl i j f t de derde fa~e 

van het ritueel, althans binne n de t he rap ie . Op een ge ge ven 

moment hoef t het ri tuee l n i et me er te worde n voorgeschreve n . c = ~at 

de symptomen van Korrie eenvoudi g ve rd ,;~ e n e n z i jn. 
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Maar vader stopt niet met het naar bed brengen van Kerrie. Hij ~aat 

wel weer eens een enkele keer. overwerken, maar dat is zo weinig ver­

geleken met vroeger. Als een deel van het verenigingaritueel kunnen 

we wellicht het gesprek van man en vrouw onderling beschouwen, waarin 

beiden de belangrijke aspekten van hun samenleven en van hun eigen 

leven op een rijtje zetten en waarin de heer Mulder de afspraak met 

zijn vrouw maakt om in de toekomst niet meer zoveel over te werken en 

meer tijd aan de opvoeding en hen beiden te besteden. 

Van Gennep en Chapple & Coon zouden het overgangsritueel dat de 

therapeut aan het gezin Mulder heeft voorgeschreven, opvatten als een 

overgangsritueel voor vader, en via hem voor het systeem waarnaar hij 

de overgang maakte, zijn gezin. Het is echter ook duidelijk dat het 

gehele gezin een overgang heeft meegemaakt. In alle relaties binnen . 

dit gezin traden veranderingen op. De overbetrokkenheid die de 

relatie van moeder met haar dochter kenmerkte verdween, vader en 

dochter kregen meer kontakt, vader en moeder traden meer gezamenlijk 

op en ook de echtelijke relatie werd intensiever. De overgang be­

tekende binnen één relatie een vermindering van intensiteit (plus 

een verbetering van de kwaliteit) en in alle andere relaties een 

toename van intensiteit. Een gezinsovergang is, met andere woorden, 

een verandering van de grenzen tussen de verschillende'(sub)systemen 

(vgl. Minuchin, 1973). 

Een dergelijke verandering wordt vrij vaak in gezinstherapie bewerk­

stelligd. Zo ook met het gezin De Smit (vgl" Van der Hart & Lange, 

197 4). Fra_nsje kan haar drie kleine kinderen niet meer de baas en 

klaagt dat haar man Ronald haar geen steun geeft en haar alleen me ~ 

de kinderen laat. 's Avonds en in het weekend zit hij in het café 

bij zijn vrienden. Ronald zegt zijn handen van de opvoeding te hebben 

afgetrokken, omdat Fransje alles ontkrachtte wat hij deed. Ook hie~ 

leerden de ouders, o.m. via het uitvoeren van bepaalde huiswe~kop­

drachten, om meer één lijn te trekken en elkaar te steunen in de 

opvoeding; Ronald nam de vaderrol meer op zich en ging vee; mi~de~ 

dan voorheen naar het caf~, en Fransje kon enige afstand nemer. va~ 

de kinderen. Fransje en Ronald gingen me s r aandacht aan hun ma~­

vrouw verhouding besteden en vonden daar s t eeds meer bevred iging ~ ~. 

In al dit soort geval le n is sprake van &en overgang voer al l e ge­

zinsleden, waarbi j de overga ng van een hu~~er mee sta l op de voer­

grond geplaatst wor dt (in beide voorbe e ~è.en die van de man) . 'focr.._s 

zien we, dat er veranderinge n optreden ~n i~ ~ate van intensiteit o~ 
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. interaktiefrekwende van de . verschillende relatiès binnen het 

gezin, èn van de relaties die verschillende gezinsleden met 

mensen buiten het gezin onderhouden. Het gaat om een overgang 

van het gehel~ gezin; een overgang naar de yolgende fase in 4e 

gezinslevenscyclus. 

Intensifikatie rites 

Uit de voorbeelden van de gezinnen Mulder en De Smit blijkt, dat 

de overgangsrituelen o.m. te maken hebben met het veranderen van 

interaktiefrekwenties of mate van intensiteit van diverse relatiest 

d.w.z. met het veranderen van de grenzen tussen de verschillende 

(sub)systemen. Chapple & Coon onderscheiden naast de overgangsrites 

rituelen die ten doel hebben de intensiteit van alle bétrokken 

relaties te verhogen: de intensifikatie rites. Zij hebben niet als 

doel het wijzigen van systeemgrenzen, maar het handhaven daarvan. 

