





Ten Geleide

1,
Het is niet onverstandig geweest dat wij indertijd be-
sloten hebben om ondanks aandrang en overreding de op-

lage van dit Blad niet uit te breiden. Was dit wel

geschied, dan waren wij thans doende geweest abonnements-

gelden te restitueren in plaats van zo gemoedeli jk de
kromme zinnen van dit Ten Geleide te tikken., Zelfs een

zo modern opgemaakt Tijdschrift als het onze kan hei@n

zich niet permitteren om ruim vier maanden nleﬁ tesverww
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schijnen. Excuses, lezer, en onze complimen +£n oor Uw \\
Y

geduld, Wij waren een tijdje bezig een moom bq%%wte

.. N SR
schrijven, lmU{ -
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Wij als Hoofdredactie zijn natuurli jk regelmw,_éfhg
met het doordenken van het beleid achter Uw BladQLTLL
zit namelijk een beleid achter.) En bij het uitzetten
van onze beleidslijnen alsook bij het formuleren wvan
heleidsdoelen, —voornemens en -plannen (zie de visie-~
nota ‘Breuklijnen en wisselwerkingen') stuiten wij
steeds weer op de factor ‘mens'. De mens die de redac-
teur is en de mens die wijzelf zijn;
Welnu, wij vrezen het volgende van deze factor:
Eenmaal roem geroken hebbend, zal de modale TDT-redac-
teur in toenemende mate geneigd zijn zijn-energie te
‘investeren in artikelen die deze roem verder kunnen
stimuleren; succesvolle .therapie&n bij onmogeli jke
pati&€nten dus, met reeksen referenties om-de
lezer een indruk wvan de belezenheid van de auteur
te geven; erudiete theoretische verhandelingen over
het verschil tussen een zware last en een zware voor-
waarde enz,, enz, Alles bedoeld om in Deel II of

-erger nog- een ander tijdschrift opgenomen te worden,

Dit zal ertoe leiden dat dit Blad minder vaak wverschijnt

en dunner, ernstiger en opschepperiger wordt. Het wordt
dan ook minder attractief om ons Blad te lezen, te meer
daar er soms bijdragen in staan die nog beter zijn dan
je eigen stukken, en het is dan ook zo leuk niet meer

om naar een Redactievergadering te gaan,
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Deze ontwikkeling nu leidt er onvermijdelijk toec dat

de animo om voor Deel II te werken afneemt. In dat
stadium, lezer, is de kip met de gouden eiercn geslacht,
Om deze rampzalige ontwikkeling af te wenden is er
binnen de recdactie een actiegroep opgericht die Licht

onder de Korenmaat heet, Het doel van Licht onder de

Korenmaat is het plaatsen van artikelen die zeker geen
kans maken om in enig boek of tijdschrift overgenomen
te worden, Het kunnen dus gewoon gezellige artikelen
zijn, maar ook briljant beschreven mislukkingen, dat
doet er niet toe, als ze maar niet voor plaatsing
elders in aanmerking komen,

Nu is er nog de mogelijkheid om U bij de actiegroep
aan te sluiten, maar haast U wel, want de groep heeft
nog maar plaats wvoor vijf man!

Wilt U eerst nadere inlichtingen? Dat Kan.. Schrijf
naar: Willem de Zwijgerlaan 7, Oegstgeest, met vermelding
van Licht onder de Korenmaati U kunt ook bhellen:
071~150487, Als het meezit krijgt U dan de actieleider

zelf aan de 1lijne.

Houdt U van het TDT?

Doe dan met deez® actie mee!

3. Bij dit nummer

Naast de interessante polemiek tussen de vrienden Hoog-
duin en Joele (denkelijk in het kader wvan bovengenoemde
actie geschreven), bevat dit nummer nog tal van andere
lezenswaardige bijdragen.,

We noemen:

Lange's behandeling van een bevende vrouw;

Van der Harts wondere hulp bij kettingroken;

Oudshoorns onorthodoxe toepassing van paradoxale intentie,
(De laatste bijdrage kwam bij ons aan 1in een half open-
gescheurde enveloppe, Er zat een briefje bij dat begon
met 'Beste Andrea', Dat waren wij dus niet., De helft van
de vellen was op folioformaat afgesneden., Nadat we

de grootte met een Stanleymes hadden aangepast aan het
gebruikelijke Al-formaat, bleek dat de respectieve
vellen door een ondergeschikte van deze redacteur op

heel eigen wijze geordend waren. Teneinde erachter te



komen wat de juiste volgorde was

waren wij genoodzaalkt eerst zijn hele verhaal door te
lezen? wat overigens een genoegen was om te doenc)

We noemen verder:

een knappe notitie van Van der Hart over het schrijven
van brieven;

een meesterlijke behandeling door Hoogduin wvan een
dikke vrouw;

een filosofisch getinte bijdrage van Joele, waarin hij
een vraagteken plaatst achter het zo vaak als dooddoener
gebruikte concept van de hyperventilatie,

Ten slotte zijn er twee bijdragen van hetzelfde drieman-
schaps: Van Dijck, Van der Hart en Van der Velden, In
hun artikel over positief etiketteren vonden we dezelfde
opmerkingen terug die ook al in het decembernummer van
dit Tijdschrift hadden gestaan. Ben Jje van plan hier

nog lang mee door te gaan, Van der Velden? Misschien

00k een idee voor andere redacteurern,

b,
Met ingang van heden is de 'k' uit f'direktief'! weer

! !

veranderd in de 'c¢' van ‘directief', Voorlopig wagen wi]j

ons niet meer aan dergelijke experimenten,

5

Het zal wel geen toeval zijn dat precies een week na
de volgende redactievergadering verkiezingen worden
gehouden, Ons stemadvies luidt: Stemt progressiefl}
Alleen een voortzetting van het huidige kabinet garan-
deert ons dat wij de kosten van dit Tijdschrift kunnen
blijven afwentelen op de (overheids)instanties'waarbij

wij in dienst zi jn.

De Hoofdredacteur
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e n_indeling van directieve interventies.
- Qg chard Van Dijck, Kees van der Velden en Onno van der Hart.
> -
“Presg#t . .__ .. .herapie wordt melding gedaan van uiteenlopende interventies

en technieken, zoals leeropdrachten, paradoxen, paradoxale intentie,
rituelen, judo technieken, etc. Overzichtelijk is dit niet.

In deze bijdrage wordt getracht enig perspectief aan te brengen in dit

-uitdijende heelal van waardevolle therapeutische ingrepen. Met behulp van

drie relevant geachte dimensies worden therapeutische interventies
gekarakteriseerd. Deze indeling is zowel ean voortzetting van, als een
aanvulling op eerder voorgestelde klassificaties. (zie Van Dijck, 1974;

Van der Hart en Rubinstein, 1975; Van der Velden en Van Dijck 1977).

2. De dimensies

2.1.De eerste dimensie is die van paradoxale versus congruente opdrachten.

Congruente opdrachten worden door de therapeut gegeven met de bedoeling
dat ze volgens zijn richtlijnen worden uitgevoerd. Congruente opdrachten
zijn daarom in principe zo geconstueerd dat ze uitvoerbaar zijn.

Wanneer ze uitgevoerd worden brengen ze de oplossing van een probleem

(een stapje) dichterbij. Paradoxale opdrachten worden gegeven met de

bedoeling dat ze niet of slechts ten dele worden uitgevoerd; ze zijn ook
niet altijd uitvoerbaar en de oplossing van het probleem volgt vooral
wanneer ze worden tegengewerkt (zoals bij het coltusverbod als "therapie
van impotentie").

Hoewel dit op het eerste gezicht niet zo vanzelf spreekt nemen we aan

dat een geleidelijke overgang bestaat tussen congruente en paradoxale
opdrachten : een therapeut die een paradoxale opdracht geeft zal tevens
min of meer expliciet ook aangeven welke gedragsalternatieven nog mogeliljk

zijn. Een £herapeut die een congruente opdracht geeft, zal dit doorgaans

volgens een stap~voor-stap-procedure doen en bij gevolg grote delen van

het ongewenste gedrag voorlopig onbehandeld laten. Dit kan met enige coede
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wil beschouwd worden als een impliciete vorm van symptoomvoorschri jven.
De mogeli jkheid van een geleidelijke overgang is het duidelijkst zichtbaar
bij een aantal veel gebrulkte directieve adviezen : de gelijktijdige

aanwezige congruente en paradoxale aspecten van het "

gefractioneerd
ruzie-advies" werd reeds besproken (Van Dijck en Hoogduin, 1977).

Ook het advies dat werd gegeven aan het echtpaar met de dwangneurotische
man door Hoogduin et al (1977) behoord tot de gecombineerde opdrachten.

Deze dimensie "congruent - paradoxaal" heeft dus betrekking op de

bedoeling van de therapeut bij het geven van de opdracht : in beide

gevallen wordt gedragsverandering beoogd, in het eerste geval als resul-
taat van uitvoering van de opdracht, in het tweede geval door tegenwerking

of weerstand. Dit zal ook tot uiting komen in de uitvoerbaarheid van de

opdracht. Paradoxale opdrachten kunnen onwaarschijnlijk, absﬁrd of
onuitvoerbaar zijn. Congruente opdrachten leiden op een meer doorzichtige
manier naar de oplossing van problemen en zullen daarom gemakkelijker
gestandaardiseerd kunnen worden en repliceerbaar zijn in een experimenteel
opzet.

Een belangrike aanwijzing voor het toepassingsiebied voor paradoxale

of congruente opdrachten volgt uit de reactie die we van de clid¥nt
verwachten. Het geven van congruente opdrachten i§ op zijn plaats
wanneer we mogen aannemen dat de cliént zich codperatief zal gedragen.
Paradoxale adviezen zijn vooral aangewezen als de cliént, habitueel of
specifiek in verband met een moeilijke fase van de therapie, zich weer-
spannig opstelt. De maat van codperatie van de cliént is echter niet

het enige criterium om voor één van beide benaderingen te kiezen.

Meer specifieke indicaties komen ook ter sprake bij de bespreking

van afzonderli jke opdrachten.



%.2. De tweede door ons gebruikte dimensie is die van een directe versus
een indirecte aanbieding van de opdracht. Van der Hart & Rubinstein

(1975) gebruikten deze categorie in een bredere betekenis. Direct en
indirect werd door hen beschreven als eigenschappen van de opdracht zelf.
In dit verband gebruiken we deze begrippen voor zover ze betrekking hebben

op de wijze waarop de therapeut de cliént ertoe brengt de opdracht ult te

voeren., Specifieke motiveringstechnieken zijn daar een onderdeel van.

Een directe presentatie van een opdracht houdt in dat de therapeut aangeeft
hoe, wanneer, en waarom hij van de cliént verwacht dat deze welomschreven
gedragingen zal gaan uitvoeren. Van een indirecte presentatie is bijvoor-
beeld sprake wanneer de therapeut te kennen geeft dat de cliént misschien,
misschien later, misschien ook niet, tal van gedragingen zal gaan vertonen

of achterwege laat. Hij suggereert hiermee een grote mate van vrijheid.

Dit benadrukken van vrijheid kan het voor de cliént gemakkelijker maken

om de hem geboden aanwijzingen uit te voeren. Wanneer er reden is om te
twijfelen aan de bereidheid van de cliént om een advies uit te voeren dat
door een ander bedacht is en wordt opgedragen, kan een indirecte motiverings-
techniek de voorkeur verdienen. Het nadeel is uiteraard dat op deze manier
geen duideli jke overeenkomst tot stand komt, want er wordt niets afgesproken,
er wordt alleen maar aangegeven wat zou kunnen gebeuren. Dit vormt weer

een moeilijkheid bij eventueel experimenteel onderzoek. Maar vaak lukt

het een advies indirect te presenteren wanneer een directe aanbeveling zou
worden afgewezen. Dit is met name het geval bij clignten die zich in een
zelfrespect zouden aangetast voelen wanneer zij aan iemand zouden gehoor-
zamen. Ook van de kant van de therapeut kan de voorkeur voor een indirecte tech-
niek bestaan wanneer hij de verantwoordelijkheid en het initiatief van de
clieént wil benadrukken. Directe opdrachten hebben als voordeel dat ze
moeilijk tot misverstanden kunnen leiden. Binnen een therapeut-cliént. relatie
die relatief vrij is van machtsstrijd en die als een zakeliljke samenwerking

kan worden getypeerd zijn direct gepresenteerde adviezen belangrijke onder-
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delen vanveen strategie die op duidelijkheid is gebaseerd.

We gaan er weer van ult dat de dimensie direct - indirect als een continue
schaal beschouwd kan worden. De kenmerken direct of indirect kunnen in
mindere of meerder mate aanwezig zijn. De meeste therapeutische opdrachten
kunnen gowel direct als indirect gepresenteerd worden. Maar blj sommige
adviezen is een directe of indirecte motiveringstechniek inherent aan de

opdracht.

2.3. De derde dimensie die we onderscheiden betreft de mate waarin een
opdracht een concreet of een metafoor karakter heeft. Ook hier gaan we
uit van een geleidelijke overgang van opdrachten die betrekking hebben
op concrete "tastbare" fenomenen, dan wel meer afgéleide, abstracte en

E"’ (PR R U AR VRS
symbolische handelingen.HBij afscheidsrituelen onderscheiden we toenemende
gradaties of "ordes" van abstractheid in de rituelen. Het schrijven van een
afscheidsbrief is meer abstract dan feitelijk afscheid nemen; het vernie-
tigen van vroegere correspondentie staat weer nog verder af van de concrete
afscheidshandeling. Symbolische of metafore opdrachten houden in zich de
mogelijkheid dat zij verandering brengen in een hele "klasse" van gedragingen.
Concrete opdrachten zijn meer "platvloers”. Hun effecten beperken zich
soms precies tot datgene wat in de opdracht werd verwerkt. "Generalisatie”
moet dan uitdrukkelijk, bijvoorbeeld door het geven van onvolledig ingevulde
opdrachten, op gang gebracht worden. Metafore of symbolische opdrachten
A daarentegen vertonen vaak een "alles of niets-effect": zij leiden soms
tot veranderingen op een breed front en soms tot geen enkele merkbare ver-
schuiving. Ock zijn er veranderingen die alleen maar goed via metafore

opdrachten (zoals rouwen) kunnen vertaald worden.

3. De indeling :
Men kan de hierboven beschreven drie dimensies ruimtelijk voorstellen in

een kubus. Op de hoekpunten komen dan interventies terecht die telkens






7

Met name wanneer het probleem gaat om kwantitatieve eerder dan kwali-

zichzelf kunnen ontwikkelen.

tatieve veranderingen is een benadering met leeropdrachten aangewezen.
Wanneer het gaat om kwalitatieve veranderingen kunnen leeropdrachten
nuttig zijn in een aanloopfase.

Het principigle voordeel is dat de strategie ook voor de clignt over-
zichtelijk blijft. Hij kan dezelfde techniek ook in de foekomst op eigen
houtje toepassen. Helaas gebeurt dit vaak niet. Deze benadering is uit-
gesproken zwak wanneer het gaat om cliénten die twijfelachtig staan ten
opzichte van het nut van de behandeling of de voorgestelde werkwijze.
Juist omdat leeropdrachten concreet en direct zijn, zijn de toepassings-

mogeli jkheden ten opzichte van weerstandige clignten beperkt.

%.2. Concreet - congruent - indirect:

De interventie die door Lange & Van der Hart (1975, par. 5{%) als "indirect
modelling" wordt omschreven vertoont deze eigenschappen. De techniek

houdt in dat de therapeut een anecdote of een ervaring vertelt waarbij

een analoog probleem aan de orde komt als dat van de cliént en waarbij een
oplossing is gevonden die de therapeut nuttig of exemplarisch vindt voor

de moeilijkheden van de clieént. Het gaat dus om een indirecte, congruente
manier om een concrete oplossing aan te bieden. Dit zal een bruikbare
mogelijkheid zijn in een therapeutische relatie waar de therapeut niet
twijfelt aan de wens tot verandering vam de kant van de clignt. Een der-
gelijke indirecte aanbeveling is ook een manier om een idee te "zaaien":

de therapeut suggereert een oplossing, maar neemt (voorlopig) een afwachtende
houding aan ten opzichte van het al of niet toepassen van deze suggestie.

Hij kan later nog op een meer directe manier zijn voorstel onder de aan-



dacht brengen.

3.3. Concreet - paradoxaal - indirect:

Interventies waarbij concreet, paradoxaal en indirect verwerkt worden

staan niet onder een specifleke naam bekend., Aan deze omschrijving

voldoet wel wat men "terreurverhalen" zou kunnen noemen, waarbij de
therapeut de naargeestige gevolgen afschildert aan de cliént van bij-
voorbeeld alcoholisme en hem tevens te kennen geeft dat het drankgebruik
niet verminderd kan of hoeft te worden. Een ander voorbeeld is gegeven

in de Opnamevermi5dingstechnieken en suicidepreventie & la Hoogduin

(1976). Het gaat dus om voorspellingen of verhalenh waarbij de therapeut
hoopt dat zij de clignt zullen inspireren tot verandering doordat de the-
rapeut de consequenties van het huidige gedrag afschildert. Het toepassings-
gebied is beperkt tot situaties waarbij men iemand van een bepaalde richting
af wil helpen door het bieden van een negatief model. De fherapeut tracht
dan weerstanden uit te lokken. Het 1is altijd nog mogelijk om een meer
directe interventie te plegen wanneer dit faalt, en ook een soepele -,

terugtocht blijft mogellijk. . Coe

3.4, Concreet - paradoxaal - direct:

Interventies waarbij concrete en directe instructies gegeven worden die
tevens paradoxaal zijn vinden we bij paradoxale intentie (zie Van Dijeck,
1977). Het gaat om onuitvoerbare. opdrachten die de cliént naar beste ver-
mogen moet proberen uit te voeren; hij zal dan merken dat hij het tegenge-
stelde bereikt van wat hij nastreeft. Bijvoorbeeld zal de cliént die tracht
zichzelf steeds angstiger te voelen, veelal ondervinden dat zijn angst
juist afneemt.

Het toepassingsgebied van dit type opdrachten omvat situaties waarbij
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contractmatige afspraken tussen de therapeut en de clignt mogelijk zijn.
In dit opzicht komen deze opdrachten overeen met leeropdrachten. Maar
verder hebben de opdrachten betrekking op een ander soort, onuitvoerbare

handelingen, zoals pogingen om spontaan gedrag op te wekken.

3.5. Metafoor - congruent - direct:

Rituelen zoals beschreven door van der Hart (1977) zijn op een congruente
en directe manier gepresenteerde opdrachten die hun therapeutische werk-
zaamheid danken aan een metafore, eerder dan concrete, oplossing van
problemen. Ook van der Velde's (1977) opdracht om een stekje tot een

plant te laten opbloeien in de context van het overwinnen van een depressie
behoort tot deze categorie.

Het voordeel van dergelijke oplossingen op een abstract niveau is dat de
opdrachtAzich richt tot een klasse van gedragingen eerder dan op een beperkt
onderdeel daarvan, Wanneer de opdracht succes heeft, zal zij veranderingen
op een breed front met zich meebrengen. Vooral biJj overgangssituaties,
zoals afscheid en rouwen moeten verstrekkende veranderingen over een breed
front op gang gebracht worden. Het concept van "klasse van gedragingen"
maakt overigens begrijpelijk dat "transfer of change" plaats kan vinden

na in feite een beperkt aantal veranderingen.

In hypnose en een aantal andere technieken zoals Guided Affective Imagery

van Leuner en de Réve Eveillée van Desoile, waarbij in een droomsituatie

door middel van manipulatievén.symbolen gestreefd wordt naar emotionele
ontlading of verandering van attitude, wordt volgens deze principes

getracht verandering aan te brengen in belevingsgebieden die niet goed
toegankelijk zijn voor afspraken op het niveau van concrete gedragsveranderinge:

volgens het lineair progressieve model.
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3.6. Metafoor - congruent - indirect:

Een techniek waarbij de therapeut door middel van metaforen op een
indirecte manier veranderingen aangeeft die hij wil aanmoedigen is de
"mutual storytelling technigque" van Richard Gardner (Oudshoorn, 1977).
Dit is het analoog, op metafoor niveau, van het "indirecte modelling".
Het metafore element kan beschouwd worden als een extra beveiliging

tegen weerstand, terwijl toch het element van aanleren, voorbeeld-

geven aanwezig is. Het opgeven van raadsels of "zen" vragen hoort ook

tot deze categorie. Het metafore aspect kan het geheel boeiender maken
(met name voor kinderen) en dus als motiveringstechniek werken. Verder
wordt een ruime mate van veiligheid en eigen initiatief gegarandeerd door

het indirecte karakter van deze benadering.

3.7. Metafoor - paradoxaal - indirect:

Een op indirecte wijze onder de aandacht gebrachte metafore mededeling
die tevens paradoxaal is, lijkt wel ongewoon., Zij is wellicht voornameli jk
kenmerkend voor schizofrenen. In.relatief extreme situaties, wanneer
zowel weerstand te verwachten is tegen congruente, concrete als directe
opmerkingen zou deze radicaal afwijkende benadering kunnen werken., De
enige uit de literatuur bekende benadering waarbij iets dergelijks zou
worden toegepast lijkt de "direct analysis" van Rosen. Het is wellicht
niet toevallig dat het hier gaat om een psychotherapeutische benadering

van schizofrenen.

3.8. Metafoor -paradoxaal - direct:

Een opdracht waarbij op metafore wijze een afloop wordt omschreven die

inspireert tot een daaraan tegengestelde gedragslijn, dit als gevolg van
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een directe afspraak vinden we bij de hyperdramatiseringstherapie van
Arndt (19.5%). Hierbij wordt de cliént opgedragen zijn huidige klachten
te vertalen in een kinderlijk gejammer en dit gejammer tot in den treure

te herhalen. Dit leidt in het gunstige geval tot een afzweren van het

klaaggedrag.

4, Nabeschouwing:

L.1. Een therapeutische zware last kan zowel een directe concrete

congruente opdracht zijn als een directe, concrete paradoxale opdracht.

Dit hangt af van wat de cliént ermee doet: voert hij de opdracht met

succes uit, dan verdient ze het kenmerk congruent; weerstaat hij de opdracht

met goede gevolgen, dan was het kennelijk een paradox!

