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TEN GELEIDE 

Wel-kom! 

Welkom, lezer! 

Andermaal is de redactie er op uit geweest om voor U een gevarieerd, 

vrolijk, maar toch ook degelijk en wetenschappelijk Nummer te maken. 

Of zij daarin geslaagd is? 

Dat maakt de redactie niet uit, dat beslist U! 

TOT is het enige Tijdschrift waarin de lezer en de lezer alleen uit

maakt wat hij in zijn Blad wil lezen. TOT is dus ook een "links Blad. 

TOT is een oppositiebl-ad. De strijd tegen de regering Van Agt-Wiegel 

is één van de hoofdopgaven van lezers en redactie tezamen! 

Het Boek (1) 

1 

Verkoop in januari: 4?5 exemplaren. (';['er vergelijking: van Taakgericht 

Casework werde~n dezelfde maand 23 verkocht} Totale verkoop tot eind 

januari: 2310 stuks. Geen kattedrek, aldus letterlijk de uitgever. 

Zoals U wellicht nog weet we-rden er in oktober 4000 exemplaren gedrukt. 

De gemiddelde verkoop per maand (oktober rekenen we als een halve 

maand) bedroeg ruim 650 boeken. Als we er nu vanuit gaan dat de animo 

iets taant en we genoegen moeten nemen met een prognose waarbij er zo'n 

400 exemplaren per maand verkocht zullen worden, dan betekent dat even

goed dat het magazijn eind mei leeg is. Er moet dus een bijdruk (= is 

een niet te drastisch gewijzigde herdruk) komen. Gaarne verzoeken wij 

de lezer dan ook om ons voor 15 maart a.s. zijn correcties aan ons door 

te geven. 

Het Boek (2) 

Wordt Het Boek mooi gevonden?, zo vroegen wij ons al eerder af. 

Het antwoord van TroWJJ/Kwartet (11 november 1977) : is niet zonder meer 

duidelijk. Lees maar: 

' Directie~e ~- therapie mét::j)~d~gèr{l_~ 
van . R. : v~ _Dijck, P. :v·.d. :Hart, K. _i 
Hoogduin, ' L. Joèle· ' A'Lange, D . . 
Oudshoorn, K. v.d: Velden· (tevens ' 
redactie), uitgegeven in de serie so- : . 
~iale_ l:>iblio_the~k (365. 1;>~. :7! 3~~50), ; 

Wij dachten dat de bedragen van o.m. P.v.d.Bart en A'Lange wel een · wat· 
. .. ·, 

enthousi'aster beoordeling hadden .verdiE;nd. 

Beter is de aankondiging van drs. A.S"lothouwer van het Ned. Bibl-iotheek

en Lektuur Centrum, althans van de Lektuurinformatiedienst van dat Cen

trum (1977). 
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Ronduit geestdriftig is collega prof.dP.W.ter Horst - Onno's promotor -

in zijn editoriaZ voor het Tijdschrift voor Orthopedagogiek van decem

ber 1977 (nummer 12). Hij schrijft: 

Boeken 

• plaats v1 .. . 
5e beslissing. 

ruland af als eind-redacteur. Nl\.. . 
. , ..• me dat ik er beter aan doe. De lezers wordç, 

_,geef hun graag dat ze het verschil tussen redactie en admmts
_ratie nooit zullen leren, laat staan tussen deze beide en de afdeling 
die voor de advertenties zorgt. 

1:faar gauw maak ik op de valreep nog even gebruik (misbruik?) 
van mijn positie. 
Velen van ons hebben deze maand boekenbonnen gekregen die 
nog niet zijn ingewisseld. • 
Ik heb drie persoonlijke 'aanraders'. Mijn top drie van de maand -

· in alfabetische volgorde: 

Imelman, J. D. Inleiding in de pedagogiek, Wolters Noordhoff. 
Zou op de lijst moeten staan. van iedere zich respecterende opleiding 
eo in de kast bij iedereen die zich direct of indirect beroepshaLve met 
opvoeding bezig houdt. 
Veem1an. J. J. Als hulp wordt opgelegd . .. 
Voor allen die het inrichtingswerk ter harte gaat. Prijs f 25,-. 
Velden, Kees van der (red.). Directieve therapie, Van Loghum 

. Slaterus. 
Uitstekend geschreven, creatief, boeiend, zeer verantwoord. Een 
van de zeer weinige boeken waarvoor ik een nacht ben opgebleven 
om het achter elkaar uit te lezen. Prijs f 39,50. 

Deze drie boeken zullen later in dit tijdschrift uitgebreid worden 
besproken. 

427 

· · '. 
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En natuurlijk is daar W.A.C.WitZau, de immer opgetogen boekbespreke~ van 

Avenue, die in het februarinummer met de volgende te.kst kwam: 

Directieve therapie, onder redac
tie van Kees van der Velden, met 
bijdragen van Richard van Dijck, 
Onno van der Hart, Kees Hoog
duin, Leen Joele, Alfred Lange, 
Dick Oudshoorn en Kees van der 
Velden. Van Loghum Slaterus, 
Sociale Bibliotheek, f 39,50. 