Uit de voorbeelden van de gezinnen Mulder en De Smit blijkt, dat 

de door de therapeut voorgeschreven overgangsrituelen o.m. te 

maken hebben met het veranderen van inter~ie-frekwenties of mate 

van intensiteit van de verschillende relaties of subsystemen. 

Van Gennep en Chapple & Coon gingen er van uit, dat de overgang 

in eerste instantie met ~~n individu te maken heeft en van daaruit 

doorwerkt op de systemen waar hij deel van is of wordt. Chapple 

& Coon maken onderscheid tussen overga~gsrituelen en· intensifi­

katie rites. De eerste herstellen het evenwicht in een systeem 

na een krisis waarin een individu verkeerde en de laatste herstell~n 

het evenwicht van een groep na een verstoring die alle of de meeste 

van z'n leden beïnvloedde. 

In dit artikel is betoogd dat bij een evergangsritueel in feite 

sprake is van een krisis of storing var. een gehele groep, zoals 

het gezin. Het onderscheid dat Chapple & Coon maken lijkt daarmee 

niet zinvol te zijn, Zij geven echter andere verschillen aan. Tie 

overgangsrituelen hebben te maken met niet-periodieke verar.dering~r.. 

zoals geboorte, zieke, dood. De inter.sifikatie rites houden ve~ba~d 

met periodieke veranderingen, die in eerste instantie door de om­

geving bepaald worden. Het gaat om de afw~sseling van dag en nacht, 

de stadia van de maan, de volgorde der seizoenen in een jaarlljks~ 

cyclus. Er is sprake van bepaalde ritmes 1n deze veranderingen. ~e 

vinden dergelijke ritmes ook terug in de aktiviteiten en inter-
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akties die met deza ve.ran-ieringen samengaan, In tal van agrarist;he 

gemeenschappen komen iLtensifikatie rites voor, die te maken hebben 

met de overgang van het e::e seizoen n3.a.e het andere. Oogstfeesten, 

bijvoorbeeld, symboliseren het einde van een ~eriode van inten­

sieve technisch~ aktiviteit en markeren het begin van de winter, 

waarin de betrokkenen op een andere manier met elkaar om zullen 

gaan. "A rite of inte-nsification, such as a harvest ceremony, 

conditions the people to new relations to fellow by building up 

interaction in habitual channels to a high pitch of intensity, 

through the use of a wealth of symbolism. Each symbol used refers 

to the context of situation of the interaction of the celebrants 

in terms of their technology." (Chapple & Coon, 1942, p. 528). 

De gezamenlijke avondmaaltijd binnen een gezin en het naar bed 

brengen van de kinderen zijn intenaifikatie rites die zich dagelijks 

afspelen. Het naar de kerk gaan is een ritueel van gelovigen dat 

zich vaak wekelijks herhaalt. Sinterklaas en Kerstmis zijn gezins­

rites waarin de interaktiefrekwentie tussen gezinsleden, over een 

jaar genomen, het hoogst zijn. Voorbereidingen worden weken van 

tevoren getroffen; er vindt druk overleg plaats tussen de gezins­

leden over de vraag wie welke kado's wenst, enz. Op Sinterklaas­

avond en tijdens Kerstmis is iedereen thuis en de respektievelijke 

hoogtepunten zijn he·t geven en ontvange:: van kado' s met teebehoren 

en de kerstmaaltijd. Tijdene en cm de kerstdagen ia het voorts 

duidelijk, dat de akt.ivi tei ten van gezins"2..eden binnen andere syste::n-':!'l 

grotendeels stil liggen. 

Via het verloop van eGn int~nsifikatie rite wcrdt aan de re-

la ties binnen ee!'! gzz ir1 of familie ge<=. ta 1 te gegeven. "Th is ac t.i~g 

out of the ord~red interaction of the memhers has the effect of 

reinforcing er jntensifying their habitua1 relations, and thus 

serveto mainta in th~ir c onditi~ned reep~~ses ( •. • ) The performance 

of these rites prev~nts the sxti~ct icn of habits (orders of acti~~) 

to which the i.n d îvidua.l haf> been tra.in"'d , '' (Cha.p pl e & Coc::, p. SOï/81. 

De intensifikatie r ~tes vcrmen te~ kader ~~a r~n ~e aard van de 

intarakties tusaen d~ b At~~k~e~en bepaald ~n t~heer~t wcr3t. 

M.a.w., door het ui tvJ9re n va n die ritEs wcrd~n bestaa~de dsfi~i::~~ 
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Daar waar verschil van mening over die definities bestaat, zullén 

tijdens dergelijke rituelen spanningen, onder of boven de opper­

vlakte, optreden. 