4,2, Er is een niet scherp afgegrensd indicatiegebiéd voor elk van deze
opdrachten. In concrete gevallen zijn er meestal meerdere keuzemogeli jk-
heden: er is ruimte voor diverse therapeutische interventies. Het is

beter om te spreken van voorkeursbenaderingen in plaats van strikte

indicatiestelling. Vanuit-een dergelijk perspectief kan men stellen dat
directe opdrachten een relatief conflictvrije verhouding van de therapeut
en de cliént veronderstellen, terwijl indirecte adviezen veiligheid en

de zelfstandigheid van de cliént garanderen, omdat ze meer het karakter
hebben van uitnodigingen dan van strikte opdrachten.

Concrete bpdrachten zijn ondubbelzinnig en welomschreven, maar bij gevolg
ook beperkt. Metaforen hebben een meer globaal karakter maar zijn ook
vager en minder goed corrigeerbaar. -

Congruente opdrachten veronderstellen een gezamenlijke bereidheid om naar
de beste oplossing te zoeken. Paradoxale adviezen zijn bruikbaar wanneer

de weerstand duidelijk aanwezig is.
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ALLUIN T PURVENTELATYEY

FReypaiy)

Leen Joele.

Inleiding,

Hyperventilatie is, ock binnen de kring van het T.D.T., een erg bekend
woord geworden, De behandaling van hyperventilatie—aanvallen met (Hoogduin,
1975) of zonder plastic zak (Lange, 1976) heeft, terecht, veel aandacht ge—
kregen., Uit de publicaties in het T.D,T. blijkt geluvkkig telkens weer dat

de auteurs aandacht hebben voor de cliént zelf en niet alleen voor dat deel

van zijn problematiek dat door de term hyperventilatie gedekt wordt.

De laatste tija hoor ik door teginnende hulpverleners (assistenten, HIGE A
schappeli jk werkers, verpleeg 4ndwnep) dikwijls spreken over '"hypervenii—
lanten" op dezelfde achteloze conversatie~toon, die wat oudv*e psychiaters
bezigen als ze het heblben over een "schizophreentje, al vazk opgenomen',

etc. Dit 1ijkt me een gevaarlijk verschijnsel om de volgende redsnen,

Ten eerste een zeer algemene reden: het spreken over clidnten in etiket-
achtige termen is dodelijk voor de creativiteit waar een directief thera~
pent het voor een groot deel van moet hebben. Een van de "grote voorbeelden',
Erickson, had, wanneer hij geconfronteerd werd met een probleem, dat hij

al eerder, succesvol vehandeld had, toch de gedachte: ".,.now letls find

a new way to solve this problem" (Haley, 1967)0 In deze uitspraek komen zo-
wel de pragmatische visie, als het respect voor de uniciteit van elke clidnt
naar voren, die cde directieve therapeut zouden kenmerken (vgl; 0.3 van der

Velden, 1977).

a

Ten tweede bestaal er zeker nog geen eenstemmigheid in de literatuur over

de sympiomen van hetv nyperventilatiesyndroom. In de recente publicaties

in het N,T. v. G. worden meerdevre subgroepen onderscheiden., In de prakiijk
komt het dikwiijls voor dat een cliéni een "hyperventilant" gencend wordt
ormdat zijn hart bonkt, wanneer hij angstig is, zonder dat zorgvuldig nage~
gaan ig of er vcldoends sympitomen aanwezig zijn om de diagnose "hyperventi--
latie-azanvallen” te stellen.

Ook het provoceren van cen hyperveniilatie-aanval geeft niet altiid voldoende
uitsluitsel: iedercen die gefcrceerd hyperventileert, zal een aantal onaan-

gename gevoelens eIvarel.

-] -
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Wanneer do therspout
cliént de gevolgen van de hyperventilatieprovecatietesi ten onrechte iden-

tiek acht azn 2ijn klachten.

1.5.71 Ten derde, Jast but not least, er bagitzat natuurlijk een groot verschil
tussen therapeuten die snel gewagen van "schizophrene processen'" en hulp-
verlerers die menen hyperventilatie-aanvallen ontdekt te hebben: de sprekers.
cver het "proces" geven in hun formuleringen soms impliciet aan dat er,
"niets aan te doen is", een tragische verwachting is bevestigd, en therapie
kan niets anders dan "begeleiding sec" inhouden: sociale werkplaats, be—

schermdebehuizing, depdtmedicatie.

1e5:2 Het is niet mijn bedoeling om de zeer nuttige inspanning van hulpverléners
die zich bezig houden met het verschaffen van een zo menswaardig mogeli jk
bestaan aan zeer gehandicapte cli¢éntete kleineren; er zijn veel mensen die
voortdurend verzorgd moeten worden en bitter weinig hoger gekwalificeerde
therapeuten die meer dan een decltaak willen maken van dit werk, onderge-

tekende niet uwitgezonderd).

TeHe3 De beginnende sasistenten zijn om een positievere reden blij dat ze "een
diagnose'", met name nyperventilatie—aanvallen, hebben: Zij menen (mede door
de publicaties in het 7,D,T.) over een middel te beschikken, waarmee ze

therapie, soms zelfs "causale therapie' kunnen bedrijven !

1654 Z2ij worden echter dikwijls teleurgesteld: de cli®nt houdt, ondanks een
enthousiast aangevangen tnerapie, toch H.V.-achitige kiachten, of, hij
ontwikkelt zelfs "nieuwe'klachten (depressie, huwelijksprcblemen, etc. ).
Deze teleurstelling kan secundair tot eenzeifde nihilisme leiden als hed

vonnis schizophrenie; sommige "schizophrene psychoses" zijn het begin van
eenn ontwikkeling die tot toenemende sociale invaliditeit leidt, omdat het
woord alleen al, zelfs in de formulering '"cave schizophreen proces", elke

volgende therapeut moedeloos kan maken,

1.55 Het zou Yizonder jammer zijn, wanneer het feit dat een therapeut hyper-
ventilatie-aanvallen meent te ontdekken tot eenzelfde cnitwikkeling in de
therapeutische bemoeienissen zou leiden. Denkbeeldig is deze ontwikkeling
niet: vele cliénten houden op met hyperventileren, maar vlijven klachten
houden; scms houdt zelfs het hyperventileren niet op. Zeker de beginnende

therapeut wordt dan lauw en/of schakelt over op een "biologische aanpak'.
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De stelling: direciieve therapeuten sirsven er nasar de behandelingsduur te
limiteren (van der Velden 1977), word: door beginnevs soms gebruikt als een
excuus om een vehandeling af te breken uii teleurstelling, terwijl ze in
feite nauweli jks begonnen zijn: misschien onderschatien de redacteuren van
het T.D.T. wel eens de invloed die van het verkondigen van hun pragmatische
visie al uitgegaan is.

In de hierna volgende gevalsbeschrijving wil ik een voorbeeld geven van door-
gaan na een mislukkig; tevens hoop ik dat duideli jk wordt, dat therapsuten

een andere strategie kunnen kiezen in em=n behandeling zonder al te veel te

knarsen in de bocht.

Casuisticek; het totaal mislukte leven wvan Andy.

Voorgeschiedenis:

Andy is 26 jaar. Hij is getitrouwd met Leila, 24 jaar. Ze hebben 2 kinderen
van 7 en 4 jaar. Andy wordt naar het dagcentrum verwezen, omdat hij de laat—
ste 3 jaar tot niets meer komt: sinds 2 jaar werkt hij niet meer en, vol-
gens zijn huisarts, is de kans klein dat hij met zijn grote hoeveelheid
lichamelijke klachten, nog 0oit aan de slag zal komen. Andy heeft de specia-
listen bezocht, omdat hij, sedert vele jaren, zeker weet “iets" aan zijn

nhart te hebben.

De artsen hebben nooit iets kunnen vinden, maar Andy heeft goede redenen voor
zijn overtuiging: wanneer hij zich maar even inspant is hij dooamnoce, Bovern-
dien gaat zijn hart dan te keer en hijgt hij als een "vis zonder water'.
Eigenlijk weet hij al sinds zijn vijfde jaar dat zijn hart niet goed is:

rond die tijd leiden de huwelijksproblemen van zijn ouders ertce, dat hij

bij een oom en tante wordi ondergebracht. Op een dag rent hij zijn oom ach—
terna en hij voelt 'iets raars" in zijn hals: hij legt zijn hand in zijn

hals en voelt Yeen raar kloppend gevoel'", Hij denkt: '"nu ga ik dood".

Dat "voelen can mijn hals" wordt snel een gewoonte-gebaar. Voor, tijdens

en na elke inspanning, voelt Andy "even aan zijn hals". Telkens weer "klopt"

het: zijn halsslagader klopi, dikwijis snel, soms zelfs onregeimatig.

De periode, vcorafgaand zan zijn opname in het dagziekenhuis, heeft Andy
riets anders gedaan dan 's ochiends opstaan, klachten krijgen en daarna op
de bank in de huiskumer, liggend, spelen met zijn video-cassetterecorder.
Twee jaar lang hesft hij elke avond naar Nederland I gekeken, terwijl het

apparaat Nederland II opneemt. In zijn ™vrije tijd"™ bekijkt hij Nederland II.

.eila werkt intussen als verkoopster, mede om Je kostien van Andy's hobby te
bestrijden. Hijzelf krijgt een minimalz uitkering. Andy voelt zich waarde—

locos, ook dat gevoel bvestaat aliang. Zijn vader heeft hem nocit "cen echte
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vent" gevenden en komt cok rmu nog veel bij hem over de vloer om 2ijn eigen
geslaagde bestaan (hij is kroegbaas, en de zaak loopt) met dat van Andy te
vergeli jken; vader is tweemaal opgenomsn wegens een alcoholische hepatitis.
Andy heeft het biergebruik waarmee hij eerst 2ijn klachtzsn placht'te be~
strijden, sinds een jaar gestaakt: voor vader is dit mede een reden om Andy

Mgeen echte vent" te vinden,

In zijn gezin vindt Andy rust. Leila is een vrouw, die dol blij is, dat de
vlotte, charmante Andy met haar wilde trouwen, itcen dat moest. Zij beseft

dat ze heel gelukkig is geweest: immers, een meisje van de huishoudschool
trouwt niet elke dag met een ontwikkeld mens. Andy hseft 4 jaar H.B.S.; hij
is altijd een goede leerling geweest, doch bij de keuze L of B werd hij erg
zenuwachtig, hij heeft zijn schoolopleiding gestaakt en is gaan werken als
"administratief medewerker". In deze periode heeft hij Leila ontmoet. Leils
heef't Andy nooit erg begrepen; ze heeft wel geprobeerd cm deze gevoelige jon-—

gen zo goed mogelijk te verzorgen,

Voor zijn kinderen is Andy een strenge vader, Hij vindt ze snel te lawzaie-
rig en ongedisciplineerd; Leila vindt hem dikwijls te sitreng, maar ze be-
grijpt wel dat Andy niet veel aan zijn hoofd kan hedben. Ze zorgt er daarom
voor dat haar man zo weinig mogelijk last van de kinderen heeft.

Andy is soms tezorgd, omdat Leila er zo slecht, smal en bleek uitziet. Leila
vindt dat belachelijk:; "laat mij nou maar, ik red het altiid wel.

Deze houding van Leila irriteert Andy: "je wilt als vent ook wel cens iets
doen', Hij doet ook wat hij kan, maar hij is meestal te moe om zijin plannen

nit te voeren,
Indruk in de groep.

Binnen de groep in het dagziekenhuis (de ecrder genoemde C~groep, Joele 1978)
ontpopt Andy zich als een vlotte, intelligenie prater. Hij vertoont veel "irn-
zicht® in zijn problemen. Vanneer hij geconfronteerd wordt met de mededeling
dat zijn zeer te waarderen inzicht helaas nog geen vermindering van zijn kiach-
ten heef bewerkstelligd, steli hij getroffen: "ja, zo ligt dat hd; zielig,
zielig, zielig, dsar heb je me! Joh, ik hen een nul! Nee echt, een nul, slap,

zielig, zielig, zielig!"™

Andy is in de groep vol van adviezen, wanneer het gaat om de problemen van
zijn groepsgenotens problemen zijn te overwinnen, hijzelfl heelt meerderc ma-
len kunnen stoppen met roken en drinken en hij drinkt nog steeds niet, al-

thans weinig. (De laatste toevoeging brengt hij te berde, wanneer hij gewezen
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Naast de groepszittingen krijgen Andy en Leila echtpaar-gesprekken.. Het blijkt

wordt op zijn zeer zichtbaar buikje).

steeds weer, dat zolang ze samen 2ijn er weinig problemen zijn. Andy vindt
Leila wel eens wat traag van begrip, doch over de kinderen, de hesteding van
het (schaarse) geld, de omgang met de familie, ket vrijen, zijn ze het steeds
eens. De klachten van Andy evenwel maken Leila erg moe; Andy voelt zich daar—
door schuldig, maar hij weel niet wat bij erzan moet doen. Hij denkt wel eens
dat Leila te go=d voor hem is. Letterlijk zegt hij: "ze is te veel bheter dan

mijn ouders'.
Behandelingsstrategie.

Andy's klachien worden als volgt ingedeeld:

1. Hij hyperventileert; zijn aanvallen moeten doorbroken worden, anders kun-
nen we verder niet veel.

2. Andy is erg inactief. Parallel met de bvestrijding van zijn hyperventilatie-
aaznvallen zal een activiteitenprogramma opgesteld moeten worden., De acti-
viteiten zullen bij voorkeur zo gekozen mceten worden, dat hij of geen
hyperventilatie~aanvallen krijgt, of ze makkelijk kan bvestrijden,

3. Andy's klachten worden in stand gehouden, mede door de zorg, die Leila
voor hem heeft. Leila heeft teveel respect vcor Andy.

4., Andy heeft zich wel erg neergelegd bij "zielig, zielig, zielig"., Hij zegl
dat te vlot, omdat de lange duur van zijn klachten hem ten dele verzoend
1ijkt te hebben met het bestaan ervan: hij heeft er, in een zorgwekkende

mate "mee leren leven'.

De hyperventilatie-aanvallen werden aangepakt. Andy reageerde op de provocatie
duidelijk positief: hij kreeg alle lichamelijke verschijnselen die hij ge-
noemd had, doch stopte acuut, als hij "echt bang' werd. Bovendien vergat hij
vooridurend het zakje te gebruiken, wanneer hij spontaan klachten kreeg, hoew
wel hij oveftuigd zei te zijn, dat hyperventilatie het mechanisme was dat voor
zi jn aanvallen verantwoordeli jk was.

Hoewel de provocatie eigenlijk niet geslaagd was, verbeterde Andy duideli jk:
hiji ging voor het eerst in lange tijd weer op bezoek, winkelen en bezocht met
zijn gezin het strand. Bovendien kon hij gemotiveerd worden om aan sport te
gazn doen, hij werd een enthousiast ruiter en tennisser, Zijn aanvankeli jke

medicatie van 25 (!) mg. Temesia per dag, bracht hij terug tot 53 7,5 mg.

In de echipaar—gesprekken werd Leila er inmiddels toe gebracht om Andy “meer
zelfstandigheid te leren', wat "zijn moeder noocit gedaan had'. Andy nam taken
in het huishouden op zich en leerde enigermate af om 2zijn kinderen vooridurend

af te snauwven.

1
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Ondankes deze verbeioringen bleef Andy, nsar het cordeel van de therapeuien,
erg hengen in zijn natient-situatic, Ook weuneer nij rapporteerde dat er
dingen goed ginzen, klonk in zijn formuleringen de overtuiging door, dat hij
eigenlijk teveel van zichzelf vergde; al had hii hel dan niet zan zijn hart,

zijn leven was verknoeid, hij was zielip, zielig, zlelig.

Het monotone van deze omschrijving werd aanleiding voor de volgende therapeu—~

tische manceuvre.

Motivatie~techniek. Andy kreeg te horen dat hij te hard gevochitsn had tegen
zijn klachten: "Het vechten is je levenshouding geworden en daardoor zie je
alles in het teken van strijd, zodat een "vredessituatie'" voor jou niet meer
herkenbaar is. Jij bent te vergelijken met een soldaat, die te lang in de
loopgraaf gelegen heeft: zo'n scldaat weet niet meer waarvoor bhij vecht, hij
weet alleen dat er weer een "aanval'" kan komen en dat hij telkens hongerigex,
vermoeider en minder opgewassen is tegen de situatie.

Andy moest zichzelf weer ferugvinden, "weten waarvoor nij vocht'. Om hem dit

inzicht te geven werd gekozen voor een feed-back nrocedure,

Uit de cassetiebandjes, die van de gesprekken met Andy gemazkt waren, werd
een band gemonteerd met "zielige;, zielige, zielige'" uitspraken wan + 15
minuten. Andy kreceg de opdracht deze band elke dag 3 x 1 uur te beluistersn,

"om meer zicht op zichzelf te krijgen.”
Resultaten.

Ha 2 weken beluisteven van de band was Andy zeer veranderd. In de groep werd
hij &8&n van de stillere deelnemers; die slechts zelden ongevraagd adviezen
verstrekte., In de individuele gesprekken vertelde hij, dat hij zich schazmde
en eens aan het werk moesi. Hij was geschrokken en hoonte dat er meer in hem
zat dan hij uit 2ijn band beluisterd had., De therapeuten reageerden hierop met
de mededeling, dat se tewondering voor hem hadden omdat hij é&n van de2 weini~

gen was, die een echte confrontatie met zichzelf aandurfde.

Andy kon, na deze belevenis, vrij snel ontslagen worden uit dagbehandeling.
Door &&én van de therapeuten (FTans Kramer, de maatischappelijk werker) werd hij
incidenteel nog gezizn veor een echipaar-gzesprek. Voorts werd hij geholpen med
sclliciteren. Die hulp was overigens niet nodig. Gehesl op eigen kracht regel-
de Andy een baan bij de P,T.T., vocral door middel van een bewogen betoog cver
de taak van de overheid in de bestrijding van de werkeloosheid. "Geef mij

g.vod, dan een kanst®
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Na een sollicitaite-procedure werd hij aangenomen. Cnderdeel van deze procedu-
re was een uitvosrig vsychologisch onderzoek, waar Andy vlot doorheen kwanm,
Even dreigde net lichamelijk onderzoek tot moeilijkheden te leiden: de (zeer
jonge) arts vond dat Andy een te groot hart had!

Toen ik dat hoorde heb ik even gevreesd, dat Andy dit onderzoeksresultaat zou
zien als de bevestiging van al zijn angsten en definitief zou afknappen; nij
moest echter lachen en cen vervolg--onderzoek bij een hoogleraar leverde geen

enkele afwijking op.
Follow-up.

Andy werkt sinds 8 maanden bij de P,T.T., tot volle tevredenheid. Zijn vrouw
is niet smal en bleek meer, zec zijn beiden zeer tevreden,

Hij is 8 kg. afgevallen en rookt en drinkt niets meer.
Twee zaken stemmen de therapeut nog somber.

Andy komt nog steeds eenmzal per + 10 weken voor zijn Temesta. Hij kan soms
dagen niets gebruiken; doch durft niet” "zonder'!. Hoewel vele pogingen onder-
nomen zijn om hem te laten stoppen en hijzelf ook vindt dat de hoeveslheid,
die hij thaus nog gebruikt (i 5 mg. per dag) "eigenlijk niets is", durft hij
niet zonder voorraad.

Hij heeft zelf het idee, dat hij met de Teresia cens zal stoppen net als met
het bier: er komt een dag, dat hij niet meer wil en dan is het afgelopen,

Misschiene.

Nu hij niet meer veor alles bang is, bvegint Andy Leils saai te vinden. Op zijn
werk raken vrouwen in hem geinteresseerd, nu kij Leila "niet meer nodig heeft

voor al die onzin",

Het feit dat hij Leila niet meer sc voortdurend nodig heeft, leidt op dezs ma-—
nier tot schuldgevoelens., Hij is echter verder zo content, dat bespreking van

deze m.i. toch wel belangrijke zaak momenteel niet mogelijk is. De vraag is

ook of je dat als therapeut moet aanzwengelen (vgl. van Dijk 1976).
Samenvatting,

Bij de gemiddelde psychiatrische patient is er bijna sliijd meer aan de hand
dan "hyperventilatie'". Inderdsad is de behandeling van hyperventilatie dik-—

wijls slechts het begin van, of een ingang tot, een verdere therapie.

Het langdurig hsstaan van hyperventilatie-klachten heeft{ gevolgen, die med
nitdrukkingen als "secundaire fobische ontwikkeling", '"'secundaire ziektewinst"
etc., onvoldoende teschreven worden. De cli%at krijgt zo'n negatief zelfbeeld
dat veel tijd bhesteed moet worden om dat beeld enigermate te corrigeren.

Bij de beschreven cli®nt was de confrontatie met het, wat samengsbalde,

T
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veeld dat hij van zichzelf had en aan anderen presenteerde, het begin van een,
voorlopily, gunstig lijkende verandering in het gedrag.

In hoeverrs deze verandering zal beklijven en of de beschreven methode toe~
pasbaar is voor andere cli¥nten, blijift dubieus. De relatief goede huw=zli jks-

relatie en de jonge leeftijd van de c¢li¥nit, zijn mede van invlioced geweest.

Ook bij oudere of oude cli®nten moet de therapeut niet te snel ophouden met
pogen. Ook wanneer een goede methode beschikbaar is voor een duidelijk ver-
schijnsel, Dbetekent hel mislukken van die methode niet dat de therapeut zijin

inspanningen beter kan stakene.
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Therapie met cen trillende v

a Lange

1 Inleiding

In dit artikel wordt een therapie beschreven waarin het ver—
leggen van de doelstelliing vocr de behandeling de belang-

rijkste therapeutische interventie is geweest.

2 De aanmelding

Karin S. is een jonge vrouw van anstreeks 30 jaar. Ze is ge—
trouwd. Haar man (Roland) is locdgieter. Ze heeft 2 kinderen,
van zes en acht jaar. Zij werd verwezen via een instelling

van algemeen maatschappelijk werk.