EEN GOLFTOP IN DE ZEE 
VAN PSYCHOTHERAPEU
TISCHE LITERATUUR. 
Hoe wordt iemand een goed 
mens? Want van nature zijn we 
dat maar ten dele. Een praktisch 
antwoord op die vraag is rond 
1200 gegeven door de wijsgerig
theologische geweldenaar Mai
monides, die wel de vader van de 
psychiatrie is genoemd. Op ge
noemde vraag antwoordt Rabbi 
Mosje ben Maimon (zoals Maimo
nides eigenlijk heette): Laat hem 
beginnen zich te gedragen alsóf 
hij een goed mens was. Op de duur 
zal hem dat steeds makkelijker 
afgaan, en wie zich gedráágt als 
een goed mens, is een goed mens. 
Maimonides is daarmee tevens de 
vader van de directieve therapie, 
waar dit fascinerende boek over 
handelt. Kenmerk van die thera
pie is dat de therapeut zijn cliënt 
aanwijzingen geeft (doe dit, doe 
daU; dat therapeut en cliënt wer
ken aan concrete en welomschre-· 
ven doelen, en dat de behandeling 

· geen hangpartij van jaren mag 
worden, maar binnen enkele we
ken of· maanden achter de rug 
moet zijn. Dat gaat soms,(zoals bij 
de gedragstherapie) volgens de 
methode Maimonides. Maar het 
kan ook heel anders. zoals het 
volgende voorbeeld leert: 
Echtpaar D verkeert in financiële 
moeilijkheden "door zijn jaren
lange en frequente prostituée
bezoek. Hij had herhaaldelijk be
terschap beloofd, maar aan de 
dagafschriften van de bank kon 
zij merken dat zijn goede voor
nemens nooit lang stand hielden. 
De als zeer narcistisch impone
rende echtgenoot beschreef zijn 
uitstapjes als het resultaat van 
impulsieve ingevingen, een drang 
tot avontuur waaraan hij niet kon 
weerstaan. Uiteraard vatte zij dit 
anders op en zag zijn gedrag als 
pogingen om haar moreel en fi
nanciëel de grond in te trappen. 
De verandering die in de inter
punctie (de manier waarop ze el
kaar ervaren) werd aangebracht, 
bestond eruit dat de therapeut 

hun voorhield dat de echtgenoot 
een onvolwassen angst voor wer
kelijke intimiteit vertoonde en 
bijgevolg vluchtige relaties met 
vreemde vrouwen nodig had om 
te beletten dat de toenadering·tot 

· zijn vrouw sterker zou worden 
dan hij kon verdragen. 
In deze context werd hem geadvi
seerd het prostituée-bezoek zover 
het financieel mogelijk was, voort 
te zetten, omdat hij anders gevaar 
zou lopen geconfronteerd te wor
den met zijn angst voor diep
gaander contact. 
Toen zijn gedrag niet meerïi.ls .. 
uiting van vrijheidsdrang, maar I 
als een zwakte werd gedefinieerd, : 
,vergat' hij uit de band te springen··-~ \ 
en vertelde hij, eigenlijk geen be
hoefte meer te hebben aan nieuwe I ! 
avontuurtjes." . 
"Overigens," vertelt de auteur van ,

1 
deze passage erbij, "betekende dit · 
niet dat daarna de vrede met zijn 
vrouw werd gesloten; nu werd zij 
degene die ageerpatronen in
voerde om de verwijdering in 
stand te houden." 
Want het leven is ingewikkeld, en 
hoe verrassend, menselijk en 
commonsensikaal de benaderin- ~
gen van de auteurs ook mogen 
zijn, dát vergeten ze nooit. 

11 

! 

De directieve therapie gaat dan 
ook niet uit van een theorie. Zij 
bestaat niet uit één, maar uit een 
gereedschapskist vol verschillen
de benaderingen, die evenwel alle 
lijken voort te komen uit de nuch
tere, creatief probleemoplossende 
instelling van: .. Hoe krijgen we de 
situatie zo gauw mogelijk .weer 
aan de gang?" Daarbij ontlenen ze 
hun gereedschap niet alleen aan 
de · psy'chótherapèutische litera
tuur, maar zien ze gretig uit naar 
alles wat in een bepaalde psycho
therapeutische situatie werk
zaam zou kunnen zijn. Zo wordt 
een hoofdstuk gewijd aan de be
tekenis voor de therapie van de 
nota bene krijgskundige theorie
en van de Chinese generaal Sun 
Tzu van zo'n 2500 jaar geleden. Zo 
wordt de beroemde theorie van 
Van Gennep over rituelen bij 
vreemde volken in dienst gesteld 
van de gezinstherapie en oppert 
één van de auteurs een "judo
benadering" in de therapie. 
Kortom, het boek ·wemelt van de 
mogelijkheden, aangedragen 
door een handvol uiterst enthou
siaste. creatieve, kundige en goed 
schrijvende therapeuten.» 

I 
I 
• 
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En op de - door velen niet gelezen - volgende bladzijde vervolgt hij dan 

met: 

" Het lezen zelf is al een therapeutische ervaring. 

Niet dat het altijd even gemakkelijk is. Het is een boek van therapeuten 

voor therapeuten, en wanneer ze van gevalsbeschrijvingen overstappen op de 

theorie, gaat het soms in geheimtaal töe: 'Op het eerste gezicht zou men 

verwachten dat morfostase vooral wordt uitgedrukt in chronische symptoma

tologie en morfogenese in acute stoornissen.' Maar met grootdoenerij heeft 

dit niets te maken, want het boek is als gezegd geschreven voor collega's. 

Onder collega's vereenvoudigt vaktaal de communicatie nu eenmaal. Toch 

kan een leek met een behoorlijke leeservaring het een heel eind brengen. 

En de kans is niet uitgesloten dat het boek het tot een bestseller brengt. 

Tenslotte is ook Wie is van hout voor vakmensen geschreven." 
.. 