Samenvattend: .Chapple & Coo.n maken onderscheid tussen overgangs-: . 

rituelen en intensifika tie rites. Het. belangrijkste verschil tussen 

beide zou hierin bestaan: de eerste hebben te maken met tenminste 

de overgang van een individu van het ene naar het andere systeem 

en de laatste handhaven of ver,sterken b6-staande interakties binnen 
--bij overgangsritue~en 

één systeem. Betoogd is dat/ c\) eeh hoger aostrakt~e nivo een sys-

teemovergang, bijv. een gezinsovergang plaats vindt. Het ritueel 

dat de therapeut aan het gezin Mulder voorscr~eef is volgens dit 

onderscheid een .overgangsritueel. Vader werd een deel van het 

ouderlijk (sub)systeem en het bestaande subsysteem van moeder­

dochter werd veranderd. Aan de andere kant is het ritueel van het 

naar bed brengen een intensifikatie rite, die te maken heeft met 

de afwisseling van dag en nacht. Hoe valt dit te rijmen? 

Overgang en bester.diging 

Het probleem is, dat Chapple & Coon geen waterdicht kategorieën­

systeem voor rituelen hebben ontwikkeld en gebruik hebben gemaakt 

van overlappende kriteria. Wel hebben zij terecht aandacht besteed 

aan een centraal aspekt van rituelen. Rituelen hebben zowel met 

overgangen naar nieuwe situaties als met bestendigingen van oude 

situaties te maken. De overgangsri tuelen van Van Gennep en 

Chapple & Coon leggen de kl emt oon, zoals het woord al zegt, op de 

overgang. Maar hier is een be stendigingsa~pekt ook vertegenwoordigd. 

Tijdens de verenigingsritee i nterakteren de betrokken personen nie t 

alleen in het nieuwe systeem (zoals t ij dens de overgangsrites sec), 

maar nemen zij ook weer kontakt cp met d~ leden van de andere sy~­

temen. Na de wi t t ebraods wekan gaat het J s~ge paar ook weer ~~t de 

verschillende fami l i eleden en vr i e nden 0m. I n het voerbeeld va~ 

het gezin Mulder g i!'lg de man na het v ~·:: .r g'= sc hreven ritueel' n c- g '.:9:. 

eens overwerken , allsen veel mi~der ~aa k . Pcna l d de 

wel eens naar de kr c~ g gsgaan, maar cck vs~ l m i ~d ~r dan vo0 rhe E ~ . 

De intensif i ka t i e r !f.;s- .; b ,: ve s t igen e ;1 v e-r· s tt.:vigen de rE' 1.a ti e3 

binnen één sy ste~:n .- '.Ne;; zaude:< ;-:; ~,k var. t~':..~tf:ncti'"lngffi t u€1~ kunr.e r: 

spreken: ze handha vé n ee n b.<;El ta.a:rdP t_ ~,, ;; tar.-l . Ze '!-1ebben e vem._r el c ::: 

twee manieren ~ck met overg~ng t e mak~ r.. 
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Er is de overgang .. var~ dag en na eh t 1 van de f:leiz.Genen, enz. En daaraan 

gepaard treedt een verandering in intensiteit van de intarakties op. 

Aan het eind van de dag k:.men de mseEte gezins leden thuis van hun 

werk of studie en de avo:ldmaaltijd kan d.e evergang naar intensievere 

gezinsinterakties in . de avond markere':l. Het naar bed. brengen .van de 

kinderen betekent een evergang van intarakties die meer tussen ver­

schillende gezin.sleden en subsystemen plaatsvonden naar een fase, later 

op de avond waarin man tn vrouw hoofdzakelijk met elkaar omgaan. Op 

een andere manier is het overgangsaspekt slechts in bepaalde gevallen 

vertegenwoordigd, NL dan wanneer er een konflikt over de. regels op­

treedt, wanneer een of meer leden van het systeem aangeven dat ze een 

verandering van het bestaande patroon wensen. Een voorbeeld biedt de 

opmerking van een 19-jarige zoon, die aan tafel opmerkt dat hij er 

minder vaak bij zal zijn, omdat hij met andere studenten in de stad 

wil eten. In de mate dat dergelijke veranderingen zich tijdens het 

uitvoeren van bestendigings rites voordoen, treedt het overgangs­

aspekt meer op de voorgro~d. 