" Hoewel Karin aan de telefoon verzekerde dat de problemen niets

met haar man te maken hadden stemde zij er zonder tegenstrib--
belen mee in,hem voor het eerste gesprek te vragen mee te ko-
men. Aldus geschiedde.,

-3 De behandeling

3.1 De taxatiezitting

Na ongeveer een minuut barste Karin al los. In een stortvloed
van woorden en tranen vertelt zij: 'het gaat om mij; ik heb
een probleem; verder is alles goed; alleen dat ene ding daar
kom ik toch ncoit van af'. Het blijkt dat zij al tien jaar
lang angsten heeft dat haar handen zullen gaan beven. Dit ge-

beurt in allerlei situaties uit vrees dat mensen op haar han-

‘ den zullen gaan letten. Bijv. bij kaartspelen, koffiedrinken

en ‘eten met anderen, formulieren invullen, foto's bekijken
etc. Zij heeft het bij iedereesn, bghalve bij Roland andat
deze op de hoogte is van de verschijnselen. Wanneer zij pro—
beert zich er niets van aan te trekken (bv. wel koffie drinken)
gaat zij inderdaad ontzettend trillen, waarvoor zij zich
vreselijk geneert. Over de wisselwerking en de principes van

anticipatieangst hoeft de therapeut haar niets te vertellen.
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Zij had zelf al bedacht dat er waarschijnlijk niets dan de
hand zou zijn als zij zich over dat trillen niet zo druk zou
maken; dat het trillen dan waarschiinlijk vanzelf zou op-
houden. Maar het obsedeert haar en zij is er vreselijk bang
voOor .

Zij heeft de klachten inmiddels meer dan 10 jaar. Het is be-
gomnen tcen Karin en Roland bij zijn ocuders zaten te kaarten
en de kaarten plotseling uit haar handen vielen. Zij was

toen zo geschrokken dat zij meteen hard is weggelopen.

Als zij weet dat er een sociale situatie op komst is, dan is
zij tot het moment waavop dit plaats vindt gespannen en denkt
voortdurend aan het mogelijk optreden van bevende handen.
Vragen naar lichamelijke bijverschijnselen (hyperventilatie ?)
beantwoordt zij ontkemnend. Geen hartkloppingen, duizelingen,
misselijkheid, zweten etc. Wel vervalt ze in een herhaling

van het angstenverhaal.

De therapeut informeert naar de konsekwenties van Karin's

angsten. Volgens haar zeggen heeft het weinig gevolgen: ‘'ik

doe alles wel, ik ga niets uit de wegf. Zo gaat ze bv. wel

op visite bij familie of bezoekt de knutseluren van haar
kinderen. Als ze dat niet zou doen, zou, volgens haar, het
hek van de dam zijn. Maar het kost haar veel moeite. Door-
vragen brengt aan het licht dat er toch ook wel veel is dat
zij achterwege laat. Bijv.: in gezelschap eet zij bepaalde
gerechten, zocals soep, niet; boodschappen doen kost haar veel
moeite (angst voor trillen bij het openen van haar porte-
monnaie) . Roland blijkt deze klus vaak van haar over te nemen.

" Roland gaat ook vask alleen op familiebezoek.

Roiénd zegt tijdens het gesprek niet veel. Hij vertelt dat
hij zelf weinig tot geen last heeft van Karin's angsten. Hij
vindt het alleen voor haar erg vervelend. Zelf heeft hij geen
problemen, ock niet op andere gebieden. Zijn werk gaat goed.
Hij heeft een goede verhouding met zijn familie en is zecer
tevreden over de relatie met Karin. Dat hun verhouding posi-
tief is wordt ook dcoor haar bevestigd: 'Alles is goed, be-
halve dat ene'.

T sy



De therapeut vraazgt naar hun argang met andsre nensen.

Hun kontakten blijken nogal beperkt te zijn. Karin kan (wil)
‘met niemand over haar moeilijkheden spreken. Ook niet met
haar familieleden (ze heeft 7 zusters en 2 broers) waarmee
ze best op goede voet staat. Ze is bang dat deze er niets
van zullen begrijpen en het gek vinden. Zijzelf wil wel al-
+ijd luisteren en begrip opbrengen voor problemen van ande-—
ren. Los daarvan zijn zij toch al erg op zichzelf: 'wij zijn
niet zo dol op mensen, maar dat heeft niets met die angst te
maken'.

t slot van de eerste zitting is gewijd aan het sluiten
van een voorlopig behandelingskontrakt. Karin laat daarbiij
geen gelegenheid voorbij gaan am te vermelden dat ze weinig
heil van de therapie vexrwacht. Ze heeft het immers al 10 jaar
en de klachten zijn dermate hevig dat ze niet zou weten wat
een ander daar nou aan kan doen. De therapeut kiest voor een
judo~aanpak. Dus niet: als je hier komt doe je dat amdat er
verandering mogelijk is, etc. Maar wel: 'ik ben het helemaal
eens met die visie. Het lijkt mij zeer de vraag of het zal
lukken, maar misschien moeten we het téch maar prcheren. ‘.
Dit levert meteen al enig succes op doordat Karin countert
met: 'het moet wel lukken want zo kan het ook niet langer'.
De therapeut is ook meegaand wat betreft de noodzaak van
Roland's bijwonen van de therapiezittingen. Zowel Karin als
Roland vinden dat niet nodig. De therapeut gaat daar voor-—
lopig mee akkoord. Mocht hij er tijdens een zitting behoef-
te aan hebben dat Roland weer meekcmt dan zal hij dat ken-
-baar maken. Zijn overweging is, dat de angsten van Karin
waarschijnlijk niet in de relatie gefundeerd zijn. Er 1lijkt
eerder sprake te zijn van een 'toejallig' angstverwekkend'
voorval wat daarna via anticipatie~éngst etc. tot ernstige
klachten heeft geleid.

De therapeut geeft nog geen preciese informatie over hoe de be-
handeling zal gaan verlopen. Hij wil dearover nog nadenken.
Wel laat hij weten dat er waarschijnlijk huiswerk aan te pas
zal karen en dat het misschien niet altijd even gemakkelijk
zal zijn. Karin gaat hier - huilend - mee akkoord.
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3.2 De tweede zitting

De tweede zitting vindt ongeveer 4 weken na de eerste plaats.
Er is in de afgelopen tijd niets veranderd. Dat viel ook niet
te verwachten en ook tijdens de zitting gebeurt er niet veel.
De therapeut vraagt Karin de manier, waarop ze haar spanningen
en angsten uit, te specificeren. Dit levert weinig op. Om ex
toch meer zicht op te krijgen wordt een monitoringsafspraak
gemaakt. Karin gaat zich de komende week op de momenten, waar-
op zij meer gespannen is dan anders, terugtrekken in een
andere ruimte en schrijft dan gedurende maximaal 10 minuten
op wat haar op dat ogenblik precies overkomt. CGm te voorkomen
- dat haar kinderen lastige vragen zullen stellen zal ze hen
vertellen dat ze af en toe tijd voor zichzelf nodig heeft.

- Naast de informatieve kant had de opdracht als funktie dat
Karin haar symptomen niet meer volledig vrijblijvend met
alleen maar winst kon vertonen. Eventuele spamning zou haar
nu ook J.nspanm.ng in de vorm van afzondering en opschrijven
kosten. Misschien zou dit al tot enige afname van de sympto-
men leiden. '

Bij het opschrijven van de afspraak wordt Karin zeer nerveus.
Nu bonst haar hart haar wel in de keel, heeft ze zweterige
handen en een droge mond. Ze trilt echter niet.

3.3 Zitting 3

Karin heeft in de afgelopen week het een en ander volgens
afspraak genoteerd. Opvallend is dat alle spanningsvolle

" situaties zich buitenshuis hadden voorgedaan. Zij had echter
niet opgeschreven wat haar nerveus maakte en hoe het geuit
werd: 'dan ben ik het en verder kam ik niet'. De therapeut
kamplimenteert haar met de moeite e’n inzet die zij dan toch
maar heeft vertoond en konstateert verder dat zij er nu
behoorlijk gespannen bij zit. Dat vindt Karin zelf ook. Ze
geeft zichzelf een 9 op een schaal van 1-10. De therapeut
zegt blij te zijn dat hij nu deelgenoot kan zijn van een
moment waarcp zij zenuwachtig is en wil ook zien hoe haar
trillen dan verloopt. Hij gaat daartoe een glas water halen,

/L
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dat 2ij dan langzaam zal opdrinken. 2ij mag daarbij niet op—
zettelijk probereri het trillen te vermijden. Dit levert een
trillingsvrij drinken op. Volgens Karin heeft dat echter
niets te bhetekenen, en wel cm twee redenen. Ten ee:y:ste kan
zij glazen altijd gemakkelijker vasthouden dan schbteltjes
met een kopje. Ten tweede is de aarwezidgheid ven de thera-
peut niet bedreigend vcor haar aangezien deze al op de hoog-
te is van haar symptomen. Deze uitleg wordt bepalend voor de
verder te volgen strategie. De therapie zal in eerste instan-
tie niet meer gericht zijn op het verdwijnen van het trii-
len en beven, maar op het leren praten erover.

Gedachtig Van der Velden & van Dijck (1977) stelt de thera-
peut Karin nu voor de keuze tussen de langzame stapje—voor-—
stapje-wey en een methode waarbij zij het eventjes moeilijk
zal hebben maar die dan snel succes zal opleveren. Karin
kiest voor het laatste. De therapeut vraagt haar nu om na te
denken of er de kamende week een sociale situatie zal zijn
waarbij haar symptomen een rol spelen. Dat blijkt de volgen-—
de dag te zijn: een ouderavond. Karin is vooral kang voor
het koffie drinken in de pauze. De therapeut vraagt haar of
zich onder de andere vrouwen, die daarnaar toe gaan, ook
vriendinnen, kennissen of familie bevinden. Na het bevesti-
gend antwoord van Karin vraagt de therapeut haar om daarvan
é&n persoon uit te zosgken, met wie zij de minste moeite zou
hebben om over haar problemen te praten. Na enig denkwerk
wordt dat Mimi, een buurvrouw. De therapeut stelt haar nu
het volgende voor. Morgenochtend belt zij Mimi en vraagt

- haar of zij ook naar de ouderavond gaat. Als dat zo is vraagt
zij aan Mimi of zij even mag langskomen am daarover met Mimi
te praten. Als dat kan doet zij dat en vertelt dan aan Mimi
dat zij eigenlijk wat bang is om raar die avond te gaan,
vooral voor het koffiedrinken. Zij vertelt Mimi dan over het
trillen en vraagt of Mimi met haar in de pauze koffie wil
drinken. Zij zal dan aan Mimi demcnstreren waarvoor zij

bang is door op de gebruikelijke wijze te trillen.

Karin vindt het maar een raar idee. Het 1lijkt haar een ang-
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stige zaak. De therapeut brengt begrip op voor hear afweren-—
de houding en vraagt of zij misschien niet toch liever de
langzame weg wil bewandelen. Dat is Karin's eer echter te na.
Besloten wordt dat zij het gaat doen. Om de kans op succes
te vergroten wordt nu een rollenspel ingelast. De therapeut
speelt een denkbeeldige Mimi en Karin doet de hierboven be-
schreven stappen. Dit verloopt moeizaam. Karin valt vaak uit
haar rol. Deze procedure werpt uiteindelijk - na rolondraaiing -
toch zijn vruchten af. Het staat Karin toch duidelijker voor
ogen wat zij de volgende dag moet doen, dan na alleen de
mondelinge instruktie.

Tot slot wordt afgesproken dat Karin de therapeut opbelt als
zij de opdracht heeft uitgevoerd.

3.4 7Zitting 4

Het huiswerk is gedaan. Karin had alleen &é&n wijziging aan-
gebracht. In plaats van Mimi heeft zij &&n van haar zusters,
die ook naar die ouderavond ging, benaderd. Hoewel het haar
erg veel mceite had gekost (niet slapen, huilen, er vcort—
durend aan denken), heeft zij het vertellen als zeer prettig
ervaren (de hele verdere dag vrolijk en opgelucht). Ze was
verbaasd geweest over de sympathieke reakties van haar zuster.
Deze had haar ook op de ouderavond geholpen door te zeggen:
'kom op, probeer het maar, wat kan het jou schelen'. De eerste
kop koffie had zij met veel trillen en zonder te horen wat
er om haar heen gebeurde opgedronken. Een tweede kop durfde
zij niet te halen.

De therapeut prijst haar uitgebreid voor de manier waarop
zij het allemaal had gedaan.

Opvallend is dat Karin op de positieve en optimistische op-
merkingen Qan de therapeut steeds reakties geeft in de trant
van: 'maar ik ben er nog niet vanaf', 'trillen doe ik ncg
wel', 'ik vind het toch nog erg moeilijk'. De therapeut past
zich hieraan aan door te konstateren, dat hij aan het tril-
len ook niet wveel kan doen en best begrijpt dat zij dat heel
moeilijk vindt. Zijn voorstel is am veorlopig alleen verder

te werken aan het praten erover met andere mensen: we zien



Se

(g

dan wel wat voor jmflc;ed dat heeft. Heoewel Xarin alleriei
bezwaren oppert gaat zij toch akkoord met de volgende afspraak.
Zij zal de komende week drie mensen uitzoeken, wearaan zij het
volledige probleem vertelt. Als éanvulling hiercp stelt de
therapeut voor de volgende therapiezitting in een kroeg te
houden. Karin zal dan koffie halen en daarna met de barkeeper
cver haar trillende handen praten. Overeengekamen wordt dat
Karin volgende week eerst naar het 'Lab' komt. Dan wordt pre-
cies afgesproken wat er in de kroeg gast gebeuren, om daarna
gezamenlijk op weg te gaan.

Tegen het einde van het gesprek bréngt Karin - onverwachts -
de houding van hasr man Roland ter sprake. Hij is dan wel

" niet de corzaak van de problemen, maar cefent er volgens haar
wel invlced op uit. Zij beschrijft dat als volgt: 'vanaf mijn
vijftiende heeft hij mij altijd in bescherming genamen'; 'in
café's stond en staat hij altijd vlak achter m2, als een 1lijf-
wacht'; 'hij neemt altijd veel dingen voor me uit handen (doe
jij dat nu maar niet, dat kun je tech niet)'; 'op vragen die
mij gesteld worden geeft Roland vaak antwoord'.

De therapeut gaat mee met Karin's etikettering dat Roland niet
de oorzaak is maar als onderdeel van een soort wisselwerking
nu wel een versterkende invlced op haar symptomen uitoefent.
De therapeut vindt het in dit stadium echter niet wenselijk om
Roland er meteen bij te halen. Hij wil eerst afwachten wat de
huidige koers t.a.v. de aangemelde klachten oplevert. Wel
spreekt hij met Karin een monitorings-opdracht af. Zij zal de
kamende week nauwgezet letten op alles wat Roland voor haar

- doet, wat zij zelf zou kunnen doen. Zodra zoiets zich vcor-
doet zal zij het opschrijven. Zoals zo vaak bij monitoring was
de bedoeling tweeledig: enerzijds ir}fonnatie, anderziijds de

eerste aanzet tot verandering.

3.5 Zitting 5

Karin is zeer positief over het resultaat van de eerste op—
dracht. Ze heeft met veel meer dan drie mensen over haar
symptamen gepraat en voelde zich daardoor heel lekker. Ze
merkte dat bijna iedereen zelf ook wel iets bijzonders had.
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Uit een gesprek met haar moeder, dat haar erg goed had ge-
daan, bleek dat deze haar hele leven dezelfde klachten had
gehad als Karin. Haar moeder was exr echter nooit zo mee ge-
konfronteerd: 'met 10 kinderen kom je niet zo vaak buiten
de deur’. Verder vertelde Karin dat de mensen het brettig
vonden dat zij over haar probleem praatte en de moed om er-
mee naar een psycholoog te gaan prezen.

Ook de therapeut prijst haar hetgeen, zoals te verwachten
viel, wordt gecounterd met twijfels of zij er coit helemaal
vanaf zal kcmen. De therapeut gaat hier niet op in en infor-
meert naar de tweede opdracht. Karin vertelt dat ze niets
heeft opgeschreven. Door de tweede opdracht was zij exrop
gespitst geweest Roland geen dingen voor haar te laten doen.
De therapeut prijst haar opnieuw. Afgesproken wordt de moni-
toringsafspraak de komende week te handhaven.

De therapeut begint nu over de kroeg. Na wat onderhandel
komt de volgende procedure uit te bus. Zij wandelen samen
naar de kroeg (am de hoek), en gaan daar aan een tafeltje
zitten (dus niet aan de bar). Karin zal dan naar de bar lopen,
koiffie bestellen en deze naar het tafeltje brengen. Daarbij
zal zij, al of niet opzettelijk, trillen. De therapeut zal
dan de barman (die hij goed kent, hetgeen Karin niet weet)
aan hun tafeltje uitnodigen. Karin zal hem dan vertellen
over haar trillen. Bij het aantrekken van haar jasje venti-
leert Karin nogmaals haar ongerustheid: 'wat nou, als ik niet
tril; ik kan dat niet express'.

In de kroeg voert Karin de opdracht uit. Alleen: ze trilt niet.
~ De therapeut vraagt aan de barkeeper, die niet van tevoren op
de ‘hoogte was gesteld, of hij even bij hen wil komen zitten.
De therapeut vraagt hem of hij iets bijzonders aan Karin heeft
gezien toen ze de koffie bestelde en aanpakte. Na het ont-
kennende antwoord laat de therapeut Karin uitleggen wat er aan
de hand was. De barkeeper reageert hierop door te vertellen
dat'hij veel meer trilt dan Karin. Om dat te kontroleren gaan
zij allebei experimenteren met het vasthouden van.kop en
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schotel, Hierbij doet de barkeeper de ontdekking dat Karin

nist trilt als zij de kop en schotel in haar rechterhand houdt

en wel als zij daarvoor haar linkerhand gebruikt. Karin had
dat nooit geweten.

De therapeut labelt het als een dramatische ontdekking en
informeert of Karin sams linkshandig is. Dat is inderdaad het
geval en suggestief doorvragen 'brengt aan het licht' dat
verschillende ‘pedagogische krachten' in haar jeugd hebben
geprobeerd haar van het linkshandig zijn af te helpen. De
therapeut gebruikt dit nu als verklaring voor haar trillen
met de linkerhand en geeft haar de suggestie om voorlopig
koppen koifie, kaarten, etc. met haar rechterhand aan te pak-
ken. Ze zal dan niet trillen en hoeft niet bang te zijn. De
andere afspraken: nieuwe mensen opzoeken om haar verhaal aan
te vertellen en monitoring van Roland blijven gehandhaafd.

Na nog een kop koffie wordt het bezoek aan de kroeg be€in-
digd.

3.6 Zitting 6

De monitoringsopdracht heeft wederam niet tot opschrijven
geleid. Er was weinig. Karin heeft veel zelf gedaan. De enige
uitzondering betrof een aantal formulieren die Roland voor
haar had ingevuld, iets wat ze ook gemakkelijk zelf had ge-
kund. Besloten wordt het opschrijven te laten vervallen.

Ze is nu dermate zelfstandig bezig dat het niet meer nodig
is. Het praten met andere mensen over haar klachten vindt

zij niet meer vervelend. Al haar kennissen, vrienden en fami-
-lie weten het nu. Die relativeren haar problemen en vertel-
len van hun eigen moeilijkheden, waardoor Karin niet meer
denkt, dat zij in haar dooie eentjg_'gek' is.

Ze heeft zich deze week niet zenuwaéhtig gemaakt. Spannende
dingen zijn er niet te melden (het lijkt wel of het leven
zonder klachten een beetje saai wordt). De therapeut geeft
nu zijn visie op de huidige situatie:

Het probleem van er niet over kunnen praten is opgelost. De
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rest moet vanzelf komen. Ze kan dat wel een beetje bevorde-
ren door te oefenen als ze dat wil. Nodig is het niet. Afge-
sproken wordt de frekwentie der zittingen te minderen. De
eerstvolgende zitting zal pas over een maand plaatsvinden.

In die tijd zal zij bewust sociale situaties opzocken waar-
in koffie wordt gedrcnken, kaarten moeten worden vastgehou-
den etc. Zij zal dan bij voorkeur haar rechterhand gebruiken.
Links mag ock wel, maar het is niet de bedceling dat zij zich
forceert.

Na 20 minuten wordt de zitting beéindigd.

3.7 Zitting 7 en 8

De laatste twee zittingen duren evenals de vorige niet langer
dan 20 minuten. Karin rapporteert steeds meer sociale akti-
viteiten van het soort waarvoor ze eerst bang was. Zo gaat

Ze nu - op instigatie van de therapeut - wekelijks met een
zusje naar een balletclub. Na afloop wordt er koffie gedronken,
waar zij zich niet aan onttrekt. Ze vindt echter niet dat ze
'er helemaal vanaf is', want ‘'ze denkt er nog steeds heel
veel aan'. De therapeut ziet daarin geen reden om met de be-
handeling verder te gaan. Hij had immers ook niet verwacht
dat ze er nu opeens helemsal niet meer aan zou denken. Tien
jaar cijfer je niet in een paar weken weg. Maar de manier
waarcp Karin tot nog toe bezig is geweest geeft hem wel het
idee dat de rest verder vanzelf zal kamen.

Aldus wordt de therapie beeindigd.

" 4 Nabeschouwing

1. De kernfaktor, die Karin's symptomen in stand hield,

was de anticipatieangst en de daar®ij behorende symptomen.

Op grond daarvan zou volgens de kriteria van Van Dijck (1977)
een behandeling met symptoomvoorschrijven, als centraal ele-
ment, voor de hand liggen. Sommige momenten in de benandeling
hadden inderdaad een symptoomvoorschrijvend karakter. Ik denk
daarbij aan het opwekken van het trillen bij het drinken van
het glas water tijdens de derde zitting; het bewust trillen
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tijdens de ouderavond en in de kroeg. Het is niet te bewijzen
maar ik geloof heslist niet dat met alleen symtoomvoor-—
schrijven afdocende resultaten zouden zijn bereikt. De ver-
klaringen die Karin zelf gaf vooﬁ het niet trillen bij het
drinken van het glas water leken mij plausibel. Dat het
symptoom voorgeschreven was hoefde daaraan niet debet te

zijn. Evidentie daarvoor is ook het feit dat zij wel erg
beefde en trilde op de ouderavond. Het bewust trillen had
voor haar geen angstreducerend effect amdat zij dan toch ge-
preoccﬁpeerd en dus angstig bleef t.a.v. de omgeving die haar
vreemde gedragingen zou waarnemen. Op grond van deze ge-
dachtengang is besloten op een ander niveau te interveniéren.
" Niet het trillen zou worden aangepakt, maar de preoccupatie
~met de omgeving. Dat is door middel van de vertel-opdrachten
en ook het praten met de barkeeper op kongruente wijze gelukt.
Het ontdekken van verschillen tussen linker- en rechterhand,
wat betreft trillen en beven, was een gelukkige bijeenkomstig-
heid die goed kon worden gebruikt bij het afbouwen van de
behandeling.