. (__~~ 

Karel Soudijn was (en is) de eerste niet-amateur die ~m~t Boek 

bezighield. In Intermediair van 27 januari 1978 - 14de jaargang, nummer 

4 - kwam deze, zich bij voorkeur in understatements uitendE} recensent .. 

tot de volgende beschouwing: 

~~f~a~~:ïi=- I~:d~P;!~Ji~~~~:~~:;tJt~f~:t.~;~~·~~ 
·'iieve' thèrapiè-_is,. dar· er zo nu err dan dok wel· eens:: 
'-""·-< -·--~·· -::.. . . · - ···: . --·~- ,-··· ·· ~- >>·--: ·· , . ... ........... - ~- . -
~è.en ·miSlulékûii"gèi-app(irte-erd'~~Órdt? Nï'efv·a~kf 
:P.Ja_ar: h~t;)Jo,e,k:stt:e~talleen bierdo<>r. al gunstig af 
..,_]?ii,soortgelijke werken; De zee ·van psychothera·- :;, 
:'pe'\ïtiscl).e ·:publikaties. waarmee de' boekwinkels : 
; over_stro6'md~~órden~ : lijkt,yo_órilamelijk t~staan -.. 
~::'uit gólven·\·äil_'getuk .. De·: 'äüt~ürs ·van Dirèáieve -: 
~- :(hûapie y.-eten daarentegén ió1m _é~ :dan-ook de_:~ 
~-nodige, scepsi~'ten aánzien:van htin eige'n'i:iröèedu::; .. 
c;'~res en.vaardigheden ten toon 'te spreiden. :.:~:S: ~:.~.;.::::: 
i. tfet_boek_be~taat ~i_t 33 h0ofdstukken. r:iêze~fi:: 

~-~~tif!!:;~~~~oy~=th!t:a:~~~:J~~~t~i:~~~~f: 
:~(eryaringe11 nietbepaalde,therapeÜtische procedu:_::~ 
:.:·res: vooranderen toegank;elijk proberen~tê ma'kérL: 
:/,?v.let;; de :aandUiding · 'di:rectieve:; ~therapie~f stel- ;. 
: len ··.'de .-,auteurs c_pch '.Op .. tegenover .· .. degenen ·. 

~. :, -~i~ :·: !fl. en_ en. :: ~~: t :~:. ~e~l_ :·th._e!a. peu··. ~· .- slec.h ts ;5and->1 
: ,~ _voorwaarde_'! ::=:::rno~c::. ~reër:eJi . :-:.;; : ( e~n ~ ~~rustige _, 
-sprèekkamer ;-·bijvoorbeeld); · "\vaarbinnen .. de ·i 
.. cliënt :aan zichzelfkan werken'• . ; :. c . ·;;,--:; . •· : : 

~-:regenover de ruet-dir~ctieve. the~~pie sta~~ ech>·, 
'~ter heel ~àt 'scholen.~ ~aarbinnên de therapeuten _ ·\ 
.,,_het heft m handen nemen. De titel van het boek is · · 
;in zoverre misleidend, dat in Directieve therapie-'. 
: J:geen _syst~matischoverzicht wordt geboderi.van al 
,:die scholen en richtingen. De procedures die in dit 

bóek bescbreven worde-n, sluiten vooral aan bij de 
benadering àie wordt voorgestaan door auteurs 

' als t. Erickson{··, Haley-~Watzlawick ' e.a. ( o.m-_de -· 
.'meest bekende namen te noemen).<· ,>·].:.:f ·~· _-; · 

.. In verichillende stukken uit dit boek wordt aan- ; 
:dacht besteed aan .het ZO\'/el direct als 'wdirect -:! 
: ~~invloeden van een cliënt. Een·aantal technieken : 
:wordt verder uite-engerafeld met het begrippen- · 
.P.aar _:leeropdrachten~_ en'paradoxale opdrachten' . . 
. Sommige stUkken_~~ uit bet boek zijn vrij · breed 
:·opgezet, bijvo()rb~e._ld)lls·ingegaan word( op de 
betekenis . van 'r1tu'elen voor ·mensen. Uit zo'n 
"beschouwbg-~ wÓrdf da.Îl '·echter wel wëèr een 
; .rlchtlijn_~vqor : de.' th~·rapeut • g~ï~1~!<i:.àn ·enkele ' 
hoofdstukken wordt gediscussieerd over theore- i 
tis_che_ verklaringen van bepaalde verschijnselen; 1 

.~;- ·d~;~;~;;;ê:·Iió~rd~~I<k~·~~;~-ligt het· - -~~~è~~J 
_,- ,e~ht~r, · meer· · op -~et · b:schr_iJven _- van . . en'a~ _ l 
~-. nnge~ met therapeutische• procedures::, ; :.·~ _0. ::~' :~;; -,; 
: · De ~ )10ofdstukken :· zijn·<in ·-J :;ënkeie - ·gro~fe; :i 
. elkaai .·. VOOr :· een . dee~-.; O~erlaP.p_ende- : ru.:b?.e-::_;] 
·· ken ondergebracht. Deze rubrieken. worden aan.:.···; 

geduid met de vplgende . ~~~en: oriëntatie;: d~ ,; 
· behandeling van specifieke problemen; specifieke ·1 

.. benaderinc-en· richtlijnen~···'-':,., ... · · ·--,: •· :, c- -'-'~~-.::,:.; 

In vergelijkin~ metandere~h·~;;pi;-boekè·n _ct.-J~ d~ci 
laatste. jart:!n in Nederland gepr_o~uceerd zijn. isl 

.. : Direc~ieve therapie één vari de bete~e uitgaven. De >·I 
. auteu~s houden steeds de beperkmgen van hun ;' 
-interv_enties in het oog~ op een- creatieve manier.. _I . . . . . . .. . . .. l 
. lijken ~ z~. bezig te zijn met het ontweipen 'en . 
.nodifice,.en. van procedures die op communicatie-

. theoretische principes gebaseerd zijn. Eén van de . . 
: iardige·kanten van het boek is ook. dat de auccurs . 
.·iets met elkaars ideeën en' éi-V:ulngen doen •... ;_ ;-_;f; _ .. 
'·- .~ ;· :-·.! · - t~-: ~.~~:~:: . ·~ \. -. · .. . ~ .. ,-~-:-;:::~.: _.:: -.~-- ;: ~ _~ ::~- 5~: :.:__::_ ~::~:.~~~- :-;s-