Implikaties voor therapie 

Palazzoli et al (1974) zijn van mening dat gezinnen, die zich met 

problemen bij een h1.1l.pverlen-::r aanmelden, zich gewoonlijk in een 

krisis bevinden en bang z i jn om uit elkaar te vallen. Ze hebben daarom. 

sterk de neiging om de zaak bijeen te ho~dBn, te bestendigen. Daaro~ 

zijn ze vaak erg huiverig voor verar.1ering, cok voor verandering die 

de therapeut voors t elt. De au t eur s geven aan , dat de therapeut zich 

met behulp van positieve connotatie (positief et i ketteren) moet aa~­

sluiten bij die hcmeoatat isGhe tendeLties van ~st gezin. Daardoor 

krijgt de therapeu t kc:: troi.e O'Jer het ver.:noge!'l cm te veranderen aiat 

inherent is aan elk levend systeem." In de taal van dit artikel: 

·de therapeut wordt de raad gegeven het bes~end!gingsaspekt in d~ 

eerste kontakten met ~At g~zin te pr opager~l i ! waar~a het overgangs­

aspekt via het uit te vc~ren r itusel aan b~d kan kcmen. 

Hoe komt het nu, dat h~t v0c rschrijven va!l r~tuelen door de thera;~ut 

zo sterk werkt? Het vocrbssld van het g~z~n Mtilder kan daar en1gez :~ ~ 

een antwoord op g6vt:: ··· · De t:-J .. rap :-~ l..;t. :; -~ .. ~, t -::::L ·i b ; J ef'-n in dit g.::z1r. 

reeds bestaand. be s l: e .r,digî. t:g.s:-it,l!i-.2~: hs+. r.· aa;: b·>d trt~:1gen van I:crr:<>. 

Hij vroeg de 
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- inplaats van moeder àlleen; En Korrie diende haar dwangrituelen-niet 

vier maar zes keer uit te voerèn .in de kome~de week .. Haley (1963) 
legt bij de analyse van een· dergelijk "symptoom voorschrijven" de 

kle_mtoon op het onQ.e.r kontrole krijger.~. van he_~ symptomatiscJ:l ged.r~:~.g._ : . . 

Op de voorgrond komt te staan, dat de "aangemelde pati~nt", Kerrie, 
. . 

.door moet gaan met het uitvoeren van haar problematische gedrag; het 

zelfs nog meer moet doen. Het symptoom treedt dan meer op, omdat 

Kerrie doet wat van haar gevraagd wordt; niet omdat ze het niet kan 

helpen. Het opgeven van het symptoom wordt zo de manier·om aan het 
·' juk van de therapeut te ontkomen. "De pati~nte wordt ~n een hoek 

gedreven waaruit ze alleen kan ontsnappen door tegen de therapeut 

te rebelleren, dat wil zeggen door háar symptoom op te geven." 

(Palazzoli, 1974). Er gebeurt echter meer, en dat is in het kader 

van . dit artikel het belangrijkst. De therapeut sluit met het voor-

schrijven van het· ritueel aan bij de homeostatische tendenties van 

het gezin. Het lijkt erop alsof hij een bestendigingaritueel heeft 

voorgeschreven. Door echter de regels van het bestaande gezins-

. ritueel te wijzigen (vader er ook bij), heeft hij er op subtiele 

wijze een overgangsaspekt -een verandering van systeemgrenzen- in­

gebracht. Hij heeft er in feite een overgangsritueel van gemaakt. 

Het uitvoeren daarvan bevestigt nieuwe verhoudingen in het gezin, 

zonder dat er over gepraat wordts Palazzoli (1974) noemt dit aspekt 

ook. Zij ziet een voorgeschreven ritueel als een gezonde en episte­

mologisch kloppende rite die ·een engezonde en epistemologisch foute 

rite vervangt. Alleen lijkt zij onderscheid te maken tussen het 

symptoom voorschrijven en het gezinsritueel. Het voorbeeld van de 

opdracht of "behavioral management program" aan het gezin Mulder 

laat zien dat het symptoom voorschrijven het best als een onderdeel 

van een voor te schrijven overgangsritueel gezien kan worden. 

Om goede overgangsrituelen te kunnen ontwikkelen, moet de therapeut 

zich bewust zijn van de veranderingen die hij in de grenzen tussen 

de verschillende (sub)eystemen wil laten ontstaan. Ook dient hij 

zich voor ogen te houden in welke fase van de gezinslevenscyclus 

het gezin zich bevindt, c.q. terecht moet k~men. Het naar bed 

brengen van Kerrie deer de :luders is een geêigend ritueel. Zou zij 

evenwel 18 jaar oud zijn dan liJkt _het kcrrekter naar een ander 

soort ritueel uit te zlen. 