2. Bij de vertel-opdrachten heb ik gedacht aan een netwerk
therapie d la Speck (vgl. Speck & Attneave, 1971): de hele
familie met misschien nog wat extra figuren voor &én

of enkele zittingen uitnodigen om de praatbarriére te door-
breken. Ik denk echter dat dit een 'kanon op mug'achtig karsk-
ter zou hebben gehad, waarvan de risico's bovendien slecht
waren te overzien. Karin heeft nu haar eigen netwerk therapie
) ngebouwd,‘door successievelijk alle relevante figuren in

haar angeving in te schakelen.

3. Ock in deze therapie is monitof&ng weer belangrijk ge-
weest; niet andat er veel informatie door werd verkregen,
maar wel andat het ten aanzien van de aangemelde klachten
. als aanloop voor de latere interventies kon dienen. Karin

kon de serste weken op een onschuldige niet bedreigende manier
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rmet haar klachten bezig zijn. Ze hoefde nog geen griezelige
taken, waar ze erg tegenop zag, uit te voeren. Dat kwam pas
na de derde zitting, nadat het kontakt met de therapeut wat
gemakkelijker was geworden dan in het begin. Bovendien heeft
de monitoringsfase ook de therapeut de nodige tijd en ruimte
gegeven om te wachten tot een geschikte interventiemogelijk-~
heid zich aan hem voordeed.

In het laatste stadium van de behandeling werd monitoring
opnieuw belangrijk. Wedercom niet vanwege het verschaffen van
informatie. Deze keer had het direkte verandering tot gevolg.
Karin ging veel meer dingen zelf doen.

4. Een mogelijk punt van diskussie is de manier waarop Reland
(niet) bij de behandeling is betrokken. De argumenten cm hem
na de eerste zitting niet te pressen om mee te kamen lagen
voor de hand. De klachten leken nogal individueel verankerd en
zij gaven allebei aan dat het relationeel tussen hen goed
ging. Hun gedrag tijdens de zitting haf geen harde aamvij-—
zingen dat dat niet klopte. Iets anders werd het na de vierde
zitting, waarop Karin uit zichzelf met relationele faktoren
aan kwam zetten. Het zou toen mogelijk geweest zijn am Roland
weer voor de zittingen uit te nodigen. Een reden om daar in
eerste instantie vanaf te zien was dat het een onnodig zwaar
gewicht aan de nu door Karin gencemde verschijnselen zou heb-
ben gegeven. Bovendien zou het misschien de aandacht hebben
afgeleid van de goede richting die Karin op eigen kracht

was ingeslagen om haar symptomen te 1lijf te gaan. Een laatste
overweging was, dat wammeer het nodig zou zijn Roland altijd
nog erbij gevraagd zou kunnen worden.

‘.
-

5. Het motief am Roland niet opﬁém bij de therapie te be-
trekken had cok te maken met de beslissing van de therapeut
an niet aan de klachten van Karin in wijdere zin te werken.
Hij wilde proberen de therapie te beperken tot het doorbreken
van de vicieuze cirkel t.a.v. de aangemelde klachten. Een
andere mogelijkheid zou zijn geweest am dieper in te gaan op
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Karin's sociale angsten en eventuele tekorten aan so:':iale
vaardigheden. Hoewel daartoe wel enige indikaties waren ge-
loof ik dat dit tot een veel langdurigere behandeling zou
hebben geleid, waartoe Karin waarschijnlijk moeilijk te
motiveren zou zijn geweest. Daar kwam zij immers niet voor,
Bovendien geldt ook hier het volgende arqument.

Het toevoegen van andere elementen van sociale vaardigneid
was achteraf altijd nog mogelijk geweest. Deze meteen in de
behandeling betrekken had de kexrm van de therapie negatief
kunnen doorkruisen.

6. Het besluit om met de behandeling te stoppen op een

- moment dat Karin zelf aangeeft nog niet helemaal 'gewoon'

te zijn dient cok bezien te worden in het licht van de hier-
boven gegeven overwegingen. Het belangrijkste doel -~ vrijuit
over het trillen te kumnen praten - is bereikt. Het al of
niet trillen is daarmee niet meer zo belangrijk. Wanneer de
therapeﬁt nu verder was gegaan met de behandeling had hij

de verantwoordelijkheid voor niet meer trillen of er hele-
maal niet meer aan denken gekregen. Dat zou strijdig zijn
geweest met zijn benadering van: 'het trillen is niet zo exg,
je kunt het vermijden docor je rechterhand te gebruiken en
het nadenken erover zal vanzelf wel verminderen'. Mocht na
een half jaar - in een follow-up - blijken dat er toch nog
sprake is van angst en trillen, dan kan hervatting van de
therapie nog overwcogen worden.

Evenals bij Robert en Danieélle (Lange,1977)geldt dat sams het
. soms nemen-van enig risico bij het afsluiten is te prefere-
ren boven het doorgaan met een behandeling totdat de
kliénten zich klachtenvrij noemen.

.
’
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EEN ZELFCONTROLEPROCEDURE TOEGEPAST BIJ EEN VROUW MET EETAANVALLEN
EN ADIPOSITAS

Kees Hoogduin

l. Inleiding

De belangstelling voor zelfcontrole-technieken als behandelings-
methode neemt de laatste jaren toe. Vele problemen blijken op

deze wijze met succes aangepakt te kunnen worden:
dwangverschijnselen (Meyer, 1973), nagelbijten (Horan et al.,
1974), depressies (Hilford, 1975), winkeldiefstallen (Kraft, 1970),
slechte studiegewoonten (Beneke & Harris, 1972), adipositas

(o.a. Mahoney, 1974; Harris & Hallbauer, 1973; Bellach, 1976),
angst, afwijkend sexueel gedrag, agressieve ontladingen, roken
(Goldfried & Merbaum, 1973). De Moor en Orlemans (1972) stellen
dat in principe alle problemen met behulp van de zelfcontrole-

techniek te behandelen zijn.

De behandeling volgens het principe van de zelfcontrole is om een

aantal redenen te overwegen:

- Het is een voordeel de werkelijke leefsituatie te gebruiken bij
de training van de cliént om zijn gedrag te veranderen
(Thoresen & Mahoney, 1974).

~ Het probleemoplossend vermogen wordt vergroot. Iemand die ge-
traind is in een zelfcontrole-techniek, waardoor hij in staat
is een bepaald probleemgedrag op te lossen, kan soms een volgend
probleemgedrag met behulp van de aangeleerde techniek (zonder
therapeut) overwinnen (Kanfer, 1975).

- De cliént moet bij deze procedure zelf de verantwoordelijkheid
voor de veranderingen van zijn gedrag en het handhaven van deze
verandering op zich nemen (Kanfer, 1975).

- De problemen rond het generaliseren en het handhaven van de
bereikte verbetering worden vermeden (Thoresen & Mahoney, 1974;
Kanfer & Philips, 1970).

- BEr zijn sterke aanwijzingen voor de opvatting
gedragstherapeutische technieken zelfcontrole
(Bandura, 1969; De Moor & Orlemans, 1972).
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"= De therapeut kan meer cliénten behandelen - de behandeling

geschiedt immers buiten de spreekkamer -.

- Bij deze vorm van behandelen ligt het accent op het in de
eigen leefsituatie uitvoeren van bepaalde programma'’s en niet
op de gesprekken met de therapeut; dit maakt de behandeling

aanzienlijk goedkoper.

In het onderstaande wordt de behandeling beschreven van een jonge
vrouw die gebukt gaat onder eetaanvallen en een te zwaar
lichaamsgewicht. In de discussie wordt ingegaan op de bij deze

behandeling toegepaste zelfcontrole-principes,

Het voorbeeld

Een 36-jarige artsenvrouw wordt door de huisarts voor behandeling
verwezen. In de begeleidende brief wordt gesproken over een

eetdwang.

De klachten

- Eetaanvallen., Een tot twee maal per dag wordt cli&nte overvallen
door een eetneiging die zij niet kan weerstaan. Pakken vlees-
waren, grote stukken kaas, zakken drop, blikjes vis en mosselen
worden in een snel tempo verzwolgen.

~ Adipositas. Door deze sinds anderhalf jaar bestaande eet-
aanvallen is haar lichaamsgewicht met twintig pond toegenomen.

- Een mild hyperventilatiesyndroom met als belangrijkste ver-
schijnselens een gevoel te stikken, maagkrampen, hartkloppingen
en pijnen in de armen.

~ Sinds de geboorte van een derde kind (3 jaar eerder) is de
belangstelling voor de sexualiteit afgenomen. Hoewel haar partner
zich begrijpend opstelt, heeft dit geleid tot spanningen binnen
de relatie.

- Cliénte voelt zich door de zorgen voor het huishouden, de
praktijkbeslommeringen en de drie jonge kinderen gedwongen tot
veel zaken waar ze eigenlijk geen zin in heeft.

- Er is een contactprobleem., De door haar begeerde contacten
worden vaak niet of moeizaam gelegd, omdat cli&nte zich juist

dan zo gespannen voelt.



Mevrouw Gratema noemt na de inventarisatie de eetaanvallen als
haar belangrijkste klacht, hoewel de andere verschijnselen haar
ook last veroorzaken. Besloten wordt met de behandeling van de
eetaanvallen te starten. Aansluitend houdt de therapeut een
korte inleiding over de aard van de behandeling die cliénte te
wachten staat. Bij deze behandeling maakt het niet uit welk
probleem het eerst aangepakt wordt, omdat het accent niet ligt
op het wegnemen van een hinderlijk symptoom, maar op het leren
problemen op te lossen., Wanneer men dit voor een bepaald

probleem geleerd heeft, kan men in een aantal gevallen andere

problemen zelf oplossen.

De behandeling van de eetaanvallen

De resterende tijd van de eerste zitting wordt gebruikt om te
inventariseren welke eetwaren bij de aanvallen gebruikt worden.
Bovendien wordt er een lijst aangelegd van voedingsmiddelen

die ze beslist niet of nauwelijks smakelijk vindt.

De eerste opdracht bestaat uit het registreren van gegevens
rond de eetaanvallen: tijdstip, frequentie, het aantal gebruikte
plakken kaas, plakken ham of grammen drop.

Om deze gegevens ook grafisch weer te kunnen geven, wordt de
eetwaar uitgedrukt in punten. Eén punt is één plak ham of kaas
en zeven punten komen overeen met honderd gram. Op deze wijze
wordt na een week monitoren een gemiddelde dagscore verkregen
van tweeéntwintig punten (= 22 x 15 gr = + 330 gr vleeswaren,
kaas en vis).

Nadat de basislijn bepaald is, wordt er een aantal maatregelen
getroffen om het cliénte gemakkelijker te maken het probleem te

overwinnen:

l, Stimuluscontrole

Alle voor eetaanvallen in aanmerking komende etenswaren worden
in de ijskast opgeborgen, ook b.v. de blikjes mosselen, Boven-
dien wordt er in het vervolg aan een gedekte tafel gegeten

met mes en vork en niet zoals in het verleden direct schrokkend

uit de ijskast.

2. Zelf-registratie

Er wordt een uitgebreide registratie afgesproken. Alle bij de



eetaanvallen gebruikte voedingsmiddelen worden dagelijks
genoteerd en worden in bovengenoemde eenheden omgezet (1 punt
= 15 gram). Vervolgens wordt er op de zittingen een dag-

gemiddelde ~ uitgedrukt in bovengenoemde "eeteenheden" -

berekend. Dit getal wordt grafisch weergegeven.

3, Negatieve zelfbestraffing

Op iedere zitting zal er een afspraak gemaakt worden over het
maximum aantal punten dat per dag aanvalsgewijs gegeten mag
worden. Als dit dagmaximum overschreden wordt, zal mevrouw
zichzelf een straf toedienen in de vorm van het eten van één
eetlepel aardappelsalade per twee eenheden overschrijding
(het eten van aardappelsalade is gekozen als "straf" omdat
cliénte aardappelsalade rangschikt onder de niet smakelijke

voedingsmiddelen).

4. De structurering in tijd

Het doel van de behandeling is geen eetaanvallen meer te
hebben. Door de therapeut wordt gesteld dat dit doel binnen

5 zittingen bereikt dient te worden. Mocht cliénte er niet in
slagen om binnen deze gestelde termijn dit symptoom te over-
winnen, dan wordt gesteld dat zij niet geschikt is voor deze
vorm van behandelen en dat zij beter een andere therapeut kan
gaan zoeken. De betaling wordt gekoppeld aan het succes van
de behandeling: als cli&nte het gewenste doel niet in die 5
zittingen bereikt, zal zij geen rekening krijgen. Cliénte is
een echte artsenvrouw: het gratis behandeld worden is voor

haar niet te aanvaarden.

5. Inschakeling van de "omgeving"

De echtgenoot wordt indirect bij de behandeling betrokken.
Cliénte zal hem de gang van zaken uitleggen en de grafiek

wordt boven het bed gehangen.

De behandeling was succesvol. Binnen de gestelde termijn had

cliénte het probleem van de eetaanvallen overwonnen (zie grafiek I).

Nadat mevrouw Gratema uitvoerig met het betoonde doorzettings-
vermogen was gecomplimenteerd, stelde zij de behandeling van het

te zware lichaamsgewicht als volgende programmapunt aan de orde.
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Het lag in de lijn der verwachting dat met het verdwijnen van

de eetaanvallen een daling van het lichaamsgewicht zou optreden.
Dit bleek echter niet het geval. Het gewicht was zelfs met drie
kilo toegenomen. Deze gewichtstoename kon verklaard worden door
de mededeling van cliénte dat zij meer was gaan eten, vooral bij

lunch en avondmaaltijd.

De behandeling van de adipositas

In aansluiting aanhet eerste gesprek vertelt de therapeut dat
clignte nu het principe van de zelfconirole beheerst. Het moet
nu eenvoudig zijn die kilogrammen die ze te veel weegt volgens
een dergelijke procedure kwijt te raken. Weer wordt er een aantal

afspraken gemaakt om haar het "afvallen" te vergemakkelijken:

l, Stimuluscontrole

Er wordt steeds aan tafel gegeten.,
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2. Zelf-registratie

Alles wat gegeten wordt, wordt geregistreerd; bovendien wordt

er een gewichtsgrafiek gemaakt.

3. Negatieve zelfbestraffing

Indien cliénte - ze zal zich iedere avond naakt wegen - aankomt
in gewicht zal ze zich 2 minuten in een spiegel bekijken. Ze
zal buik, billen en borsten in verschillende posities in-
specteren., Bij gelijk blijven van het gewicht zal ze dit ge-

durende 30 seconden doen,

4. Structurering in tijd

Er wordt de afspraak gemaakt dat cliénte 5 kg zal afvallen ge-

durende de volgende 6 weken (3 zittingen).

5. Inschakeling van de "“omgeving"

De echtgenoot wordt weer via de grafiek boven het bed inge-
schakeld; bovendien wordt hem gevraagd zijn fiat te geven aan
een beloningssysteem. Elk afgevallen pond levert f 30,-- op;
iedere aangekomen pond kost cliénte f 60,--. Mevrouw zal het
geld besteden aan de aanschaf van een door haar begeerde antieke

stoel.

De eetlijsten worden steeds kritisch bekeken. Ze krijgt adviezen

over calorie~rijke en -arme voedingsmiddelen.

Ook nu verloopt de behandeling volgens plan. Mevrouw slaagt
erin 1 dag voor de deadline het afgesproken gewicht te bereiken.

(Op de zitting zelf weegt ze een pond "te zwaar": zie grafiek II)

Grafiek II ©3 }
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Het verdere verloop

Nadat twee problemen op een succesvolle manier door cliénte
opgelost waren, bleek er ook een verandering te zijn opgetreden
in de andere probleemgebieden.

De hyperventilatieverschijnselen waren verdwenen, de sexuele
relatie met de partner was verbeterd en een aantal nieuwe
contacten was gelegd. Mevrouw droeg het haar anders en was - mede
door het gewichtsverlies -~ in een aantrekkelijke jonge vrouw
veranderd.

Negen maanden na de behandeling was in deze situatie geen ver-

andering gekomen,

Discussie

a, Bij de hier beschreven behandeling van de eetaanvallen en de
adipositas wordt gekozen voor een zelfcontrole-procedure
(vgl. Abrahamson, 1973).

De zelfcontrole-procedure bestaat uit twee belangrijke
elementen (Thoresen & Mahoney, 1974):

1., Het plannen van de omgeving (stimulus control). De cliént
regelt vantevoren relevante zaken in zijn omgeving om het
optreden van een bepaald gedrag te beInvloeden. Bij de
behandeling van de eetaanvallen van mevrouw Gratema be-
staat deze "planning van de omgeving" uit: alle voor eet-
aanvallen geschikte voedingsmiddelen opslaan in de ijskast;
er zal pas gegeten worden als de tafel gedekt is en er

wordt steeds met mes en vork gegeten.

2. Gedragsprogrammering. Hierbij worden door de cliént zelf
consequenties gekoppeld aan een bepaald gedrag. Bij de
planning van de omgeving wordt deze omgeving dusdanig ge=~
structureerd dat de waarschijnlijkheid van het optreden
van het gedrag beInvloed wordt. Bij de gedragsprogrammering
worden er consequenties verbonden aan een reeds plaats-

gevonden gedrag.

De volgende door de clié&nt zelf aan een bepaald gedrag te

koppelen consequenties zijn (Thoresen & Mahoney, 1974):

- Zelfobservatie, waarbij het te controleren gedrag in kaart

wordt gebracht en zo mogelijk grafisch wordt weergegeven.
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~ Positieve zelfbeloning: de cliént beloont zichzelf

nadat hij een bepaald gewenst gedrag heeft uitgevoerd,

bijvoorbeeld een gewenst object kopen na gewichtsverlies,

- Negatieve zelfbeloning: het opheffen van een voortdurende

aanwezige aversieve stimulus na het uitvoeren van een
gevenst gedrag, bijvoorbeeld de poster van een dik varken
verwijderen nadat de cliént zich aan een dieet heeft ge-

houden.

- Positieve zelfbestraffing: het niet nemen van een beschik-~

bare beloning na het uitvoeren van een ongewenst gedrag

(geld geven aan de missie i.p.v. zelf besteden).

- Negatieve zelfbestraffing: het zelf toedienen van een
gemakkelijk te vermijden aversieve stimulus na de uit-

voering van een bepaald ongewenst gedrag (het eten van de
ongewenste aardappelsalade nadat cliénte bij eetaanvallen

het dagmaximum overschreed).

Bij mevrouw Gratema's behandeling van de eetaanvallen was er
sprake van planning van de omgeving, zelfobservatie en
negatieve zelfbestraffing. Daarnaast bekrachtigde de therapeut
de bereikte resultaten op de verschillende zittingen en
tenslotte bekrachtigde de "omgeving'" haar, i.c. de echtgenoot

complimenteerde haar met de grafisch weergegeven resultaten.

Bij de behandeling van de adipositas was van belang: de
planning van de omgeving, zelfobservatie en negatieve zelf-
bestraffing (bij aankomen of gelijk blijven van gewicht bekeek
ze zich naakt - en te dik - respectievelijk 2 minuten of 30
seconden in de spiegel).

Ook hier bekrachtigde de therapeut de bereikte verbeteringen.
De echtgenoot en haar kennissen complimenteerden haar met haar
afgeslankte figuur en haar aantrekkelijk geworden verschijning.
De positieve zelfbeloning -~ bij gewichtsverlies van een pond
verdiende cliénte f 30,-- - bleek niet bruikbaar: het bedrag

betekende voor deze vrouw van een welgesteld huisarts te weinig.

Bij het eerste contact wordt uitgebreide informatie gegeven over

de gang van zaken die gevolgd wordt bij de behandeling. Tevens
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wordt steeds vantevoren vastgesteld in hoeveel zittingen een
bepaald resultaat bereikt dient te zijn. Deze beide factoren

- goede voorlichting en een strakke planning van de zittingen -
kunnen beide het succes van een behandeling in positieve zin
beInvloeden (Van Dijck & Hoogduin, 1977). Bij de behandeling
van mevrouw Gratems worden de resultaten zowel bij de eet-
aanvallen als bij de adipositas vrijwel exact op het geschatte
tijdstip bereikt. De vraag dringt zich op of de therapeut nu
werkelijk zo goed kan taxeren of dat de clié&nten een eigen
planning maken om binnen de "deadline de verbetering te
bewerkstelligen. De laatste verklaring lijkt het meest waar-
schijnlijk en geeft al aan dat de cli&nt de ruimte gegeven moet

worden om zijn zelf gemaakte programma te kunnen afwerken.

Wanneer cliénten betalen voor de behandeling kan de betaling
gekoppeld worden aan de resultaten van de behandeling.

Erickson (1971) verlangt van het bedplassend echtpaar alleen
betaling wanneer de klachten blijven bestaan. Vrijstelling van
het te betalen honorarium wordt impliciet als een beloning
voor het klachtenvrij-worden aangeboden.

Bij mevrouw Gratema wordt voor een variant van het aloude:

"Alg je niet beter wordt, hoef je niet te betalen" gekozen;
namelijks: "Als je het gestelde doel niet haalt, wil ik geen
geld van je ontvangen". Zoals eerder gesteld, is het niet
betalen van een rekening voor deze artsenvrouw geen plezierige
zaak. Het betekent een afhankelijkheid, een iemand dankbaar
moeten zijn voor de door hem aan haar gegeven tijd en aandacht.
Gesteld kan worden dat cliénte bij niet-verbeteren gestraft
wordt met het niet mogen betalen van de rekening. Daar de meeste
cliénten verzekerd zijn, valt het door Erickson genoemde

voordeel van vrijstelling van het te betalen honorarium weg.

Door veel auteurs wordt getwijfeld aan resultaten op langere
termijn bij de behandeling van adipositas (vgl. Harris & Bruner,
1971; Abrahamson, 1973). Verandering van eetgewoonten en
motorische activiteit zijn factoren die waarschijnlijk van grotere
betekenis zijn voor het handhaven van een bereikte gewichts-

verbetering dan dieetmaatregelen alleen (vgl. Harris & Hall-
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bauer, 1973). Het te zware gewicht van mevrouw Gratema was
voor een belangrijk deel te wijten aan de eetaanvallen.
Hierdoor l1lijkt een redelijke prognose met betrekking tot het

handhaven van het huidige lichaamsgewicht aannemelijk.