__ Kees :van der Velden (red.): Directieve -iher;pie~t. . 
. Van Loghum S!aterus, Deventer 1977 365. blz.· è 

·- tJ~.s9, K :· · : -~_ ,.:3~~~z::;.~:1~~:i~~:;:..~:r}~~~~E:;t~~ 
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Soudijn zit er natuurlijk volkomen naast wanneer hij zegt dat de titel 

van Het Boek misleidend is - het heet toch niet Directieve Therapieën 

of zoiets? -, maar hij slaat de spijker op de kop wanneer hij onze 

scepsis, ja bijna onze bescheidenheid prijst. Die viel ons juist ook 

altijd zo op: 

Scripties 

Het is goed te merken dat we beroemd worden. "Mijnheer", zo schrijft ons 

Klaas Schraa, medewerker van het Ambulatorium van het P~dologisch In

stituut te Amsterdam, "Hierbij neem ik de vrijheid U een exemplaar aan 

te bieden van het onderzoeksverslag van het Ambulatorium Onderzoek (?, 

vdV) naar een model voor Planned Short-Term Treatment. Indien mogelijk", 

vervolgt Klaas bescheiden, "zou ik gaarne eens Uw mening hieromtrent 

vernemen." 

Schraa's brief betreft een doctoraalscriptie die uit twee delen bestaat. 

Het eerste deel beslaat zo'n 170 bladzijden; het tweede deel 48 bladzijden. 

Onderwerp is de toepassing van korte therapie bij adolescenten. 

Wij vonden het een heel degelijk werkstuk. Klaas' adres is: Ambulatorium, 

Prins Hendriklaan 23, Amsterdam. Misschien is hij bereid geïnteresseerden 

uit onze lezerskring evenzeer een werkstuk toe te sturen. 

Ook Dick Adriaanse, student van Alfred Lange, schreef een scriptie over 

korte therapie. Het werkstuk, dat zoals verwacht mocht worden Korte The

rapie heet, telt 42 bladzijden en is verkrijgbaar bij onze redacteur Lange. 

In de scriptie wordt enige relevante literatuur over korte behandelingen 

gerefereerd. 

De officiële psychotherapie en ' wij 

Het wil maar nog niet boteren tussen de echte psychotherapeuten en het 

toch zo plooibare, sympathieke TDT-groepje. Jammer! Preek Polak bijv., 

analyticus te Amsterdam, komt binnenkort in het MGV met een uiterst laf

hartige aanval op redacteur De Bopper, waarin n.b. d~ens (De Soppers) inte

griteit in twijfel wordt getrokken! Ook dr.Van Poolse Havenstad tracht 

onze onkreukbare vriend beentje te lichten. C.A.L.Hoogduin, een van de 

zeven begaafdste directieve therapeuten in Nederland, zag zijn beleefd 

verzoek om lid van de NVP te mogen worden met een nors neen beantwoord. 

De vele vruchtbare besprekingen die hij met de begaafde theoreticus en 

therapeut Van Dijck over het helpen van mensen in nood mocht hebben, blij

ken nu ineens geen punten op te leveren! (Vroeger wel.) Een NVP-bestuurs-
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lid ried een niet nader te noemen collega aan het woord directief te ver

mijden, wanneer hij ten minste lid van het NVP wilde worden. Het NVP-be

stuur ondernam de laatste maanden geen enkele poging om de getalenteerde 

Oudshoorn het ere-lidmaatschap aan te bieden. Van der Hart, een van de 

pioniers van de directieve therapie, kreeg te horen dat hij niet als 

supervisor in dit specialisme werd erkend. Kijk: 

NEDERLANDSE VERENIGING 

VOOR PSYCHOTHERAPIE 
SECRETARIAAT: NIC. MAESSTRAAT 120 

AMSTERDAM, TEL. 020-793308 

Aan de Weledelgeleerde Heer 

Onno van der Hort, 

Berkenrodelaan 35, 

Amstelveen. 

Geachte mijnheer van der Hart, 

AMSTERDAM, 27 janUari 1 978. 

Uw brief van 19 september 1977, gericht aan de kommissie Opleiding 

van de N.V.P., is in de bestuursvergadering van 18 dezer uitvoerig aan 

de orde geweest. 

Op grond hiervan moet ik U meedelen dat direktieve therapie geen door 

de N.V.P. erkende psychotherapeutische richting is en dat supervisor

schap hierin dus niet mogelijk is. 

Hoogachtend, 

/~f~~ 
F. de Jonghe, 

sekretaris. 

,_ 

En alsof dat niet genoeg was, bestonden Crolla en Van den Hoofdakker het 

om de knappe publicatie Genezingsrituelen in de psychiatrische kliniek 

van De Smet en Van der Hart te weigeren voor het Tijdschrift voor psycho

therapie. Zij lichtten hun beslissing met de volgende verzameling germa

nismen en andere taalfouten toe: 
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JNSTITUI fT VOOR i '00/~TGf:.L:UTJ.: ·soc! rL·lL-I' /r:OAGOCi l~jCF-1 [ Oi!LEIDJ:\'Cif::V 
Afdeling Gezins-!:her.o.pie, Smetiusstrn.ot 8, lÜjmet.;en 

Ettr.: EeJ.:; artikel: [;E~nezings:cituclen 

in de psychiatrische kliniek: 
NIJ.'v!EGEN. 23 december 1977 

Aan de heren Renk de Smet en 
Onno vvn der Hart 

p/a Berkenrodelc.an 35 

AHSTEL 1TEEli 

Geachte heren, 

Van Hans Tieijzer heeft U enkele weken geleden al 
telefonisch vernomen dat i·rij niet vóór plaatsing 
zijn van het bovengenoc.TJè.e arti:(el in het lkàorlancls 
T:Ljd.schrift •.roor Psycho-therapie. 