. . 

· . . 
_.,· __ ·._ . 
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De informatie o·,·er. t8: te!;uiten van b<?staande be.stendigings:rituAlen 

voor een overgar.g <>.r -~ tl.!'i-S l en hf' t schema van Van Gennep alsmede vo:)r­

beelden uit de antrop~logis~he literatuur (vgl. Van der Hart, 1976) 

kunnen de therapeut he lpen bij è.~ vormgeving. Hij zal soms eP.n 

uitgebreide taxat i e van het gezin m0et~~ maksn om de juiste aar.-

sluiting te vind?n . 

Heeft de therapeut de v0rm van he~ ritueel gevonden, dan blijft het 

nog de vraag of het gezin er aan wil. Vooral als meer van de gezins­

leden wordt gevraagd dan een mü:imale wijziging van een bestaand 

ritueel, zoals h&t geval is ale de therapeut een geheel nieuw 

ritueel heeft moet.::n c.ntwikkelen. Hij moet dan een expert zij:1. in 

het gebruik van mot i vatietecr.nie.ken (Ygl. Van der Velden & Van Dij'='k, · 

1975). Het aangemelde probleem dient zodanig vertaald te worden, 

dat de gezinsleden het uitvoeren van een nieuw ritueel als een 

logische en aanvaardbare stap ervaren. Belangrijk hierbij is, dat 

de therapeut zoveel mogelijk gebruik ms.akt van symbolen waar:Lee dP­

gezinsleden min of meer vertrouwd zijn. HiJ kan vervolgens de be­

tekenis van die :symbolen stap voor stap wijzigen in de richti:1g 

van het overgangsrituse:-1, dat hij het gszir: zal voorschrijven. 

Zulks is heel goed mogelijk, daar symb-:;len uiterst ''beweeglijk" 

zijn en een sterk verm~gen veer vsrar~dering en het aanne:ne:1 van 

nieuwe betekenissen hebben (Chapple & Cc.cri~ p. 559). Het intre­

duceren van het reinigir.:gsr:. tu3el aa:r: Har.<> er: .Anneke (Van ä.er 

Hart, 1976) illustre>?.:rt dit. ns thera_pe<lt has.lt uit het dwang-

gedrag van Hans (wasse!'";. en schc :)~ma'k.,.:;) he~ symbool "schoor:ma.ke:--". 

vertaalt dit met ''reir.igen", vertelt ":' ;:r. ?.ant s l vc,vrbeelden \"an 

"reinigingsri tes" 1 geeft aan waarvc •:-: :­

te markeren) en verbindt dat aJ1emaal 

d • 
I 

z.1j 1enen ~~m 

aa:; d'? hLlidige 

een overgang 

situatie va:-. 

dit paar. Tenslctte ~te lt hij hun voor dat beiden ook zo'n ~ve:--

gangsritueel ui tv0 ~ren . 

Samenvatting 
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verhoudingen van het gez i~; vader en moeder (c.q. man en vrouw) 

vormden een hechter subsysteem, vader raakte rn~er bij de opvoeding 

betrokken, en de overbetrokkenheid van meeder bij dochter ver­

minderde. 

In de literatuur ( Chapple & Coon) worden evergangsrituelen tegenover 

intensifikatie ritss gesteld. Hier werd voorgesteld om de tweede 

kategorie "bestendigingsrituelen" te noe~en. Voorts werd gekonsta­

teerd dat overgangsrites een bestendigingsaspekt b~zitten en dat 

bestendigingarituelen op een of twee . manieren ook een qvergangs­

aspekt hebben. 

De werkzaamheid van het ritueel dat de therapeut aan het genoemde 

gezin voorschreef werd toegeschreven aan het feit, dat hij van een 

bestaand bestendigingsritueel in dit gezin op subtiele manier een 

overgangsritueel wist te maken. Hij sloot aan bij de homeostatische 

tendentie van het gezin èn introduceerde een overgang. De manier 

waarop de therapeut het ritueel introduceert bij het gezin is van 

invloed op het al dan niet aanvaarden en uitvoeren daarvan o Wat in 

dit artikel slechts z i jdelings is aangestipt is het feit, dat over­

gangs- en bestendigingsrituelen iets te maken hebben met nivo's 

van systemen. In een volgend stuk wordt op dit aspekt nader inge­

gaan. 

(wordt vervolgd) 
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