Ondanks de mogelijk niet al te optimistische resultaten van
de behandeling van de adipositas op langere termijn doet een
uitsprask van Bruch, geciteerd door Thorner (1970) merkwaardig

aan: "Obesity is a symptom and not a disease and can not and

should not be removed until after the underlying disturbances

are corrected",
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Gemodificeerde paradoxale intentie ~— T
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Een vijfentwintigjarige vrouw wordt gekweld door gedachten haar
twee kinderen (respektievelijk 2,5 jr en 4 maanden oud) te doden.
Ze is wanhopig wantvze houdt juist zoveel van hun, maar hoe hard
zo ook tegen de gedachten vecht om ze kwijt te raken, het is ver-
geefs. Ze komen bv op als ze vliees staat te snijden. Ze vertelt
dat ze enige tijd geleden kontakt heeft gehad met een vrouw die

op een gegeven ogenblik haar kind metterdaad zou hebben vermoord.
Klieénte moet daar ook steeds aan denken en vraagt zich vaak af of
ze van haar kwelling verlost zou worden als ze de kinderen doodt,
maar ze kcomt toch telkens tot de slotsom dat dat niet het geval
zal zijn.

Deze obsessie is twee maanden na de laatste bevalling ontstaan.

Ze heeft er echter in het verleden, na de geboorte van het oudste
kind ook last van gehad, maar toen zou het niet zo ernstig zijn
geweest en was het bijna vanzelf weer overgegaan.

Behalve het bovengenoemde probleem heeft ze twee maandengeleden
nog een tweede problsem gehad: peinzend over de zin des levens

is tegelijkertijd ook de vraag opgekomen of ze er geweest zou zijn
als haar ouders niet met elkaar naar bed waren gegaan. Ze is er
toen mee naar de pastoor gegaan cen die heeft het wijze antwoord
gegeven:'Als u niet bij uw ouders was gekomen dan was u ergens an-
ders geboren, want God heeft met iedereen een bedoeling.' Dit ant-
woord heeft haar weer gerustgesteld. De eerder genoemde dwangge-
dachten zijn haar echter onverminderd blijven kwellen; ze wordt
toenemend bang van zichzelf. Ongelukkigerwijs is haar echtgenoot

in deze bange tijden juist voor een kursus in het buitenland.

De terapeut legt uit dat er wel degelijk een principieel verschil
is tussen denken en zeggen enerzijds en doen anderzijds, ook al
heeft de katoliecke kerk dit alles in het verleden min of meer over
een kam geschoren. Voorts legt hij uit dat dit soort fantasieen
veel voorkomen en -hoswel ongetwijfeld kwellend- toch zelden ge-

vaarlijk zijn. Er tegen vechten heipt vrijwel nooit. Ze dringt
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toch aan in die richting. De terapeut is dan bereid een voorstel

te doen, te weten: het elastiek te gebruiken en 'stop' te zeggen
elke keer dat zo'n gedachte haar bekruipt. Dit wordt ingeoefend.
Maar wat te doen als de gedachten bizonder hardnekkig zijn? Op

de vraag welke werkzaamheden haar erg tégenstaan noemt ze na enig
nadenken:verstelwerk. Afgesproken wordt dan dat ze na sterke dwang-
gedachten een half uur 'stopwerk' zal doen.

Er wordt een nieuwe afspraak gemaakt voor over veertien dagén, want
ze gaat een weekje naar haar echtgenoot toe. Acht dagen later, vlak
voor het weekeinde, belt ze in paniek naar het ziekenhuis. Er wordt
een extra afspraak ingelast op de maandagmiddag. Ze vertelt dat ze
het elastiek intensief heeft gebruikt, maar dat het meestal toch
maar voor enkele minuten soelaas biedt. Het 'stopwerk' leverde nog
meer dwanggedachten op als ze met naald en schaar bezig was.

De terapeut stelt nogmaals dat vechten ertegen niet helpt. Hij legt
uitvoerig uit dat deze gedachten op zichzelf normsal zijn en ook
ergens goed voor zijn. Wat zich in de fantasie afspeelt is een uit-
laatklep, zodat je niet echt al je onvermijdelijke kleine en grotere
ergernissen met je kinderen op hun hoeft af te reageren. Juist daar-
door kan je veel aardiger tegen je kinderen zijn. Dit beaamt ze on-
middellijk: ze is dol op de kinderen en erg aardig voor hun. De tera-
peut gaat verder met te stellen dat het probleem dan ook niet zozeer
schuilt in die gedachten zelf, maar in de angst die ze oproepen.

Die angst kan op verschillende manieren worden aangepakt. De beste
maar ook de hardste metode is de gruwelen in de fantasie juist ver-
der op te voeren. Patiénte kijkt onmiddellijk zeer benauwd. Ze wil
toch liever met het elastiekje werken. De terapeut keurt het goed
dat ze altijd eerst het elastiek zal gebruiken. Helpt het niet, dan
zal ze het volgende gaan doen: ze gaat zitten met haar verstelwerk,
gaat zich volkomen ontspannen en als ze dan goed ontspannen is, zal
ze de gedachten op laten komen, er heel sterk aan denken, terwljl ze
er tegelijkertijd aleen maar op hoeft te letten dat ze haar armen en
handen goed blijft ontspannen. De ‘terapeut geeft er enige uitleg bij
over de onverenigbaarheid van angst en ontspanning. Tot besluit van
deze tweede zitting wordt relaxatietraining gedaan, wat haar zeer goed

af gaat.



So

Drie dagen later komt ze op de al eerder afgesproken datum terug.

Ze heeft zich goed aan de opdracht gehouden. Meestal kan ze de ge-
dachten nu gewoon stoppen; alleen af en toe heeft ze daarvoor nog
het elastiekje nodig. Enkele keren is dat ook niet gelukt. Toen is
ze gaan zitten, heeft zich goed ontspannen en heeft de gedachten
laten opkomen. Ze vertelt dat ze dan juist minder worden en over
gaan. Ze is er niet bang meer van.

De opdracht wordt vanzelfsprekend gekontinueerd.

De volgende maal komt de echtgenoot voor het eerst mee. Ze heeft

de opdracht getrouw uitgevoerd en het resultaat is goed. De tera-
peut herhaalt nog eens de uitleg dat die gedachten op zichzelf
normaal zijn en zelfsergens goed voor. Deechtgenoot blijkt een
nuchtere supergezonde man, wel vol sympatie maar toch sterk neigend
tot 'Kop op Mien'-gedrag. De terapeut belicht de karakterverschillen:
hij prijzenswaardig om zijn nuchtere en heldere verstand, zij te
prijzen voor haar gevoelskapaciteiten. Ze vullen elkaar goed aan,
maar moeten wel oppassen niet het ene uiterste tegenover het andere
te stellen. Het is goed als hij voor 4 haar gevoelstype zou over-
nemen en zij voor %+ zijn nuchtere verstand. Ze zijn het daar mee eens;
trouwens ze zijn daar al druk mee bezig geweest en hij heeft er al
veel bijgeleerd, zegt hij niet zonder trots. Vroeger zei hij geen
woord. Hij wil van de terapeut wel aannemen dat het niet nodig is

zo kategories op haar angstige uitlatingen te reageren. Wanneer
ze er mee zit zal hij zwijgend luisteren terwijl ziJ zich uit.

Voor het overige blijft de opdracht zoals hij was.

Interessant is de opmerking van de echtgenoot dat zij altijd angstig
is geweest en als het ware te midden van de angst is opgevoed, die
van haar moeder uitging,voornamelijk. Afgesprken wordt dat angsten en
gebrek aan assertie een volgend werkdoel zullen worden, wanneer ze
geen moeilijkheden meer van de huidige gedachten ondervindt. De be-

handeling blijft nu conjoint.

Diskussie
Ik had dit stukje ook kunnen betitelen met 'Gemodificeerde reciproke
inhibitie', waarbij de modifikatie (altans t.o.v. systematiese desen-

sitisatie) 2zit in het ontbreken van een hierarchiese lijn. Wasrom heb
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ik er dan toch 'paradoxale intentie' bovengezet? Allereerst omdat
ik van plan was om die volgens de regelen van de kunst te gebruiken.
Toen patiente zo benauwd reageerde op mijn voorstel heb ik haar mijn
nieuwe voorstél gedaan als een koncessie, een tegemoetkoming. In
mijn achterhoofd zat ik er ook mee dat de echtgenocot nog in het bui-
tenland zat en patiente behoorlijk paniekerig was geworden. Omdat de‘
opdracht luidt dat ze niet zomaar de gedachten moet laten opkomen,
doch er heel sterk aan moet demken, is het m.i. toch paradoxale in-
tentie en schuilt de koncessie (modifikatie) in de belengrijke om-
standigheid dat ze goed ontspannen dient te blijven en -dus- een
bruikbare rem op de angstgevoelens mee krijgt.
Er schuilt nog een ander proces onder het gras: Patiente heeft veel
ruimte gekregen tot inspraak, marchanaeren met de terapeut. Deze
heeft een hierarchietje aangeboden van terapeutiese mogelijkheden met
oplopende moeilijkheidsgraad (angstnivo vnl.). Ze kiest duidelijk al-
tijd voor het laagste van twee alternatieven. Ze is zeer angstig voor
angst. Ze vraagt me de laatste keer ook of nu die 'hardste' metode
'waarbij u een heleboel angst gaat opwekken' (dit waren niet mijn
woorden, maar was wat er bij haar van overgekomen was)niet hoeft.
Het gaat als met de keuze bij de tandarts: 'zal ik uw kies trekken
zonder of mét verdoving', patiente kiest zonder meer voor het laatste.
Terapeut houdt echter een slag om de arm:'we kunnen dat voorlopig
achter de hand houden', misschien wat sadisties of teveel als drei-
gement gehanteerd vdgens sommige lezers, maar m.i., wel verdedigbaar.
Het gaat er op lijken dat het nooit nodig zal zijn. Als dat zo is,
dan 1ijkt me deze metode een belangrijke aanwinst. Hij zou dan nl.
even effektief zijn als 'gewone' paradoxale intentie, maar minder
pijnlijk.
Wat was patieéntes probleem?
1) ze had dwanggedachten(dwz onwillekeurige en opdringerige en niet
te stuiten gedachten)
2) ze voelde er veel begeleidende angst bij (dreigend kontroleverlies)
" alsmede schuldgevoel (ik ben een slechte moeder die zoiets denkt)
3) ze vatte het als faanvallen' op en was daar erg bang voor;
dit werd misschien nog versterkt omdat hzar ega afwezig was, die

haar immers dan in het uiterste geval niet zou kunnen tegenhouden.



Ze

voelde het zelf ook als een vicieuze cirkel.

Wat heeft de terapeut gedaan?

1)

2)

3)
L)

5)
6)

7)

de dwanggedachten gelabeld als '"normaal' en 'ergens goed voor'

zodat ze zich niet zo'n slechte moeder hoeft te voelen.

de dwanggedachten als 'kwellend maar zelden gevaarlijk' aangeduid.
Het ocogmerk was de angst voor kontroleverlies te beinvloeden; in
hoeverre dat op dat moment gelukte is dubieus.

een gedachtenstop geleerd - % geslaagd

een onaangename opdracht ('stopwerk')als de elastiek-stop mislukte.
Had geen sukses wat betreft de gedachten.(Vreemd genoeg verloor ze
juist haar afkeer van verstelwerk daardoor...)

ontspanningsoefening- -~ geheel geslaagd

bij het opkomen van sterke dwanggedachten onmiddellijk goed ontspannen
en in die toestand de gedachten sterk laten opkomen en toch ontspan-
nen blijven - geheel geslaagd ‘
telkens een zwaardere metode in het vooruitzicht gesteld als sukses

uitbleef.(Stellig niet zo onaardig gepresenteerd als het op papier

toeschijnt.)

Referenties

Dijck, R. Van De toepassing van paradoxale intentie. TDT 3,5(feb76)p?7

Ook verschenen in: Directieve Therapie' Velden,C.P.v.d.

v Loghum Slaterus 1977.

Moor ,W.de &

J.W.G.Orlemans Inleiding tot de gedragstherapie vLoghum Slaterus 1972
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Twee voorbeelden van paradcxale intentie bij kinderen

Maaike is bijna twaalf jaar oud als ze samen met haar mceder bij
me komt. De- klachten zijn: 1) wa.isg, dubhked of dansend zien bi]
vlagen, meectal op school in de klas optredend; 2) 'beren zien',
dat wil zeggen bv zwaar tillen aan haar schooltaken, hoewel ze

die gemskkelijk aankan. Ze gaat nra de zesde klas naar HAVO.

Maaike is anderkalf jaar lang cnder behandeling geweest van een
zenuwarts, die onder meer een proeftherapie met antiepileptika
heeft ingesteld, en ook bij een oogarts, maar alles vergeefs.

De frekwentie er de hevigheid van de klacht nr 1) is langzamer-
hand sterk toegenomen, zodat ze soms enige uren lang ov scheol
niets meer kan zien. De school eu het gezin gaan haar steeds

meer ontzien en als een speciaal geval behandelen.

Maaike is een openhartig, vlot en spraakzaem meisje en maakt een
intelligente indruk. Voor moeder geldt dezelfde typering.

De terapeut adviseert de antiepileptiese middelen uit te laten
sluipen in een week en geeft klachtenregistratielijsten mee.

De volgende maal is er een prima lijst ingevuld. Maaike heeft
vijf wmasl op school wazig gezien; ze vindt zelf al dat het vooruit
gaat. De therapeut geeft haar de ovdrachti mee wederom een lijst
ij te houden en elke keer dat ze klachten krijgt haar uiterste
best te doen om vijf minuten lang extra wazig te zien. Hij legt
uit dat het immers niet gelukt de klacht te onderdrukken en dat

de enige nmanier om hem de baas te worden is om hem erger te maken.
Het wordt gemakkelijk geaksepteerd. Er is nog tijd over en die wordt
besteed aan praten over wat zich in het gezin afspeelt. Het 1ijkt
een gezellig en hecht gezin, altans voorzover de klacht van Maaike
vuiten beschouwing blijft. Msar Maaike vindt wel dat haar 2zusje
meer aandacht krijgt. De therapeut vraagt of ze wel meer aandacht
krijgt als ze die klachten heeft en dat wordt beaamd door moeder.
Ze weet niet alitijd of ze er goed zan doet en soms denkt ze dat
Maaike het wet erger maakt dan het is. De therapeut svreckt het
vermoeden uit dat dit onbewust gsbeurt, wat moeder wel wil aan-

nemen, maar dat het wel ontkoppeld moet worden. Hij ad7is6@ei. 2=
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Vier weken later volgt het derde gesprek. De 1lijst toont een periode
van wayig zien op de eerste dag na de vorige afspraak. Paradoxale
intentie was mislukt en de klacht hield lang aan. De erop volgénde
dag gebeurde het opuieuw. Toen lukte de paradoxale intentie wél

en was de klacht na enkele minuten geheel verdwenen. Alle volgende
dagen was er niets meer aan de hand geweest! Er heerst een optimis-
tiese sfeer. Op school dosn ze nu weer gewoon tegen haar en de on-
defwijzer is ook tevreden. Moeder heeft het advies ook goed in haar
oren geknoopt, maar heeft er verder niet meer aan behoeven te denken.
De terapeut herhaalt de opdrachten van de vorige maal.

Acht weken later volgt het vierde gesprek. Dit maal komt vader met
Maaike. Het is een exakte replikatie:. de eerstvolgende dag na het
vorige bezoek trad de klacht weer op en mislukte p.i.; de tweede
dag zag ze alles dubbel en lukie p.i. uitstekend, wzarop de klacht
volledig verdween. Verder heeft ze geen klachten gehad en er ook
niet mweer aan gedacht. De terapeut geeft dan toestemming om de dag
na dit gesprek dubbel te zien ‘als hét je goed uitkomt' en de dag
erop behoeft het niet want dan bliijkt het haar slecht uit te kcmen.
Vader is (ook al) een aardig iemand. Hij vindt dat Maaike en hij
kwa karakter op elkaar lijken. Hij heeft viJjf Jjaar geleden duize-
lingen gehad, herinnert zich goed zijn anticipatieangst en begrijpt
daarocm onmiddellijx het nut van paradoxale intentie.

Twazlf weken later volgt het afsluitende gesprek. Maaike heeft geen

enkele 'agnval meer gehad. Het gaat allemaal uitstekend met haar

-

ze ziet ook geen 'beren' meer. Everybody happy. Viji gesprekien van
oktober tot april. Wat heeft de terapeut gedaan?:1) p.i., als een
niddel om de klacht de baas te worden voorgeschreven; 2) een kleine
gezinsinterventie om een bekrachtiger van de klacht uit te schake-
len en een bekrachtiger van normzal gedrag ervoor in de plaats te
stellen, allez zonder gezichtsverlies voor wie dan ook. Wat is het

belangrijxste geweest, 1) of 2)°?

" Dick is ook tijna twaalf Jjsar oud als hij wordt zangemeld. Er zijn
twee klachten: 1) tics (het meest gelijkend op bekketrekken); en

2) angstig gedrag en slechte aanpassing aan leeftijdgenoten.
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Neurologes onderzoek en EEG hadder geen bizonderheden opgeleverd.
De terapeut labelt de problemen als drempelvrees en formuleert als
werkdoel nr 1): beter voor zichzelf leren opkomen; en 2) tic kwijt
raken. De terapeut spreekt drie gesprekken met Dick alleen af en
daarna een gezinsgesprek.
Het loopt niet bepaald op rolletjes. Wel neemt Dick het advies

aan om zich niet op de kast te laten Jjagen als hij op school
geplaagd wordt, en volgt hij het ook met sukses cop (wordt nl nadien
niet meer geplaagd). Maar hij gedraagt zich verder =zls een jong
veulen, impuisief, regressief-kinderlijk-emotioneel, zoals je dat
eigenlijk vooral ziet bij lichte hersenbeschadiging (waar overigens
geen aanwijzingen voor zijn). Lijsten bijhouden van de tic mislukt
totaal. Het derde individuele gesprek valt op zijn verjaardag. Hij
vertelt dat zijn moeder boos op hem was omdat hij haar voor alle
grote kado's niet direkt had bedankt. Toen hij het weer wilde goed-
maken wees ze dat af.Besproken wordt wat hijnu tegen haar ken zeggen.
De volgende maal komt vader mee, maar laat moeder verstek gaan.
Vader vertelt dat veel vooruitgaat. Voorheen stound Dick's ontwikke-
ling nagenceg stil, en nog wel gedraagt hij zich soms als een zes-
jarige, maar op anrdere momenten komt er schot in. Vader blijkt veel
tijd en energie voor de kinderen over tc hebben, maar voor Dick is
het blijkbaar nooit genoeg. Er wordt ook weinig gepraat, het draait
altijd op stoeien uit, veel 'druk en raar doen'. Dick zit hevig
te bekketrekken onderwijl. Terapeut vraagt hem om het elke keer tien-
maal extra te doen als hij het doet. Dick voert het eenmzal uit en
dan dooft het ticcen uit voor dit gesprek. De terapeut helpt Dick
om sommige dirgen (wensen, verwijten) aan vader te zeggen, en dat
gelukt wonderwel, zij het met veel gegiechel en een rode kop. De
terapeut zegt dat we twazlfjarig gedrag van een twaalfjarige ver-
wachten en bekrachtigt dat rijpere gedrag als Dick het laat zien.
Vader drukt ook zijn tevredenheid over zijn zoon uit. Dick glimt.
De ovdracht die hij mee kXrijgt is: tienmaal extra ticcen als het
optreedt. uim
De volgende sessie ié(é?ie maanden later. Hij heeft sinds het vo-
rige bezoek niet meer getict. We spelen een partijtje dammen.

Hij gedraagt zich ed dwz leeftijdaadekwaat; alleen bij hel weg-
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Wat heeft de terapeut gedaan? Wat aangehannest, altans volgens

de kunstregels. Iets wat spot met Teorie van kinderterapie of ge-
zinsbehandeling! De fouten kan iedereen 2zelf zien. Toch is er in

meer dan een opzicht verandering opgetreden: 1) handhaaft zich op
school zelfs tegenover drie geheide rotjongens; 2) geen tics meer;

3) meer leeftijdsovereenkomstig gedrag en meer gevoel van eigenwaarde.
Waaruit valt dit te verklaren? 1) spontane verbetering ? 2) kleine
attitudeverandering op school(zich niet op de kast laten jagen) geeft
grote verandering(wordt als een gelijke geaksepteerd); 3) verwijde-
ring t.o0.v. moeder en toenadering t.o.v. vader, maar dan op leeftijd-
nivo. Achteraf 1ijkt me het laatste het belangrijkste. Moeder was
zeurderig-klagend over Dick, maar anderzijds ook een soort moedsr-
kloek die zijn infantiele gedrag vergoelijkte, halflachend toestond.
Ze gedroeg zich met andere woorden verwarrend ambivalent. Wat vader
van Dick verwachtte, daar was hij veel duidelijker over, en dat heeft
Dick op het goede moment zowaar opgepikt. Het direktief van de p.i.
heeft hierin alleen maar een nevenrol gespeeld, al ben ik eerlijk

gezegd wel tevreden over de timing ervan!



Onno van der Hart:

Over het schrijven van brieven: een P.S.

Zoals Lange (1976a, 1976b) een aantal malen heert aangegeven, kan
het schrijven van een afscheidsbrief een essentieel onderdeel
vormen in het afronden van een - tot dan toe onverwerkte - ervaring
uit het verleden. In zo'n brief kan de persoon die dingen schrijven,
die hij indertijd nief of niet voldoende gezegd heeft tegen degene
aan wie de brief gericht is. Boodschappen die hij alsnog recht-
streeks aan de betrokken persoon moet richten, wil hij aan de

volgende fase van zijn bestaan toekomen.

Joke, een klignte van Lange (1976a) vond haar eigen vorm hiervoor.
Zij schreef drie brieven: één recht-voor-z'n-raap waarin ze al

haar woede en gramschap uitte, een iets gekuiste versie en tenslotte
nog een waardige brief. Met de therapeut besloot ze dat ze er een
van zou versturen en welke dat zou zijn.

Deze procedure is daarom nog eens vermeldenswaard, omdat ik kan
rapporteren dat ik zelf en een aantal kollega's uit mijn omgeving
hem herhaaldelijk met sukses gerepliceerd hebben. We passen hem
voornamelijk toe in situaties waarin degene aan wie de brief ge-
richt is nog leeft en het verzenden een redele ~en wellicht wense-

lijke - mogelijkheid is.

Ik heb echter ontdekt dat die drie brieven niet in alle gevallen
voldoende zijn, Eigenlijk vind ik ze het meest op hun plaats als
de klignt aan een aantal personen brieven moet schrijven, net als
dat het geval bij Joke was. In feite worden dan veel meer dan drie
brieven geschreven en is de kans op uitdoving van de betrokken
emoties groter.