\·?ij! Dr. l1. vc.n à en EoofdrJ~ksr en onderc;eteh::11de 
he'obGn de vol;e11de bc!JS~7ki!1gl?n bij hot o.rtikcl ~ 

de schrijftr~nt is vlot en meeslepend; 
bij het i.;er-..:.ct:;:t::Ljpe!l .ç .. ~o tr2~ui tio~1cle r5..-~-t;clcrl doet 

kul turen zor:Jè!.er a2.n de :Lüzer te ve:rant'.wor<len 1-taG.:t'o:.·: 

U die kcn:..o :Sé-1.-a}:t. 
tr vertelt niet hoe het Loeizame hulpverlening~procc~ 
i::; ·.rerlopei.1 (}?f-~8.-4 O!ldtèrac.n er. pe.e;. 5 on~-:E::ca:;.n). 
}~j ~ou int~resseren welke therapic-vor~on, on welke 
'-rij ze u.it~;c·:cerd, rr:islul..:ten vóó?: 11en e,an de 6.ocr 
U beschreven vorm cinc (cnken o 

- U V0X'2,nt~;oo:rdt niet ~al1 oe 187.(;:!";· \!ê,aro:::J U E.ls 

therapcute:J ( :pago 6 bovn12-::l-n) de keuze lc,<:!. t ve-llen 
op een t•elJG~~inc·sri tueel bo\'Cn C.J1ciere thc:ccr;io-~.,rcl'r!2rl . 
U\·; :!::ec1enci:i.i~::>' OV8r ]~ot t.ffc~.;:t V:"!-rl d.e -'ch0:.:·~~:pi8 i::; 
o.i. te si!::plistisc!l erJ te lrCiJ.1i{; r·elé:.,ti..,\·2::.'8!1d. 
Bij onc rozen onDiddell~jk vr2ten als: 
- uat heeft zo'n 5.n~t:ens :;_ 8f :o;~!r::cnzijn i:WC cnY:ele ar;do:.cc·:J 

voor Johanna en ThRTe~i~ botekcrld? 
l1oe s·t31~1~ }:..eefi.: c~e -t,s~; G.sché:.~q "'/C,:Jt.tit c~e J~~l2 1-:lit;ic; ~-: 

[;'C~'icrl ;: ·t c:~-~ -~ zij zoy·aB:r. tijdr;in.v0r:;;te~:~~L; ~·Të.ard ~:::::.jr;? 

.., \o.rH.·G l1rJ,Q :het voor:: effc~. :t dc:t ZG plo·i~ f;elj.li0· z·o"\.'(!81 
anndscht kregen? 
hoe '"'el .. >:te ê .. e ~jee na een 4-jf:,rig v·erblj_jf -;re,!l ~~·l!crer1iD, 
in een psychiatrisch ~i~kenhui3? 
~·.ra:~ r.~ -:.: te ~=-r~!l t }let 2~1~ ,; e n ~.e '0 ;.;o ~~ [>:~t s r·:::. ti €:!1 ·t 1·;o::.. .. d. t 
ge zü~l1, r;c,n:r ale ico2.::-1à. die voer een é1:;_'2I!'~>81 :::: tc>.~t!' 

.. . . . ~ 

~ • ! ' , ~I 1 \". "; l ;_: .i ~ : .,· • . 

; "( : •. t ;· · >. i ~: ·~. . · .. ; ·. .. . : 

7 
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Als een betrekkelijk nieuwe therapievorm ccpresenteerd 
\-TOràt na. slechts 2 behandelingen zou ze o.i. meer e..ls 
een experi;:nent, met alle mogelijke vragen omrinsd, 
gepresenteerd moeten worden. 

In deze vorm en naar aanleiding van deze bemerkineen 
zijn vre dus nu niet voor plaatsinG van het artikel. 

Het vriendelijke groet en U van harte sukses toewensend 
met UH experimentele werk • 

M. Crolle-Baggcno 

8 

RedakticJ.id HedG:L'lancls Ti.;; :5.. :::;ci:J.rif·(; 
voor Ps;rcho-~:herapie. 

'Uw experimentele werk' - de mispunten! Zou het niet goed zijn om in het 

vervolg brieven aan NVP en TVP eveneens te beëindigen met de standaardzin 

'Met vriendelijke groet en U van harte succes toewensend met Uw experimen-

tele werk'? (KvdV). 

----~ 
.... - ·"' ····-----· ~ 

Van Drabbe, directeur van Uitgeverij Van Loghum Slaterus bv, begrepen we 

dat het een heel gesodemieter was om de artistiek verzorgde propagandakrant 

van de NVP, het TVP, zonder teveel intraredactionele controversen de deur 

uit te krijgen. 



wordt het geen tijd dat we het TVP gaan boycotten en de NVP een heel 

vreemd poepje laten ruiken? 

Gaat C.A.L.Hoogduin vreemd? 

In een van de bijdragen van C.A.L.Hoogduin leest m~n in de lijst van 

referenties de naam van een nieuw tijdschrift dat Delfschrift heet. 

9 

Niet alleen valt ons het rare van de naam op, maar ook het feit dat 

Hoogduin blijkbaar ook in dát blad schrijft! Heeft hij ons ooit om toe

stemming gevraagd? Mocht hij van ons in dat 'uitstekend verzorgde' (sic!) 

wijkkrantje schrijven? 

Hoogduin heeft het ons niet gevraagd. ~ij heeft het gewoon met een ander 

aangelegd. 

We hebben hem op de vingers getikt, toch nog vriendelijk. Toen bleek dat 

hij geen oor had voor onze - in legitieme jaloezie gefundeerde - bezwaren, 

hebben we hem van ontrouw beschuldigd. Maar Hoogduin lachte! 'Echte trouw', 
~ 

zo redeneerde hij, 'is veel fundamenteler. Dit is maar een slippertje.' 

Lezer! 

Een slippertje! 

Zou Joke gevoelig zijn voor zo een argumentatie? 

Wij hebben hem gezegd dat hij ons opnieuw mocht benaderen wanneer hij Joke 

van de juistheid van zijn perverse zienswijze had weten te overtuigen. 

En de mensen met wie hij dat andere stencil maakt, nou, die zijn veel 

minder aardig en erudiet dan wij. We snappen gewoon niet wat-ie erin ziet! 

Bah! 

Bij dit Nwrrmer 

Kindervriend Van der Velden opent met 'Een ritueel voor verwende kinderen'. 

Van Dijck en Oudshoorn geven aansluitend een opsomming van aspecifieke 

factoren in psychotherapie, waaruit op wetenschappelijke wijze kan worden 

afgeleid dat wij heel goed zijn. 

C.A.L.Hoogduin geeft een beschouwing over rare hebbelijkheden. 

Filosoof Joele zet vervolgens alles wat totnogtoe over therapie gedacht is 

op losse schroeven. Koenen en Endepols blijken tot onverwachte inzichten 

in de aard en het wezen van het therapeutisch proces te kunnen leiden. 

Joele's artikel is vrijwel foutloos geschreven. En het gaat over langdurige 

therapie. 

Hetzelfde thema is het onderwerp van de beschouwingen van resp. Van Dijck, 

Hoogduin en Van der Velden. Het zal de lezer niet verbazen dat èe laatste 

auteur weer op welhaast dwangmatige wijze meent grappig te moeten zijn. 
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Gelukkig vindt de lezer daarna een prachtig artikel van Van Dijck. Zijn 

Inleiding is weliswaar in uiterst wankel Nederlands gesteld, maar het 

vervolg is gave poëzie. 

Strateeg Van der Hart geeft dan een korte beschouwing over de timing 

van zijn klappen. 

Ontroerende Lange toont zijn beperkingen. Hij beschrijft de ellende van 

communes, encounterweekends en GestaZt. Het zal de intelligente lezer 

niet verbazen dat Lange dit artikel geruime tijd kwijt was en ook zal 

hij er niet gek van opkijken dat het meesterwerk op een heel voor de 

hand liggende plaats bleek te liggen (nl. voor de hand). 

Ook Van der Velden geeft aan dat hij niet altijd slaagt. Flink! 

En zelfs Van Dijck heeft een patiënte die niet wilde opknappen. Reden? 

Dijcks doordouwen. Dat is een zwak punt van onze vriend. Misschien zou 

een Zeertherapie hem in dit opzicht kunnen corrigeren. 

Volgens ons blijkt uit de op Dijcks falen volgende bijdrage dat de eso

terische Van der Hart een nieuwe secretaresse heeft. Aardige vrouw, zo 

lijkt ons, maar van marges enzo heeft ze nog net niet voldoende kaas gege

ten. 

Dan komt Lange met een bijdrage die hij samen met twee van zijn kinderen 

heeft geschreven. Wat eruit blijkt is dat de inzichten van Van der Hart 

jonge mensen gelukkig kunnen maken. Is dat niet überhaupt het doel van 

ons werk? 

Dokter Oudshoorn heeft lijders aan depressies verzameld, hij heeft ze met 

een breinaald doorstoken en in zijn monumentale artikel de gevolgen van 

deze ongebruikelijke ingreep beschreven. 

Ten slotte geeft Hoogduin aan hoe je kunt leren studeren. De knapheid 

of knapte die uit zijn bijdrage spreekt, geeft aan dat hij ofwel de door 

hem aangeprezen methode zelf heeft beoefend, ofwel dat hij haar nimmer 

van node heeft gehad. 

Lezer, te lang reeds zijn wij aan het woord geweest. Vandaar dat wij nu 

zwijgen. Laat nu de redacteuren van dit Tijdschrift spreken! 

De Hoofdredacteur 



EEN RITUEEL VOOR VERftENDE KINDEREN 

Kees van der Velden 

1. Inleiding 

Kinderen zijn niet altijd leuk. Sommige kinderen gedragen zich zelfs zo 

weinig leuk, dat het voor hun ouders moeilijk wordt zich precies te bin

nen te brengen waarom zij nu eigenlijk van deze mispunten geacht worden 

te houden. Ongedisciplineerde - naar sommiger mening spontane - kinderen 

confronteren hun ouders zowat voortdurend met dit probleem, zeker wanneer 

deze kinderen bovendien nog verwend zijn en zich daarnaar gedragen. 

In dit geringe artikel wordt een therapie beschreven waarin het weinig 

gezeggelijke gedrag van de kinderen een belangrijke rol speelt bij . de 

klachten van hun moeder. Aangegeven wordt hoe door middel van een ritueel 

de ouders opnieuw in de gelegenheid worden gesteld om trots te zijn op 

hun nageslacht. 

2. De problemen van mevrouw Katrijn 

Mevrouw Katrijn wordt aangemeld door haar huisarts. Klachten: frequente 

aanvallen van hyperventilatie ·, periodes van gedeprimeerdheid, 'agres-

sieve ontladingen' (sic!), insufficiëntiegevoelens, schuldgevoel en op

voedingsproblemen. Mevrouw is 30 jaar en huisvrouw van haar vak. Haar man, 

directeur van een groentenveiling, is twee jaar ouder. 

Tijdens zitting 1 worden de klachten geïnventariseerd; aan het eind krijgt 

patiënte informatie over hyperventilatie, ontspanningsoefeningen en een 

registratie-opdracht mee. 