»
Tanja Rubinstein (1977) heeft voor gevallen waar verzending niet
in aanmerking komt - dus in ieder geval als de brief aan een over-
ledene gericht is - de volgende variant ontwikkeld. Zij geeft de
opdracht om één brief te schrijven. De schrijver moet deze brief
elke volgende dag overlezen en, als hem of haar nieuwe gedachten
te binnen schieten, die er aan toevoegen; net zo lang totdat de

schrijver zelf het besef heeft dat de brief afgeschreven is en

dat hij een belangrijke stap in het afscheid nemen heeftigenomen.



Is de brief af, dan moet er altijd - als hij niet verzonden
wordt - een rituele vernietiging van plaatsvinden. Meestal
wordt dat een plechtig verscheuren en verbranden of begraven
van de brief. In één geval - begin december - bewaarde de man
een hele stapel brieven aan zijn ex-kollega's (hij had Joke's
procedure gevolgd) tot Oudejaarsavond. Toen verbrandde hij ze,
in aanwezigheid van zijn vrouw, op plechtige wijze. In januari
begon hij aan een nieuwe baan. In een ander geval verbrandde

de vrouw de brieven en strooide de as over de aarde van haar
planten. E€n vrouw had een brief aan haar overleden dochtertje
geschreven en bij het graf begraven.

Het briefschrijven is meestal een onderdeel van het afscheid
nemen, geloof ik. Het begraven of verbranden van de brief rondt
het afscheid nemen af. Het is ook te zien als een symbolische
handeling van de tweede orde: een afscheidnemen van het afscheid-

nemen.,

Ikzelf heb de neiging om aan de schrijfopdracht nog iets toe

te voegen. Tndien mogeliilt mcct “2 persnem eom aantal symbolen
van degene aan wie de brief gericht is of van de relatie met

hem of haar opzoeken. Deze moeten bij hem of voor hem staan
tijdens het schrijven. Het duidelijkste voorbeeld is het plaatsen
van een foto van de ander. Deze symbolen helpen de betrokkenheid
bij de uitvoering van de opdracht te vergroten en de passende

kontekst te kreé&eren.

W
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Onno van der Hart:

Kettingroken behandeld met hypnotherapie: over de gevolgen

1. Inleiding

A1 eerder heb ik een toepassing weergegeven van Erickson's
(1964) methode om rokers van hun kwalijke gewoonte af te
helpen (Van der Hart, 1975). De aanpak komt hierop neer dat
de therapeut de kli&nt en diens probleem een eerste keer
'gewoon' laat vertellen en een tweede keer met de ogen ge-
sloten, waarbij*%ig\verzocht wordt "zijn verhaal van begin
tot einde te herhalen, om dit langzaam heel zorgvuldig te
doen ... om daarbij te specificeren wat hij van de auteur
wil.

Dit zou hij langzéam, bedacht, aandachtig moeten doen, waar-
bij het geluid van zijn eigen stem hem zal helpen om in een
bevredigende trance te gaan, waarin hij zal blijven praten
met de therapeut, vragen zal beantwoorden, wat dan ook 2zal
doen wat de therapeut van hem vraagt en waarin hij zichzelf
onder een uiterst zware dwang zal voelen staan om precies
datgene uit te voeren wat aangegeven is",

0ok in het hierna volgende geval heb ik deze procedure toe-
gepast. De effekten van dat anderhalf uur werken zijn in-

teressant genoeg om hier weer te geven.

2. De behandeling van Mieke

Het eerste kontakt bestond uit een telefoongesprek, waarin
Mieke, een 28-jarige getrouwde vrouw, mij om hulp voor haar
kettingroken (drie pakjes per dag) vroeg. lk maakte een af-
spraak met haar voor een maand later en verzocht haar onder-~
tussen elke sigaret die ze rookte, te turven.

Tijdens het daarop volgende gesprek bleek dat Mieke zich trouw
aan de opdracht had gehouden. Een positieve indikatie voor
haar gemotiveerdheid. Een zware opgave was het wel geweest.
Ze had er een kleine winst mee geboekt, omdat ze een weinig
minder had gerookt. Mieke vertelde haar verh:

opviel dat ze al geruime tijd zwanger wilde

- ondanks uitgebreide gynecologische behande!

dacht ze dat haar lichamelijke gesteldheid 4

ook niet de beste voor een zwangerschap was.
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Z%e wilde haar kind zo gezond mogelijk ter wereld brengen.
Mieke bleek goed te werken in het hypnotherapeutische deel
van de zitting. Nam allerlei situaties door, waarin ze ge-
woonlijk een sigaret nodig had en waarin ze nu iets anders
moest gaan doen. Moeilijke situaties werden herhaaldelijk
onder de loep genomen, oplossingen werden nogmaals in de
verbeelding getoetst.

Twee interventies waren interessant:

Ten eerste zijn opmerking aan Mieke, toen zij haar werk had
afgerond, dat zij nu een 'niet-roker' was geworden. Niet
slechts eenmaal, maar verscheidene keren voegde hij haar dat
met klem toe.

Ten tweede voegde hij een zin toe aan zijn normale afsluiting
van een dergelijke zitting:

",.. en je gehele toestand, ook je lichamelijke, zal steeds
meer-in z'n eigen tempo- verbeteren. Daardoor kan op een
gegeven moment gebeuren wat je wilt laten gebeuren, en het
zal goed zijn." Dit was een indirekte hint naar het zwanger-
worden van Mieke. Korrekt of niet, de therapeut had het idee
do*t Mieke wel zwanger wilde worden, maar het zich tot dan toe
onwillekeurig niet had toegestaan., Haar verantwoordelijkheids-
gevoel gaf haar aan dat haar rokerslichaam de vrucht niet de

goede start geeft die het nodig heeft.

3. FYollow=-up

Een maand na die ene zitting ontving ik een brief van Mieke:
"Allereerst mijn dank voor het feit dat je erin geslaagd bent
om mij van een verstokte kettingroker te transformeren in

een '"niet-roker",

Want het is inderdaad gelukt, al die tijd heb ik geen sigaret
meer aangeraakt. Hoe je daarin geslaagd bent, is me nog steeds
een raadsel. Wel geloof ik, dat van essentieel belang is dat
ik mezelf sindsdien inderdaad beschouw als een "niet-rokexr"

en me daarnaar gedraag.

Wonderlijk daarbij is, dat ik dat geen ogenblik ervaren heb
als identiteitsverlies, waar ik echt een beetje bang voor was.
De eerste dagen kon ik nergens anders aan denken, ik had

haast het gevoel verliefd te zijn.
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Daarna kreeg ik een paar dagen het gevoel een bemind iemand
verloren te hebben.

Nu denk ik er eigenlijk nauwelijks meer aan, alleen op momenten
dat ik me een beetje ongelukkig voel heb ik er nog erg veel

zin in, of als het erg gezellig is.

Soms heb ik het merkwaardige gevoel of ik uit twee "iemanden"
besta, een iemand, die vreselijk veel zin in roken kan hebben,
en een ander iemand, die voor mij beslist (en wel op een zo-
danig dwingende manier beslist, dat ik zelf niet meer hoef

te beslissen) dat dat niet gebeurt. Gek gevoel, hoor.

Ik ben er in ieder geval vreselijk verrukt mee, dat ik niet
meer rook.

Ik merk ook, dat ik over een aantal dingen in betere propor-
ties of op een betere manier kan nadenken, nu de beslissing:
wel roken - niet meer roken, niet meer genomen hoeft te worden,

want die is genomen." (...)

Ik schreef Mieke een briefje terug waarin ik onder meer vroeg
of zij, als ze zwanger zou zijn geworden, dat mij zou willen
laten weten. Zes maanden later kreeg ik daar antwoord op:

"In de brief die je me terug stuurde, vroeg je me het te willen
laten weten, als ik ooit zwanger zou raken.

Je legde een bepaald verband (wat ik niet begreep) tussen een
nieuwe attitude van niet-roker en een nieuwe attitude t.o0.v.
zwanger zijn, willen zijn, kunnen zijn.

Ook al begreep ik het niet, je hebt daar zeker een erg voor-
spellende geest in gehad, want twee maanden later ben ik zwanger
geraakt, en ben dat nog steeds.

Nog nooit na onze anti-rook-sessie heb ik één sigaret aan-
geraakt, en voel me daar erg goed bij.

Achteraf vind ik het steeds meer onbegrijpelijk, maar wel heel
erg goed dat zo'n 1 & 1% uur zo'n ingrijpende verandering
teweeg kan brengen.

Nog eens wil ik je er hartelijk voor bedanken".

4. Diskussie

(1) Het 1ijkt erop, dat het etiket 'niet-roker' een belang-
rijke rol in de behandeling heeft gespeeld. Een uitstapje

naar de attributie- en zelfperceptie theorie is wellicht leer-

zaah.
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Lange (1975) merkt op dat deze theorie een aantal stappen
in de gedachtenwereld van de mens veronderstelt: a) ik

doe ietsy b) ik neem waar dat ik dat doe; c) waarom doe ik
dat? d4) omdat ik een zus of zo persoon ben; e) als ik een
zus of zo persoon ben dan moet ik me verder ook zus of zo
gedragen; etc. etc. Hij voegt daaraan toe dat een kruciaal
punt tussen de stappen c¢) en d) ligt. Dat zien we, geloof
ik, ook bij Mieke: "Waarom rook ik niet, steek ik geen
sigaret op?" "omdat ik een niet-roker ben".

Men zou kunnen beweren dat de hypnotherapeutische sessie
uit de gehele cyclus, te beginnen bi] a) heeft bestaan;
althans in vitro. Mieke zag in haar verbeelding dat ze zich
anders dan voorheen gedroeg: geen sigaret opstak en geen
biertje dronk dat automatisch tot een rokertje leidt. Nee,
21ij nam in een bepaalde situatie een jus d'orange. Situatie
na situatie werd zo doorgenomen, en tenslotte plakte de
therapeut daar het etiket van 'niet-roker' op.

Wat er nog meer gebeurde was dat Mieke die hele cyclus in
de zitting vergat ("achteraf vind ik het steeds meer onbe-
grijpelijk, maar wel heel erg goed, dat zo'n 1 3 13 uur
zo'n ingrijpende verandering teweeg kan brengen"), maar
het symbool voor het gehele proces bleef haar bij: "Ik
ben een niet-roker". Dit etiket is, nog nauwkeuriger uit-

gedrukt, een condensed symbol (vgl. Douglas, 1975).

D.w.z. een symbool dat verschillende, te onderscheiden,
betekenissen heeft, Iets figuurlijker weergegeven: de di-
verse onderdelen van het proces en de 'toestanden' waar

ze toe geleid hebben zijn ingedikt tot het symbool 'niet-
roker',

Tk vermoed, dat hypnotherapie nog ongekende mogelijkheden
bezit om mensen zinvolle ervaringen te laten beleven (waar-
van ziJj zich achteraf helemaal niet meer bewust hoeven ie
zijn). Ervaringen, die zinvol blijven (hun invloed blijve.

uitoefenen) doordat er een condensed symbol aan gekoppeld

is.
Deze opvatting is duidelijk niet in strijd met de attri-
butie- of zelfperceptie theorie, maar een a1 =re nmanier

van benaderen,
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Het is een opvatting die ook van toepassing is op symbolen
die niet direkt een etiket op de persoon zijn, bijv. rituele
voorwerpen.

(2) Mieke gaf in haar eerste brief iets aan, dat mij dit

idee gaf: Dat voor sommige mensen de sigaret inderdaad een
geliefde partner is. Iemand waarvan ze afscheid moeten nemen,
als ze met roken stoppen. En dat doet pijn, er ontstaat een
rouwproces. Ben van de kenmerken van een rouwproces is het
zoeken naar de overledene of het verloren objekt (vgl. Parkes,
1972; Ramsay & Happée, 1976). Daar een sigaret zeer gemakke-
1lijk te vinden is - ook als je niet wilt, je wordt ermee ge-
konfronteerd - moet je wel erg sterk in je schoenen staan

om het afscheid niet tot een verenigingsritueel te laten ver-
. worden.

Wellicht is het mogelijk om in een anti-rook therapie wat
meer bij dit emotionele proces te blijven stilstaan en er

inderdaad een afscheids- en rouwritueel van te maken.
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Positief etiketteren

Kees van der Velden, Onno van derx Jijck

1. Inleiding
De cli&nt is een Italiaanse _ . er
slecht Nederlands spreekt. Zijn probleem is impotentie.
'U heeft zeker veel respect voor Uw vriendin', zo kan
de therapeut dit probleem etiketteren, 'en denkelijk
wilt U met haar kunnen praten voor U het bed met haar

deelt.'!

Een belangrijk priﬂcipe van directieve therapie is
dat de problemen van de clié&nt in een zo gunstig moge-
lijke context worden geplaatst, Positief etiketteren
is de techniek waarin dit principe het meest recht-
streeks tot uitdrukking wordt gebracht. Het boven-
staande voorbeeld ;ormt hiervan een illustratie,

De positieve benadering van directieve therapeuten

is vrijwel tegengesteld aan de =zienswijze van de
klassieke psychotherapie (vgl. Haley, 1975). Blijkt
in analytische therapie dat de cliént vanuit aanzien-
1lijk beschamender drijfveren handelt dan hij wil toe-
geven, in directieve therapie blijkt de cli&nt over
veel edelmoediger motieven te beschikken dan hij en
zijn omgeving beseffen.

De belangrijkste inspirator van deze benadering is
uiteraard Milton Erickson.

Erieckson probeertlvanaf het eerste gesprek een posi-
tieve sfeer te cre€ren., Is de cli&nt ijiemand die
steeds opnieuw probeert en mislukt, dan =zal hij dit
niet als moreel masochisme duiden, maar de cli&nt
feliciteren wegens zijn vasthoudendheid. Is de cli&nt
een passieve figuur die iedereen over zich heen laat
lopen, dan definieert Erickson de c¢li&nt als iemand
die in de moeilijkste situaties een groot uithou-
dingsvermogen toont (Zie Haley, 1963; samengevat in

Van Dijck, 1974).

In dit artikel formuleren wij de kenmerken van posi-

tief etiketteren, de functies ervan, de mentale in-

TDTL(3)
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stelling van de therapeut die deze techniek ge-
bruikt, en -~ ten slotte ~ suggesties voor het aan-

leren van de techniek in opleidings- en supervisie-

situaties,

Kenmerken van positieve etiketten

Een voorbeeld:

De cli&nt is een 28-jarige technicus, die ernstig
depressief was n.a.v. het feit dat hij nu al zeven-
tieh jaar vergeefs gevochten had tegen de impuls
zich in vrouwenkleren te steken,

De moeilijkheid deed zich + eenmaal per maand voor.
Ongeveer veertien dagen trachtte hij weerstand te
bieden aan de almaar sterker wordende impuls, dan
gaf hij er uiteindelijk aan toe, had vervolgens een
kater van twee weken, waarna de accu opnieuw werd
opgeladen, Hij ontkende dat de act hem sexuele op-
winding gaf. Eerder had hij een gevoel van spanning
'dat je ook hebt wanneer Jje bezig bent een cadeau-
tje uit te pakken', Hij tobde n.,a.v. dit gedrag over
mogeli jke homosexualiteit, voelde zich geen '‘'echte
vent' en had een aantrekkelijke baan laten schieten
uit vrees dat men in zijn proefperiode zijn pro-
bleem zou ontdekken.

Omdat uit de anamnese duidelijk was geworden dat
cli¥nts moeder hem ale een mei%je wilde beschouweﬁ 
en hem overeenkomstig deze wens had opgevoed, kon
de therapeut de klacht als volgt labelen: 'Het
gevoel van spanning dat U krijgt wanneer U zich~
zelf als vrouw verkleedt, duidt erop dat U trots
bent dat Uw moeder er niet echt in geslaagd is een
meisje van U te maken. U bent voor honderd procent
een man, en elke maand opnieuw bewijst U dat.'
Hoewel deze verklaring absoluut niet consistent is
met de analytische opvatting, vonden therapeut en
clié&nt haar buitengewoon plausibel. Het was hierna
niet moeilijk meer om een paradoxale opdracht te
geven, waarin het zich verkleden met een bepaalde

frequentie werd voorgeschreven.

Aan dit voorbeeld kunnen de belangrijkste kenmerken
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van positieve etiketten worden geillustreerd:'

De 'zieke' kanten van de cli&nt of het cli&ntsys-

teem worden in een gunstig daglicht gesteld, niet

de 'gezonde'.

Wanneer de cli&nt stottert en tevens goed piano
speelt, is het geen positief etiketteren wanneer
de therapeut de cli&nt complimenteert met zijn
fraaie pianospel. Dat is troosten, bagatelliseren
of de moed erin houden ~ bekend uit steunende
therapieé&n -~; nuttig soms, of het enig mogeli jke,

maar geen positief etiketteren,

Het positieve etiket schept verwarring en verhoogt

daarmee de ontvankelijkheid voor therapie-~adviezen,

In het voorbeeld van de technicus bleek het gedrag
dat door de clié&nt voor vrouwelijk werd gehouden
ineens onweerlegbaar mannelijk te zijn. De schok
die deze nieuwe interpunctie gaf, maakte het hem
mogelijk zijn probleem totaal anders te evalueren
en deed hem uitzien naar de volgende suggestie

(vgl. Rossi, 1972).

Erickson et al. (1976, p.,107) geven aan dat ook een
goede hypnose-inductie vaak op het.zaaien van ver-
warring berust. De verwarring van de cli&nt schept
een 'receptieve attitude' voor volgende directieven.

Het positieve etiket heeft betrekking op‘een

(onbewustlﬁmotief dat aan het probieem ten grondslag

ligt. . : -

De therapeut construeert een zo waarschijnlijk moge-

1li jk positief motief, waarvan de klachten van de

cli&nt de nog ietwat ongelukkige uitingsvorm zijn.

Deze nieuwe verklaring vervangt de ongunstige bete-

kenis die de clié€nt en zijn omgeving zelf aan de

klacht of het probleem hadden gehecht.

We kunnen dergelijke verklaringen onder meer aan

twee belangrijke bromnnen ontlenen:

1. Ppersoonlijkheidstheorieén waarbinnen een plaats
is voor 'onbewuste behoeften', en algemeen gang-
bare idee&n over drijfveren van het menselijk
gedrags

2, Wertheims theorie van gezinsregels,
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2.3.1, Motieven ontleend. aan de. persoonlijkheid van de clié&nt

Bijy ae vechnicus uit par. 2 werd het motief ge-
construeerd uit een quasi-analytische interpreta-
tie van de levensloop van de cli&nt. De psycho-
analyse, eigenlijk alle psychologieén die onbe-
wuste motieven voor 's mensen gedrag formuleren,
kunnen een rijke bron van inspiratie zijn bij

het zoeken naar positieve etiketten. Maar ook
gewone gezond-verstand-idee&n over het menseli jk
gedrag zijn geschikt.

Een geremde cli&nt kan erom geprezen worden dat

hij nadenkt voorlhij iets zegt. De cli&nt die niet
zwijgen kan kan gecomplimenteerd worden met zijn
eerlijkheid., Het meisje dat geplaagd wordt door gru-
weli jke fantasieé&n over verongelukkende»ouders,;
kan geprezen worden om haar verantwoordeli jkheids-
besef en bezorgdheid.,Bij,cliénten die over angst klagen
kan dit symptoom geduid worden als het gevolg wvan
een overmaat aan energie, Enzovoort,

Een aantal verklaringen iijn klassiek aan het worden,
met name die waarbij allerlei ogenschijnlijk aver-
sieve en zelfs agressieve gedragingen als uiting
van liefde worden opgevat,

Haley (1969) wijdt een kostelijke paragraaf aan

de therapeuten.van 'The Great Mother School -of
Family Therapy', voor wie &lk gedrag een téken.

van (behoefte aan) affectie is.

Van Dijck (1973) plakt hetzelfde -etiket.op patho-
logische Jaloezie, een verschijnsel dat door de
cli€nt .en diens partner ohveranderlijk als 'ziekte'
wordt gezien., Is het paar het ermee eens dat de
jaloezie als een - misschien nog wat kinderlijke -
liefdesbetuiging moet worden opgevat, dan volgt
een paradoxaal advies.

Bandler & Grinder (1976) geven het voorbeeld van
een vrouw die haar man woedend maakt door de zeu-
rende manier waarop ze hem vraagt thuis te blijven.
Ook hier legt de therapeut uit dat dit zeuren een
teken is van zorgzaahheid en liefde, en hij nodigt

de man uit een keus te maken: of hij wordt kwaad,
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zoals hij gewend was te doen, of hij apprecieert
dat =zc¢ zoveel om hem geeft en vat haar gezeur op

als een liefdesverklaring.

Het noemen van 'liefde' als drijfveer van onaange-
naam gedrag wordt gemakkelijk een gemeenplaats die

weinig overtuigt. Een adequaat positief etiket is

evenwel geen confectie maar maatwerk.

Een voorbeeld van zulk maatwerk geeft Rubinstein
(1977).

Zij behandelde een precies persoon, aanvankeli jk
wegens dwangdenken, later wegens zorgen over zijn
alcoholgebruik.,

Hij is bang dat hij net als zijn vader een alco-
holist is. Hij drinkt alleen tijdens de weekends,
in gezelschap, en raakt daarbij lichtelijk aange-
schoten, Na afloop voelt hij zich enorm schuldig en
neemt zich voor met drinken te stoppen,; waardoor de
spanning stijgt en hij weer gaat dwangdenken.

De therapeute weet dat hij nog sterk aan zijn vader
gebonden is, zonder dat hij dat overigens wil toe-
geven, Vader is elke dag dronken. .
Rubinstein houdt dan een verhaal van de volgende
strekking:

Hij drinkt, =zoals ook zijn vader drinkt., Daarmee
symboliseert hij de band met zijn vader, om wie hij
ten slotte veel geeft. Maar hij doet hetvook aﬁders
dan zijn vader: alleen in het weekend, terwijl vader
dagelijks drinkt. Daarmee geeft hij aan dat hij ook
anders is dan zijn vader, Het feitgdat,hij in..het
weekend drinkt wijst erop dat hij in staat is =zijn
eigen volwassen en gezonde vorm.te Qinden. Hierop
concludeerde de cli&nt dat hij er goed aan deed

om ziJjn vertrouwde drinkpatroon te continueren,

Dat leek hem bovendien bijzonder prettig.