Zitting 2 is gewijd aan de provocatie van een aanval van hyperventileren 

en het couperen daarvan. 

De derde zitting begint met een tevreden verhaal van mevrouw over haar 

sterk uitgebreide actieradius en herwonnen zelfvertrouwen. Vervolgens 

beklaagt zij zich over het gedrag van haar twee zonen, Japie en Jopie. 

Het blijkt dat deze kinderen een zeer gering concentratievermogen bezitten, 

maar dat niet alleen. De kinderen eten bovendien ' heel slecht, waardoor o.m. 

de avondmaaltijd een verschrikkelijk ongezellige aangelegenheid wordt. 

En ze stoken vuurtje, o.m. op het toilet. En ze kunnen met niks lang

durig spelen, noch met Playmabil, noch met Lego, noch met mecano. 

De therapeut besluit zich in eerste instantie te beperken tot de avond

maaltijd, vooral ook omdat het paar heeft aangegeven dat het spitsuur 

rond halfzes een hoogtepunt van ongenoegen vormt. 

In zijn overwegingen rond het thema diner passeert de therapeut diverse 
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stadia: 

1) Wat een rotkinderen! 

2) Deze ouders willen echt trots kunnen zijn op hun kinderen. 

3) Dat snoepen van de kinderen moet maar afgelopen wezen - het tekort 

aan honger van Japie en Jop±é bleek nl. rechtsstreeks samen te hangen 

met een overmatige neiging tot snoepen -. 

4) De ouders moeten zich veel en veel sterker opstellen tegenover deze 

rotjongens. 

5) Japie en Jopie zijn er niet de schuld van dat hun ouders hen zo 

schandelijk verwennen. 

6) De ouders snoepen zelf ook vast veel en veel te veel. 

7) Er moet een ritueel bedacht worden waarin zowel kinderen als ouders 

afscheid nemen van het snoepen. 

J. Het advies van de therapeut 

De therapeut adviseert ten slotte het volgende: 

'U maakt vanavond Uw spruiten klaar, Uw sucadelapjes en Uw aardappels -

maar alleen voor U, mevrouw, en voor Uw man. Voor de kinderen daarentegen 

maakt U een geheel andere maaltijd. U maakt voor hen een diner dat bestaat 

uit boterbiesjes, chips, drop en toffees en zoutjes. Als drank geeft u 

geen melk doch Fanta. En U vertelt hun het volgende: "Lieve kinderen. 

Jullie vader en ik hebben gemerkt dat in dit huis onjuiste eetgewoonten 

zijn ontstaan. Jullie eten alleen nog gevulde koeken, beschuit en Bam

bix, en vader en ik _bezondigen ons nogaleens aan een overmatig gebruik 

van knabbelnootjes en wokkels. Dit is niet goed. Noch wij noch jullie 

zijn met een dergelijk voedingspatroon gebaat. Vandaar dat jullie nu deze 

merkwaardige maaltijd voorgezet krijgen. Eet er smakelijk van, geniet 

ten volle, maar bedenk dat we hiermee van nu af aan stoppen." Aansluitend 

deelt vader mee het standpunt van moeder ten volle te delen.' (Vader is 

verbaal niet erg begaafd- KvdV.) 

De therapeut motiveert dit advies door te accentueren dat hij ervan over~ 

tuigd is dat deze prima ouders zeker kinderen zullen willen op wie zij 

trots kunnen zijn, en zeker niet kinderen die een ergernis zijn voor 

anderen en een plaag voor zichzelf. Bovendien wordt de ouders voorgeschil

derd wat de - nare - gevolgen zullen zijn van een ongewijzigd beleid. 

Zeer gemotiveerd vertrekken de ouders: zij gaan het doen. 

4. Resultaat 

Drie weken later komen beide ouders toch wel opgetogen terug. 'Ik voel me 



herboren', zegt mevrouw. 

Wat is er gebeurd? 

I 3 

Ze hebben gedaan wat was afgesproken. Maar de oudste zoon (10 jaar) 

wilde geen snoep maar sucadelapjes, spruiten en aardappels. En de jongste 

(8 jaar) had zo'n zoutje of vijf gegeten, bevreemd om zich heengekeken, 

zijn snoepgoed weggegooid en om normaal eten verzocht. 

Nadien waren er geen moeilijkheden meer geweest. De avondmaaltijd was 

het hoogtepunt van de dag geworden. Ook de ouders hadden niet meer ge

snoept. Beschuit, Bambix en gevulde koeken waren afgeschaft. In plaats 

daarvan zijn boterhammen, melk en fruit gekomen. En een dropje toe. 

Bijzonder aardig was dat meneer in deze weken een uitgebreid en smake

lijk diner voor zijn vrouw en zichzelf had bereid. 

5. Discussie 

Dit paar was erg gemotiveerd, d.w.z. ze stonden voor de volle 100% ach

ter het gegeven advies. Dat is erg in hen te prijzen. 

Typisch is weer dat het advies aspecten van een ritueel, een congruente 

leeropdracht en een paradoxaal advies in zich verenigt. 

Volgens mij is het altijd het mooist wanneer het lukt een advies te be

denken dat al die aspecten omvat. 

De eventuele relatieproblemen tussen pa en moe konden dankzij het ritu

eel onbesproken blijven, maar middels de 'child management task' worden 

opgelost. 