2.3.2, Motieven ontleend aan de theorie van gezinsregels

Positief etiketteren vraagt weliswaar heel wat
treativiteit van de therapeut, maar misschien kun-
nen bepaalde theoretische noties hem helpen deze

creativiteit te stimuleren.
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Wie met paren en gezinnen werkt, kan veel hebben

aan de theorie van gezinsregels, zoals beschreven
door Wertheim (1975)° Haar zg. meta~regels zijn

voor een gezin wat onbewuste motieven voor een in-
dividu zijn.

Gezinsregels zijn georganiseerd in regelnetwerken.
Er zijn regels van de eerste orde, van de tweede orde,
van de derde orde enz, Anders uitgedrukt: er zijn
grondregels, metaregels, meta-metaregels enz.
Grondregels gelden voor concreet gedrag, metaregels
gelden voor de grondregels, meta-metaregels voor de
metaregels enz."

Wertheim geeft het volgende voorbeeld van een grond-
regel: 'In ons gezin komt en gaat iedereen wanneer
hij daar zin in heeft.,' Deze regel zou kunnen duiden
op een lage graad van integratie in het gezin, maar
tegelijk kan in dit gezin de volgende metaregel be-
staan: 'Een gezin moet het zijn leden mogelijk
maken zich volledig als individuen te ontplooien,'
Deze metaregel kwalificeert de genoemde grondregel
positief.

De therapeut nu kan zijn cli&nten op de aanwezig-
heid van dergelijke positieve metaregels attenderen,
wat voor de gezinsleden meestal een verwarrende

ervaring is.

Twee voorbeelden:

In het gezin Vermeulen bestaan ernstige problemen
met het oudste kind. Een van de kenmerken van dit
gezin is dat vader en moeder vrijwel volslagen
tegenovergestelde mensen zijn, Vader werkt buiten
de deur en is alleen in het weekend thuis. Moeder
vindt hem een egoist, die haar voor de gezinspro-
blemen laat opdraaien. De man zelf geeft aan dat
hij het echt niet langer dan twee dagen per week
thuis uithoudt. Dit is de grondregel in dit gezih.
De +therapeut introduceert de volgende metaregel.
Hij merkt op dat vader in feite een belangrijke
bijdrage aan het voortbestaan van het gezin levert,
Wanneer hij thuis is functioneert hij goed, maar
wanneer hij nog meer thuis zou zijn zouden de span-

ningen in het gezin nog veel te hoog oplopen,
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De klemtoon ligt nu niet langer op vaders gebrek,
maar op de constructieve bijdrage die hij levert.
Vader geeft nu aan dat het gezin inderdaad 'uit
elkaar zou ploffen' wanneer hij nu al vaker thuis
zou zijn.

Het gezin Wielaard bestaat uit ouders, twee doch-
ters en een zoon. De zoon vindt dat hij niets met
de problemen van zijn zus Marie - de aangemelde
patié€nt -~ te maken heeft en komt dus niet mee.
Marie is 20 jaar. Ze is wegens bizar gedrag na
druggebruik in een inrichting opgenomen geweest.
Moeder en Marie zijn sterk op elkaar betrokken; de
kloof tussen de ouders is aanzienli jk.

Marie wordt als het probleem gepresenteerd.
Tijdens de eerste zitting =zegt de therapeut tegen
Marie: 'Weet je, doordat je veel problemen hebt
waarover Jje ouders en Jje zus zich zorgen maken,
help je jullie gezin in feite. Je helpt je ouders
door hun iets te geven waar ze allilebei bij betrok-
ken zijn en waarover ze samen kunnen praten (...).'
Moeder: 'Ja, dat heb ik vénmorgen nog gezegd..o Jje
vader en ik zijn pas naar aanleiding van jouw pro-
blemen met elkaar gaan praten (...).' Vader knikt.
Marie weet niet hoe ze het heeft. Ze is in de war
en gestreeld.

Even later merkt moeder op: 'In de gezinstherapie
in de inrichting zeiden ze ons dat we ons niet met
Marie moesten bemoeien en we mochten geen contact
meer met haar opnemen, Ze moest volwassen en zelf-
standig worden. Ze wilden ons uit elkaar trekken.
Maar na vier keer had ik het wel gezien en zijn we
ermee gestopt.'

(e0s)

Therapeut: 'Je broer mag je ook wel dankbaar zijn,
Marie. Doordat Jje ouders,; je zuster en jij zo bij
elkaar betrokken zijn, kan hij zijn eigen gang

gaan. In feite knap jij een karwei voor hem op.'

Functies van positief etiketteren

De therapeut die te pas en te onpas positieve eti-
ketten op alle mogeli jke gedragingen plakt, over-

tuigt niet erg. Hij geeft zijn cli&nten niet de
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indruk dat het hun gedrag is dat hem tot zijn posi-
tieve duidingen brengt, maar dat dit zijn eigen
zonnige en ongecompliceerde levensvisie is,

Het is de bedoeling dat op het positief etiket-
teren een bepaald, door de therapeut nagestreefd,
effect volgt, Daarom worden hieronder een aantal
(elkaar deels overlappende) functies van positief

etiketteren opgesomd,

De band tussen cli&€nt en therapeut versterken.

Willen ze samen effectief aan de oplossing van
problemen werken, dan is het nodig dat therapeut
en cliént(en) eeﬁ.systeem vormen,

Minuchin (1973) noemt ‘'coupling manoeuvres' en
'invoegen' als middelen waarmee dit samengaan be-
reikt kan worden. Het positief etiketteren van ge-
drag dat de clié€nt in het eerste gesprek toont

kan tot deze middelen gerekend worden, De thera-
peut maakt zo de indruk iemand te zijn die het beste
met de cli&nt voor heeft,.

Een voorbeeld biedt de cli&nt die zijn scepsis uit
over het nut van de therapie. In plaats van deze
cli&nt als te weinig gemotiveerd de laan uit te
sturen, of hem therapie op te dringen, kan de the-
rapeut hem prijzen om zijn kritisch vermogen, dat
goed van pas kan komen om de béhandeling te dcen
slagen.

Rubinstein (1974) geeft het voorbeeld van een cri-
sisinterventie, waarbij het belangrijk was een
goed contact te krijgen met de vader van een wegge-
lopen 16-jarig meisje.(dat intussen in het crisis-
centrum was terechtgekomen). Het meisje had de the-
rapeute verteld dat haar vader erg autoritair was
en geen tegenspraak duldde, Vanuit het crisiscen-
trum werd een gezinsgesprek voorgesteld, dat in
een gespannen sfeer begon.kToen richtte de thera-
peute zich tot de vader met de volgende woorden:
'U 1ijkt mij iemand die meestal een uitgesproken
mening heeft en daar ook duidelijk voor uit komt,
Dat vind ik erg goed, want daardoor weet men waar
men met U aan toe is, Ik vind het ook goed omdat

ik zelf net zo ben.' De vader moest lachen en zei:
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'Maar U kan het heel vriendelijk en met een glim-
lach brengen, hé?' Hierdoor was het ijs tussen
beiden gebroken en kon constructief aan de oplos-

sing van het gezinsprobleem gewerkt worden,

Aansluiten bij homeostatische tendenties bij de

cliént(en) en het ombuigen daarvan.,

Palazzoli (1974; Palazzoli et al.,, 1974) stelt

deze functie op de voorgrond,

Een gezin dat in therapie komt; bevindt zich meestal
in een crisis, 'frightened by the possible loss of
homeostasis and therefore anxious to maintain it
at all cost. If we were to tell them explicitly
that they must change, it would make them enter a
virtually monolithic coalition in order to ward us
off, To be accepted into the family system, it is
necessary for us to approve their behavior, no
matter what it is directed at a more than under-
standable goal: the cohesion of the family. (...)

Through the positive connotation we implicitly

declare ourselves as allies of the family: striving
for homeostasis, and we do this at the moment that
the family feels it is most -threatened, By thus
strengthening the homeostatic tendency, we gain
influence over the ability to.change that is in-
herent in every living system' (Palazzoli et al.,
1974, p. b41),

In haar behandelingen van gezinnen met een anorec-
tische dochter, past Palazzoli dit principe conse-
quent toe, Zij begint het gedrag van de dochter
positief te etiketteren - 'ze 1is zo gevoelig en
gul dat ze er niets aan kan doen dat ze =zich wvoor
het gezin opoffert! - en vervolgens doet ze het-
zelfde met het gedrag van de andere gezinsleden,
die immers &4k proberen de eenheid en stabiliteit
van het gezin te bewaren. (Palazzoli, 1974).

Dit aansluiten bij homeostatische tendenties heeft
een dubbele bodem, want de bedoeling wvan deze be-
vestiging is Jjuist dat er verandering plaatsvindt.

Vandaar de volgende functie:
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Motiveren tot het uitvoeren van een (paradoxale)

opdracht,

Positief etiketteren is meestal geen therapie-

maar een motiveringstechniek, De vergroting van

het zelfrespect leidt ertoe dat de cli&€nt beter
gemotiveerd is om een bepaalde opdracht uit te
voeren, Wanneer het symptoom of probleem geduid is
als een misschien wat onhandige maar in principe
toch constructieve poging tot probleem-oplossen,
ligt het voor de hand dat de therapeut de cli&nt
stimuleert dit symptoom of probleem te continueren,
Bij de technicus;uit par. 2 resulteerde de positieve
duiding van de verkleed-neiging dan ook in een para-
doxale opdracht.

Bij paren die ruziemaken kan de therapeut bijv,
opmerken: 'Met dat ruziemaken geeft U aan dat U
sterk op elkaar betrokken bent. Zou dat niet het
geval zijn, dan zou U elkaar links laten liggen,'
Vaak ki jkt een paar hier wel even van op en komt

in een meer hoopvolle stemming. Dan vervolgt de
therapeut: 'Het is van belang dat U deze betrok-
kenheid aan elkaar blijft duidelijk maken, Voor-
lopig moet dat nog in de vorm van ruziemaken

- misschien doet zich later‘nog een andere mogeli jk-
heid voor -, en daarom stel ik voor dat U deze
manier om van Uw genegenheid jegens elkaar te doen
blijken niet tracht te bedwingen. Geef er daaren-—
tegen aan toe, bijv. door een halfuur per dag

stevig ruzie met elkaar te maken.'

De mentale instelling van de therapeut

Wie studenten of collega's op de hoogte brengt van
de techniek van het positief etiketteren, loopt de
kans dat hij ervan beschuldigd wordt zijn cli&nten
om de tuin te leiden.,

Dit verwijt is niet alleen ongerechtvaardigd, maar
ook bevat het een kern van waarheid,

De waarde-oordelen die ‘realistisch’ (?) of nega-~
tief etiketterende therapeuten over hun cli&€nten
uitspreken zijn niet meer of minder waar dan de
positieve etiketten waarvan de directieve thera-

peut zich bedient. Er is geen reden om aan te nemen
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dat de uitspraak 'Jan is te zeer aan zijn moeder
gebonden' meer juist is dan 'Jan helpt zijn
moeder door een moeilijke levensfase heen',

De techniek van het positief etiketteren past in
een positieve kijk op de verschijnselen die men-
sen ertoe brengen een therapeut te raadplegen.

'De aanwezigheid van symptomen is een teken dat de
cli&nt zich wenst in te zetten voor een verandering
van zijn situatie, maar hij richt deze krachtsin-
spanning niet juist' (Erickson, 1973).

Deze zienswijze is overigens niet alleen bij direc-
tieve therapeuten in zwang, maar wordt ook door
Rogerianen, antipsychiaters, radicale therapeuten
e.d. aangehangen.,

Daarnaast kan positief etiketteren ook gezien worden

als een metacomplementaire manoeuvre, waarbij de

therapeut aanmoedigt wat hij geacht wordt te
bestrijden (Haley, 1963).

Veel positieve etiketten hebben een paradoxaal
karakter: wanneer het positief ge&€tiketteerde ge-
drag blijft bestaan is het goed - het was immers
positief -, en wanneer het verdwijnt is het ook
prima, want dat was het doel van de therapie.

De therapeut die zijn positieve etiketten op deze
wijze hanteert, hoeft uiteraard niet steeds een even
congruentevpositieve waardering voor het probleem-

gedrag van de cli&€nt te hebben.

Training in de vaardigheid

In de opleiding tot therapeut moet de student per-
ceptuele, conceptuele en uitvoerende vaardigheden
leren (Cleghorn & Levin, 1973).

Bij positief etiketteren moet de (aspirant—)thera—h
peut leren ogenschijnlijk negatief gedrag in een
gunstig daglicht te zien, dit optimistisch pers-
pectief onder woorden te brengen om het vervolgens
op de Jjuiste wijze aan-de man te brengen.

Een eenvoudige manier om in een groep deze vaardig-
heden te oefenen is het maken van een ronde. Eén
groepslid vertelt een (yerzonnen of werkelijk be-

staand) probleem (dat kan een symptoom zijn, maar
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ook een destructieve opmerking van een éliént naar
zijn partner bijv.). Zijn buurman/vrouw moet daarop
met een positief etiket reageren. Lukt dit niet
voldoende, dan komt de volgende aan bod, net =zo

lang tot degeen die het probleem presenteerde op

een bevredigende wijze is 'omgeturnd'., Ook zijn
reacties op minder geslaagde pogingen leveren
uiteraard belangrijke informatie op.

Eenmaal oefenen is vanzelfsprekend niet voldoende,
Leden van een trainings- of supervisiegroep doen

er goed aan een aantal bijeenkomsten met een derge-
1lijke ronde te beginnen.,

In een variant op'bovengenoemde oefening presenteert
4én van de groepsleden een probleem, waarna de ande-—
ren hun positieve etiketten noteren. Aansluitend o
vindt een bespreking van de verschillende mogeli jk~
heden plaats. Dezelfde procedure kan gevolgd worden
bij geselecteerdé uitspraken van cli&nten, die via
de (audio- of video-)band ten gehore worden gebracht.
Het in een groep oefenen van de uitvoerende vaardig-
heid, dew.z. de manier waarop het etiket het best
gebresenteerd kan worden, kan met modeling beginnen.
De trainer of supervisor doet het in een simulatie-
spel voor en de deelnemers doen hem na. Uiteraard
kunnen ook bandopnamen van goe@e interventies beluis-
terd worden en vervolgens nagespeeld.

Een dergelijke oefening heeft misschien een kunst-
matig karakter, maar het op de juiste wijze aan de
man brengen van het positieve label is zo belangrijk

dat een basistraining noodzakelijk 1ijkt.

Ten slotte kan een oefening in twee= . .

tallen genoemd worden, De groep splitst zich op in
tweetallen, Ieder maakt een lijstje met drie nega-
tieve en drie positieve eigenschappen. Aan zijn
partner vertelt hij eerst een positieve eigenschap,
die hij vervolgens zelf negatief moet etiketteren.
Daarna doet hij het omgekeerde met een negatieve
eigenschap van zichzelf, Enz. Dan moeten beiden

de positieve en negatieve eigenschappen van de part-

ner heretiketteren., Het doel van dit in beide rich-
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tingen etiketteren is dat de rigiditeit van de
perceptie van de deelnemers doorbroken wordt.
Overigens leert deze oefening dat het vaak gemaklke-
lijker is het gedrag van de ander positief te bena-

deren. dan het eigen gedrag.

Slotopmerkingen

Sommige cli&nten houden niet van positieve etiketten.
Zij hechten eraan dat de therapeut iets naars over
hen weet te melden, bijv. dat zij hun man-~ of vrouw-
zijn niet kunnen accepteren, of, in meer modern op-
gezette therapieén, dat zij rondweg 'klootzak!' ‘
genoemd worden.

Deze cli&nten zijn zelf vaak wat welgestelder - men
vindt hen o.m. bij de 'nieuwe vrijgestelden' - en het
zou kunnen zijn dat het tekort aan tegenvallers in
het dagelijks leven bij hen in een soort straf-
behoefte resulteert, de behoefte om eens goed uit-
gescholden te worden,

Vanzelfsprekend moet deze mensen deze behoefte ge-
gund worden, Het is alleen de vraag of het efficiént
is dat zij hiervoor het spreekuur van een directief
therapeut frequenteren. Er zijn immers genoeg ande:s
geori&nteerde therapeuten die graag bereid zijn deze
cli&nten danig met hun tekorten te confronteren?’

(Lees bijv. Donkers, 1976.)

Niet alle problemen kunnen worden opgelost, In het
bovenstaande werd het positief etiketteren wvooral
als motiveringstechniek beschouwd, als introductie
van een therapeutische opdracht. Soms moet de the-
rapie achterwege blijven, en dient het nieuwe

etiket om een bestaande toestand meer aanvaardbaar
te maken,

Een voorbeeld hiervan geeft Tenwolde (1976).

Hij kreeg een man met een X.Z.-syndroom te behande-
len. Deze cli&nt, die als enige van zijn familie

de oorlog had overleefd, klaagde vanaf de bevrijding
over ondraaglijke pijn in de borst, Hij was hiervoor

reeds enige malen zonder succes psychotherapeutisch
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behandeld, uiteraard nadat een mogeli jke somatische
basis voor deze klacht was uitgesloten, Het was
Tenwolde opgevalien dat zowel de echtgenote als de
beide kinderen van deze cli&nt een voortreffelijke
ontwikkeling hadden doorgemaakt, en dat die voor een
groot deel te danken was aan het gedrag van de clié&nt,
die thuis nooit klaagde maar er met grappen en hard
werken de moed in. hield,

Tenwolde etiketteerde de klacht als volgt: 'Meneer
«sey de verschrikkeli jke gebeurtenissen die U heeft
meegemaakt geven U veel verdriet en spanning. U zou
deze gevoelens natuurlijk op Uw vrouw en op Uw kin-
deren hebben kunﬁen uitleven =~ dat zou heel begrij-
pelijk zijn geweest, U heeft dit echter niet

gedaan, en alle verdriet en spanning heeft U omgezet
in pijn in de borst. Op deze wijze heeft U gemaakt
dat Uw gezin zich zo goed heeft kunnen ontwikkeleh
en daar heb ik grote bewondering voor.,'

De clié&nt had zich deze betekenis van zijn klacht
nimmer gerealiseerd en was ontroerd. Nadien aan-
vaardde hij zijn pijn met een zekere fierheid en hij
was trots op de wijze waarop hij met zijn verdriet

was omgegaan,
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HET BEEINDIGEN VAN EEN SLAAPMIDDELENMISBRUIK MET BEHULP VAN EEN
AFSCHEEIDSRITUEEL ZONDER HULP VAN EEN DIRECTIEVE THERAPEUT

: Kees Hoogduin
1217

Henk, een bekende televisie- en radiopersoonlijkheid, was in
ernstige problemen geraakt., Z2ijn huwelijk liep spaak, er werd een
scheiding uitgesproken, er waren financiéle zorgen door een te

lux huis en verminderde inkomsten.

Door deze gebeurtenissen was hij zich in toenemende mate minder
wel gaan voelen. Hij klaagde over hoofdpijn, rugpijn, pijn in de
maag, het doormalen van allerlei gedachten en over een ernstige

slaapstoornis., Na Mogadon werden Seconal en TuInal gebruikt in

gteeds hogere dosering., Hoewel in aanvang enige slaap met behulp

van deze medicamenten bewerkstelligd werd, namen de klachten met
betrekking tot de "hang-over" toe, Hij deed zijn vrij inspannende
televisie~ en radiowerk tenslotte in een omnevelde toestand.

De huisarts die de medicijnen verstrekte, aarzelde steeds meer in

het voorschrijven van de barbituraten.

Nadat Henk een expert op het gebied van verslavingen geinterviewed
had, besloot hij dat er een eind moest komen aan de afhankelijkheid
aan de slaapmiddelen zonder dat hij zich kon voorstellen hoe dit

te realiseren,

Op een nacht werd hij opnieuw om 2.00 uur wskker ondanks Tulnal-
gebruik. Hij nam niet zoals gewoonlijk een tweede dosis, maar
besloot dat het nu welletjes was.

Hij deed zijn kamerjas aan over zijn pyama en liep met zijn hele
voorraad slaapmiddelen in de zak naar de met gras begroeide oevers
van een van Dordrechts mooiste singels. Onder het prevelen van

vloeken en verwensingen strooide hij de verschillende medicamenten

'in het water. Hierna sprak hij zachtjes een aantal voornemens uit

en verklaarde zich bereid de eerste weken slecht en moeilijk te

slapen.

Na dit "afscheidsritueel" liep hij terug naar h
nacht verder wakend door en ook de volgende nac

slapen weinig terecht.



Drie weken later slaapt hij 6 - 10 uur per nacht en héeft geen
slaapmiddelen meer gebruikt.

De mist is opgetrokken. Hij heeft nieuwe contacten gelegd en ziet
de toekomst weer positief in. Het hoofdsthk van de bafbituraten

heeft hij op bevredigende wijze afgesloten.
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Enige opmerking bij "Kort van memorie'' van Leer

1. Leen Joele (1976) stelt terecht dat gedragsafwijkingen-ontstaan
op basis van hersenbeschadigingen moeilijk te behandelen zijn.
Hij laat deze opmerkingen direkt volgen door: "Bij oligofrenen
zijn goede resultaten beschreven met gedragstherapeutische
technieken." Hierbij wordt uit het oog verloren dat de oorzaak
van de zwakzinnigheid ook zeer vaak een hersenbeschadiging is
(Van Gelderen et all, 1969). Orlemans (1971) stelt nadrukkelijk
dat zwakzinnigen met duidelijke aanwijzigingen voor hersen-
beschadiging ook moeilijk met gedragstherapie te behandelen

zijn.

Wanneer Leen stelt dat de behandeling van zwakzinnigen als enige
. doelstelling heeft hen te leren zich aan te passen aan het
verzorgingsinstituut, gaat hij zich te buiten aan een grove
generalisatie:
~ slechts een gedeelte van de groep zwakzinnigen verblijft
in instituten (ook zwakzinnigen thuis vertonen gedrags-
problemen),
~ slechts een gedeelte van de behandeling richt zich op
ongewenste gedragingen. Het vergroten van de zelfredzaam-
heid, het bevorderen van meer zelfstandig uitgevoerde
aktiviteiten maken een belangrijk deel uit van een
behandelplan.
Voor de behandeling van ongewenste gedragingen bestaan in
veel instituten slechts twee indikaties namelijk:
het te behandelen gedrag is vervelend voor betrokkene zelf
(huilbuien, automutilatie) of is gevaarlijk voor de
i omgeving (agressief gedrag).,
-~ bovendien nodigt deze generalisatie uit tot een volgende:
waarom normaal intelligente mensen behandelen: aanpassen

aan omgeving etc.?
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De vondst met de kaarten vind ik prima. Waarschijnlijk .is dit ook
voor gezinssystemen bruikbaar. De niet beschreven verkooptechniek
kan zijn: ieder neemt op een bijeenkomst - een avond - gemiddeld
5 tot 10 keer het woord, we zullen voor jou etn aantal kaarten

maken, zodat je je inbreng goed kunt verdelen over de avond, etc.

De opmerking van de schrijver "nieuwste aanwinsten in zijn
masturbatie~bibliotheek; de beperkte therapeutische doelstelling:
Arend moet afwachtender worden omdat "zijn gedrag tegenover
vrouwen seksueel kontakt zou verhinderen'; en de opmerking van
zijn vader: "op Bloemendaal zorgen ze wel dat je een vrouw krijgt"
lijken in tegenspraak met het bij het onderzoek gevonden relevante
gegeven "onvermogen tot erektie onder alle omstandigheden'.

Gaarne vernam ik onder welke omstandigheden Leen geprobeerd heeft

. om klient tot een erektie te verleiden.

1k

Natuurlijk heeft er een grondig onderzoek plaats gevonden en is
er een uitvoerige sexuele anamnese afgenomen. Toch dient men
voorzichtig te zijn met het aannemen van een somatische oorzaak
voor impotentie zolang men daar geen '"hard facts" voor Heeft
gevonden, Ook in dit geval is het niet uitgesloten dat het ongeval
de opname en het zich veel minder weten en voelen na dit alles te
maken heeft met zijn impotentie.

Ter illustratie het volgende voorbeeld:

Een dertig jarige vrachtwagenchauffeur geraakte bij een botsing
in brand. Hij was ernstig verbrand, van de knieén tot aan de nek,
terwijl merkwaardigerwijs de huid van de genitaalstreek gespaard
was gebleven. Na negen maanden ziekenhuis kwam hij bij zijn vrouw
terug. Hij was bedekt met littekens. Lichamelijk ging het wel goed
met hem, hij durfde echter niet meer te zwemmen (gekleed in een
zwembroek) en was impotent, In dit geval kon niet aan een licha=-
melijke oorzaak gedacht worden (zijn genitaalstreek was immers
gespaard gebleven). Er werd een reguliere behandeling volgens
‘Misters & Johnson gestart.

De vraag die rest is, hoe grondig werd Arend behandeld voor zijn
impotentie alvorens de somatische oorzaak voor de klachten aan-
vaard werd, of wat waren de '"hard facts" die een dergelijke
behandeling overbodig maakten. De grote belangstelling van Arend

voor pornografie blijft tot nadenken stemmen.

9.

b



Mijn ervaring met de behandeling van kliénten met potentiestoor=-
nissen is zeer beperkt, Bij de twee behandelingen (van de vier)
die zonder sukses verliepen, vertelden ze beide keren aan het
einde van de behandeling - in een gesprek zonder aanwezigheid

van de partner - dat ze weliswaar impotent bij de vrouw waren,
maar dat het masturberen - weliswaar minder goed dan vroeger -
nog ging en zonder verder medeweten van de echtgenote enthousiast

beoefend werd.,

De frase: "Kruising tussen het monster van Frankenstein en
Quasimodo™ 1lijkt me overbodig. Er wordt geen nieuwe informatie
door verstrekt en de opmerking is onnodig kwetsend. Bovendien N
weet ik echt niet wat ik me bij dit Quasistein-beeld moet voor=-

stellen. Ik denk dat er verschil bestaat tussen het slaken van

‘een verzuchting na een moeilijke therapiezitting en een artikel

wat verschijnt in het T.D.T. Wanneer een dergelijke verzuchting
in je artikel verzeild raakt doet ze afbreuk aan de kwaliteit

van je verhaal.
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Reaktie op Reaktie.

Leen Joele.

1. Inleiding.
Een rezktie op een ‘artikel is leuk. Het betekent in ieder
geval dat iemand heeft nagedacht over wat je wou zeggen.
Ik ben dan ook blij met de opmerkingen van Kees Hoogduin
op mijn bijjdrage tot het T.D.T. "kort van Memorie!" (Joele 1976).
Deze 'reaktie op een reaktie' zou echter niet geschreven =zijn,
wanneer ik het in alle opzichten met Kees eens was.
Bij mijn opmerkingen volg ik de puntsgewijze indeling van

Kees (Hoogduin 1977).

2. Reaktie op reakties.

2.1. 2ad. 1. Ik heb me waarschijnlijk te kort of onduidelijk
uitgedrukt. Ik ben het uiteraard met Kees eens
dat oligophrenie dikwijls het gevolg is van hersen-
beschadiging; dat is impliciet in mijn formulering:

ik heb het over specifiekere (komvaratief) hersenletsels,

dan die welke als oorzaak vecor oligophrenie zangemerkt
kunnen worden. Er bestaat geen specifieke oorzaak

voor oligophrenie. "Oligophrenie' is de benaming

van een toestand, waarbij een ernstige en diffuse
hersenbeschadiging geleid heeft tot een meetbare
abnormaliteit van de intellektuele vermogens.

Ik zie "oligophrenie'! zeker niet als cecen benaming

ven '"een gedragsafwijking ontstaan op basis van
hersenbeschadiging'. Oligophrenie in strikte zin is
niet te behancdelen; behanaelbaar zijn soms gedrags-
afwijkingen, of ze voorkcmen bij oligophrenen of normeal
vegaafden, of de klienten thuis verblijven of in

a
instituten.



2.2. Ten aanzien van de kritiek op de behandeling van de

gehospitaliseerde oligophreen het volgende:

2.2«1. Uiteraard is bestrijding van ongewenst gedrag niet het
enige behandelingsdoel, bij welke k1lisnt dan ook.
De zelfredzaamheid kan evenwel dikwijls pas bevorderd

worden wanneer al te destruktief gedrag bestreden is.

2.2.2. Voor oligcophrenen in behandelingsinstituten geldt dikwijls
dat het instituut hun laatste tocevluchtsoord is; alleen
daar worden zij nog geaksepteerd. De mogelijkheid van de
oligophrene klient om de omgeving te kiezen waarin hij
wil leven en/of behandeld worden is aanzienlijk beperkter
dan die van de normaal begaafde. Dit feit heeft gevolgen
voor de therapeutische mogelijkheden. Eenzelfde probleem
géldt voor de tegen zijn wil opgenomen kliént. Therapie
of verzorging bij niet of onvolledig gemotiveerde kliénten-
is altijd lastig, maar daarom soms niet minder nodig.

De maatschappij is minder tolerant ten aanzien van deviant
gedrag dan de gemiddelde therapeut.

"Aanpassing aan het instituut® is voor vele oligophrenen

een voorwaarde tot overleven.

Trouwens, welke andere indikaties om ilemand te behandelen
dan de overweging dat de klient zelf of zijn omgeving

zijn gedrag vervelend vinden, zijn er eigenlijjk?

2.%. ad 3. Kees mist hier de essentie van wat ik wou zeggen:
Arend moest afwachtender worden, cmdat ziin gedrag

niet alleen scksueel kontakt, doch ieder kontakt

belemmerde.
Voor wat betreft de seksuele anammese: Arend had een
impotentia erigendi: bij proheerde dikwijls te masturberen,

v

kreegeen enkele maal een (geringe) ejaculatie, doch



nooit een erektie. Hij ondernam vele pogingen om dit te
verbeteren. Vele gespecialiseerde sekstherapeuten zijn
beduidend rijker geworden door Arend in behandeling te
nemen. Zijn vader financieerde elke poging. Naast het
kontakt met therapeuten had Arend veelvuldig relaties
met goedkope en dure prostituees, alles zonder enig
resultaat ten aanzien van het vermogen tot erektie.
Belangrijk iﬁkt mij dat Arend seksueel volwassen was ten
tijde van zijn ongeluk. Het is bekend dat de interesse
in seksuele aangelegenheden blijft bestaan, zelfs bij
eunuchen, wanneer ze gekastreerd worden na het
bereiken van de geslachtsrijpe leeftijd. Arends wat
overtrokken belangstelling voor pornografie ontstond
na het ongeluk en moet mijns inziens beschouwd worden
als een ritueel ter kompensatie van datgene wat voor

- hem onmogelijk was; hij probeerde zijn mannelijkheid te
bevestigen in weerwil van de '"hard facts'' van zin
impotentie.
Xees onderschat de erast van het =~ neurologische beeld
dat Arend vertoonde. Impotentia erigendi na een
cerebraal trauma is vele malen beschreven (o.a. Thiry
et all; 1954). Ik ben het wel met Kees eens dat moeilijk
is te schatten in hoeverre de levensomstandigheden van
Arend na het ongeluk mede van invloed zijn geweest.
Het mislukken van meerdere seks-therapeutische pogingen
"'stemt evenwel meer tot nadenken'" dan Arends belang-

stelling voor pornografie.

>2.4. ad 4. Quasimodo en het monster van Frankenstein zijn vrijwel
tot archetypes geworden. Ik kan me niet voorstellen
dat Kees deze befazamde personages niet kent; het Quasistein
beeld ken ik ock niet, maar ik heb deze samentrekking
dan ook niet verzonnen.
Quasimodo staat voor onhandigheid en falen, goede wil

ten spijt-




2.5.

Het monster van Frankenstein vertoont typisch de
ongekoordineerde, robotachtige motoriek van Arends
bewegingspatroon.

Het was zeker niet mijn bedoeling om te kwetsenj de
termen waarmee Arend zichzelf beschreef zijn tijdens de
therapie voortdurend aanleiding geweest om hem te
brengen tot positievere formuleringen over zichzelf.
Mede om dif doel te bereiken was het nodig om een
gebied, waarop hij, naar mijn eerlijke overtuiging, alleen
.maar kon falen, af te sluiten (namelijk het zo door hem
gewenste zogenaamde 'mormale" seksuele kontakt).

Tk heb niet vermeld (en ik realiseer me dat dat mede
oorzaak van misverstanden kan zijn) dat Arend veel
genoegen beleefde aan de kontakten die hij, ondanks =zijn
handicap, had. Dikwijls vertelde hij in de groep,

- triomfantelijk, toch met een vrouw het bed te hebben
gedeeld. Hij genoot van het feit dat er "iets'" gebeurde,
van het avontuurlijke, van de situaties waarin hij ondanks,
er soms dankzij, zijn handicap verzeilde. Aan assertiviteit

ontbrak het hem niet, dus er '"gebteurde' nogal eens wat.

"Ik denk dat er verschil bestaat tussen het slaken van een
verzuchting na een moeilijke therapiezitting en een artikel
dat verschijnt in het T.D.T." Dat denk ik ook wel; ik ben
echter ook van mening dat de meeste artikelen in het T.D.T.
ontstaan naar aanleiding van therapie (zittingen), moeiliik

of makkelijk, suksesvcl of mislukt.

De verschillende soorten ''verzuchting'® waartoe het omgaan met
mensen noept, vormen mijns inziens de belangrijkste inspiratie-
bron van therapeutische kreativiteit. Het alternatief is de
houding van een gladde tekkel die, snuffelend aan de klassieke
nosologieen, behendig leert etiketteren. Waar vooral
zenuwartsen en psychiaters in deze therapsutische valkuil

(van Dijk, 1976) belanden, probeer ik ervocr te waken.
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Ik verzucht graag. Van Dijk (1976) vraagt zich af (misschien
parafraseer ik te veel) of de oorzaak van een verandering

bij klienten altijd volledig gezocht moet worden in de strategieéen
die de therapeut hanteert. Misschien zijn er andere faktoren
werkzaam.

Is het niet een van de bestaansredenen van het T.D.T. dat

we proberen achter deze faktoren te komen? Een al te gladde
vormgeving van onze ervaringen als therapeut wekt de indruk
dat ook direktieve therapeuten een reduktionistisch standopunt
innemen. Er is angstig weinig verschil (Koenegracht 1976)
tussen een ouderwets psychiater die alles terugvoert tot

"het proces'" en een therapeut die alles "interaktie',

"eeleerd gedrag' of "kommunikatie! vindt.

Direktieve therapeuten proberen pragmatisch in hun aanpak

te zijn (van der Velden, 1977); dat impliceert het aanvaarden
van gegevenheden. Een gegevenheild is dat een therapeut dikwijls
pas na meerdere kontakten met zijn klient een idee krijgt van
wat er asn de hand is, en wat aan het probleem misschien

te doen is.

Er wordt mij ncgal eens verweten dat ik in mijn verhalen te
anekdotisch, te journalistiek ben. Voor het grootste gedeelte
ben ik het met deze kritiek eens. Anderzijds kan ik me niet
voorstellen dat moeilijke therapieen altijd zo volgens de agenda
van de theraveut verlcpen als in sommige artikelen in het
T.D.T. impliciet gesuggereerd wordt.

De onzekerheden van de theraveut zijn een gegevenheid; bovendien
prikkelen ze hem tot nadenken; dsarom mogen ze niet verzwegen
worden. '"Verzuchtingen' dragen kortom bij tot de geloofwaardig-
heid van onze produkten. Verzwijgen van deze verzuchtingen
leidt ertoe dat we een triomfalistische indruk maken, en

dat is in tegenspraak met wat we willen beweren.

a
d
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Van de Hoofdredactie

Het is misschien geoorloofd de interessante discussie tussen
Hoogduin en Joele op deze plaats even te onderbreken,
Immers:-, hoe belangrijk de theoretische aspecten van Joele's
behandeling ook zijn, fundamenteler is de vraag hoe het

nu concreet met zijn pati&nt gaat,

Op de volgende pagina zien wij de patiZnt een halfjaar .na
het bedindigen van de behandeling. Opmerkelijk is dat
Joele's zo laakbare omschrijving van 's mans fysionomie

toch zeer ter zake genoemd moet worden., Bovendien stemt het
tot voldoening dat de patiént erin geslaagd is een even~
wichtige heterosexuele relatie op te bouwen,

Alle reden dus om de behandeling van pati€nten met een zg,
tpartieel Korsakow—syndroom' in het vervolg met vertrouwen

tegemoet te zien,
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Correspondentie: de briefwisseling Lange -~ Tas

Deze nieuwe rubriek is bedoeld voor brieven die op
een of andere manier van belang zijn voor de direc-
tieve therapie en zijn vertegenwoordigers.

Ve beginnen met de correspondentie tussen onze
redacteur Alfred Lange en de Amstewrdamse zenuwarts
Tas,

Aanleiding voor het schrijven van deze brieven was

de publicatie van Lange's 'Judo oftewel het niet
trekken aan cli&nten' in het Tijdschrift voor Psycho-
therapie. Tas' eerste brief (van 30 september 1976)
is een commentaar op dit artikel, Hierop volgde een
gesprek tussen Lange en Tas, ten huize van de laat-
ste, waarbij ook de politicoloog A.de Swaan aanwvezig
was, (Deze De Swaan is niet alleen bekend vanwege
vroegere publicaties in Propria Cures, maar ook
wegens zijn lidmaatschap van de Vereniging voor
Psychotherapie.) Het leek erop dat de 'misverstanden'
in het overleg opgeruimd waren, maar blijkens zijn
brief van 3 februari jl. was Tas toch niet tevreden,
(De in deze brief gebezigde term 'voorhangen' 1ijkt
een Freudiaanse verschrijving, maar is het niet,

'In de meeste clubs wordt men zg. 'voorgehangen?',
dswez, de leden kunnen gedurende een bepaalde periode
hun eventuele bezwaren tegen de candidatuur inbren-
gen', aldus Groskamp~ten Have,)

Op 24 maart komt Alfred met een bondig antwoord,

Het leerzame van deze briefwisseling i: T
dat zij ons kan helpen ons voor te ber:

type aanvallen dat wij na het verschijl

'Directieve Therapie' mogen verwachten

Referentie

Groskamp-ten ilave, A, (Z.jo): Hoe hoorti mneuv erlgeniigws:

HeJ.W.Becht, Amsterdam, 7de druk.
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’iﬁﬁ!ﬁa‘redde het gezicht van door weer zijn hulp nodig te hebben als

q"ﬁlk‘\

ielefonn 790057 ' ‘ /;l’//

Psychilogisch Laboralorivm

S X

Amsterdan . smsterdam, 30 septembsr 1975

.

Waarde collega

In ket Tijdschrift voor Psychotherepie las ik "Judo, oftewel hetl niet trekiea
san cli&nten" en ik meen te weten over welke cliZnten het gaat; Yooropgesteld
dat ik wasrdering heb voor het feit dat je met de echtgenoot tot sen weriw
relatie hebt weten te komen, wat klopt met de conclusic die we op het P,A.I,
hadden bhereikt nawnslijk dat hij een wat autoritaire manreldijke therapeut
nbdig zou hebben, opgegroeid als ki) is zonder vader, heb ik toch wel krifiek,
Jk zow dat ook wel op schrift stellen ware het niet, dat ik dat tegenowvor de
cliénten niet zo juist vind. Tk vind dat een behoorlijke anammese ontbreext
er dat de manier waarop je met het begrip Yoorlogsslachtoffer" wsrki, ten
onrechte de indrul zou kunnen vestigen alsof dat esoort mensen van 5o'n stshus
misbruik maken. Dat beiekent alleen naax dat je volkomen cnkundiy hent vwan dGe

problenatiek van die groep mensen,

- Ik vind het verder heel tendentieus veergegeven hece het tot deze tehandeling

kwan.Tu feite is het zo gegasn, dat de vrouw niet alleen heaar pleinvrees
kwijtraskte tijdens de behandeling bij de “zenuwarts" (waaron miet collega
psychotherapsit?) maar dat zij ook belangstelllng ir gaan krijuen, zich
intellectueel is gaan ontplooien en eer studie als maatschappelijk werkster

is begonnen, Tot dan had in het huwelijk een soort evenwicht bestaan,

(j?’éﬁ&)waa fobisch waar het maatschappelijke contacten betreft en werd daar doox

zijn vrouw bij geholpen, die de foto-opdrachten voor hem acquireerde,

;.J.
o

de straat op moest.

Het is een bekende combinatie, de fobjc compagnon kan enigermate schuilgaan
achter de verschijnselen van de partner. De opvaiting die ik hier schets
kan ik bewijzen want ik heb een boze brief van 5 toen 2We® beter werd.
Alleen, hij was al onder behandeling. Toen dat later misiiep heb ik nog
rneegewerkt om hem bij het P.A.I. onder te brengen maar dat heeft hij tcen
niet gedaan. De behandeling van 48% heeft blijkbear pas kunren slagen toen
sijn gezicht gered was en ket als een “relaitietherapie" kon gelden.

Jk geef in grote trekkern deze opvatiing want ik zie met ergerris, dat je wel

een nele doos vol foefjes hebt, met eigenramen van agieurs erbij, maar hei
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jacob gbrechisiraat 01
amsteraan:

telefoon 790057
overbodig acht, anders den in snierende termen, iets over de achtergronden
te geven. . ‘

tezien dit alles mogen we nog van geluk spreken; dat we ons niet door het
cliénten-systeen teveel tegen elkaar hebben laten opzetten! Daar heeft zeker
ons telefocngesprek toe bijgedragen wat ik ook graag in je verhaal had

weergegeven gezien, Nou dat was hetv dan,; met groeten,

1

LD,

CoC. Hans Reijzexr, secretaris van Ret Nederlands

~ Tijdschrift voor Psychotherapie
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zenuywvarts,,

jacob obrechtstraat 61 : -

amsterdam ' . :

telefoon 790057 : />
Dr, A. Lange

Psychologisch laboratorium

Weesperplgin 8

Ansterdam . Amsterdam, 3 februari 1977

Beste Lange,

Ik lees dat je wordt voorgehangen als lid van de Hederlandse Vereniging foor

Psychotherapie. Ik heb besloten daar geen bezwamr tegen tt maken hoewel ik

daar de neiging toe heb . bespeurd en wel om de volgende redenen:

a) in je artikel geef je er blijk van een behoorlijke ziektegeschiedenis
onnodig te achten,

b} je hebt geen technische, respectievelijk collegiale bezwaren, een client
uit een andere behandeling te laten wvertrekken. Dat je dear in het onder-
havige geval mee aarzelde had uitsluitend tactische betekenis, Het was
nodig, dat ik op de achtergrond beschikbaar bleef om de client op te
vangen opdat jij Jje kunst ko% vertonen,

c) Het aan-de-weg-timmerige artikel bevatte een aantal feitelijke onjuist-
heden die meer uit nonchalance voortkwamen dsn uit noodzazk om de clienten
cnherkenbaar te maken.

Ik noem:~de chtgéhbot voldoet niet azan jouw omschrije
ving van ocorlogsslachtoffers maar komt uit een japnenkamp,

~de kinderen hebben wel degelijk repercussies
ondervonden van de spanningen in het huwelijk van hun cuders; o.a. heafi
het echtpaar Professor de levita geconsulteerd, )

-in de groep was Jjuist een punt dat op .
onechte wijze "Danielle" tegenover de kinderen looshende, wat ze juist net
zelf hadden meegemaakt, '

~het is niet waar, dat de echtgenoot geen N
bezwaar nad tegen de groepstherapie van zijn vrouw,integerdeel. Ik bezit
een boze brief wvan hem.

Ye hadden het er al over dat jij”geen.behécfteb had aar een gezamenlijk gesprek

om eventueel de mogelijkheid te bespreken, dat het clientensysiecen een wig

tusezn ons dreef,

Ik il éit allemasl toch nog toevoegen aan de brief, die ik je al gsschreven
3

neb, en het gesprek dav w2 erna gehad hebber, owndat jij gear enkels rectificetia

N " L ey
nodixy hebi gevondsn.



lmras jacob obrechtstraat 61 ’ %22

zenuwarts amsterdam
telefoon 790057

Dat ik het hierbij laat heeft hoofdzakelijk als motief, dat ik het nederlands
tijdschrift voor psychotherapie en het klimaat van vrije discussie iberhaupt
er neet bij gebaat zou achten, als artikelen in dat tijdschrift tot voor

hun auteburs onaangename repercussies aanleiding zouden Kunnen geven,

Met de groeten,

CsCos Hans Reijzer
c.c. Dgucle Swoe,
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Beste Louis,

Je briei van 3 februari jl. heb
Kennelijk heeft ons gesprek, in
tot weinig opheldering geleid.

3,

De toon vanr je brief is echter
e
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iz me{ verbazing gelezen.

aanwezigheid van Bram de Swaan,
Ix vind dat jammer.,
ik het

et van dier aard, dat
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