Voor de oudste zoon is nog een Patterson-programma afgesproken - dit 

ter oplossing van zijn concentratiemoeilijkheden. 
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Directieve therapie en aspecifieke therapeutische factoren 

·Richard Van Dijck en Dick Oudshoorn 

1. Inleiding: 

Bij de presentatie van psychotherapeutische technieken wordt over het 

algemeen sterk benadrukt wat een bepaalde benadering van alle andere 

onderscheidt. Veelal wordt daarbij impliciet aangenomen dat het thera

peutische element schuilt in dit specifieke en unieke aspect. Vergelij

kend onderzoek naar resultaten (cfr. Luborsky et al, 1975) geeft eerder 

de indruk van gelijkwaardigheid en uitwisselbaarheid van vele psycho

therapeutische benaderingen. Wel moet overwogen worden dat in dergelijk 

vergelijkend onderzoek alleen de aspecifieke resultaten (kunnen) ge

meten worden, terwijl specifieke veranderingen wel zouden optreden 

maar niet in de metingen zichtbaar zijn. Ook wanneer dit laatste het 

geval zou zijn, blijft het zinvol om in therapie een soort "algemene 

onderbouw" en een "specifieke bovenbouw" te onderscheiden. Over deze 

onderbouw wordt duidelijk minder gedacht en geschreven dan over de boven

bouw. 

2. Aspecifieke factoren: 

We beperken ons tot 3 auteurs die elk een bepaalde invalshoek op een 

duidelijke wijze hebben belicht over het thema van algemene of aspeci

fieke factoren. 

Rosenzweig (1936) noemt een algemeen werkzaam principe dat sindsdien 

enorm aan actualiteit heeft gewonnen: bekrachtiging door de therapeut 

van gewenste gedragingen en het onthouden van bekrachtiging bij onge

wenst gedrag. Het is waarschijnlijk dat psychotherapeutische systemen 

waarbij dit elementaire leertheoretische principe niet in de "onder

bouw" verwerkt is, of waarbij andere principes, strijdig met de leer

theorie, sterk overwegen,tot therapeutische excursies zullen leiden 

met vele dalen en afgronden. Men kan zich b.v. afvragen of een procedu

re zoals "Primal Scream" niet vooral leidt tot een bekrachtiging van 

infantiel, onecht en theatraal gedrag. 

Bij dit artikel is met dank gebruik gemaakt van gegevens en inzichten 

die Aad Tenwalde verzamelde voor zijn literatuurreferaat. 
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Anderzijds kan men stellen dat in de gedragstherapie de toepassing van 

dit leertheoretische principe zo ver wordt doorgevoerd, dat dit prin

cipe hier specifiek mag genoemd worden. Op deze gedachte zullen we 

terugkomen: aspecifieke factoren worden al dan niet weloverwogen al

gemeen toegepast, maar ze kunnen ook zo sterk op de voorgrond staan 

dat ze voor sommige benaderingen tot de bovenbouw kunnen gerekend 

worden. 

Haley (1963) beschrijft vanuit de communicatietheorie drie paradoxen 

die een gemeenschappelijk element van diverse therapeutische strategie

ën zouden zijn: 

1. de therapeut stelt zich metacomplementair op; d.w.z. de therapeut 

behoudt de controle over de definitie van de relatie door ook weer

stand als een vorm van samenwerking te labelen. Dit komt duidelijk 

tot uiting bij hypnose inductie, en ook bij het systematisch toepas

sen van positief etiketteren (v.d. Velden et al, 1977). 

2. De therapeut legt een ·"benevolent ·ordeal" op. De onaangename kanten 

van therapeutische procedures zijn het meest zichtbaar bij aversieve 

conditionering en bij het gebruik van een "zware last". (cfr. v.d. 

Bart, 1977) 

3. De therapeut past ~~ptoomvoorschrijving toe. Buiten directieve the

rapie en een beperkt aantal gedragstherapeutische procedures (nega

tive practice, flooding) kan men de symptoomvoorschrijving alleen 

maar op een impliciete en zeker niet weloverwogen wijze aantreffen. 

Dit geldt eigenlijk voor alle drie door Haley beschreven algemene 

factoren: het zijn betrekkelijk abstracte principes zodat altijd een 

discussie mogelijk blijft of ze in concrete gevallen wel of niet zijn 

toegepast en zo ja, of dit van enig belang is. Alleen in directieve 

therapie zijn ze op een onmiskenbare en systematische manier terug 

te vinden. 

Frank (1971) is een erudiete en creatieve scepticus die, zonder zich te 

beroepen op een theoretisch raamwerk, een aantal factoren op een rijtje 

heeft gezet die volgens hem gemeenschappelijk zijn aan en relevant 

voor het effect van verschillende vormen van psychOtherapie. Hij komt 

tot het volgende overzicht: 

1. een intensieve, emotioneel beladen en op vertrouwen berustende rela~ 

tie met iemand die zich opstelt als een helper. 

2. Het verhogen van de verwachting geholpen te worden, zowel door de per-
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soonlijke kwaliteiten van de therapeut, als door zijn status en de 

setting waarin hij werkt. 

u 

3. Het aanbieden van een verklarend systeem of een "therapeutische mythe" 

die de oorzaak van de stoornis duidelijk maakt en een aanvankelijk 

onbegrijpelijk lijkend symptoom theoretisch verklaart. Dit systeem 

dient te passen in het culturele wereldbeeld dat de patiënt en de 

therapeut delen. 

4. Het verschaffen van informatie, niet alleen over de aard en de oorzaak 

van de problemen, maar ook wat betreft de alternatieve manieren om met 

deze problemen om te gaan. Het aanbieden van het plan geeft niet alleen 

perceptuele duidelijkheid, maar het impliceert ook dat hulp mogelijk 

is. 

5. Het verschaffen van positieve ervaringen die verwachtingen en hoop 

nog verder versterken en die het gevoel van competentie bij de patiënt 

vergroten . 

6. Het opwekken van emotionele geladenheid, hetgeen een essentiële voor

waarde is voor therapeutische verandering. 

Van de factoren 1 en 2 kan gezegd worden dat ze erg algemeen en vanzelf

sprekend zijn. 3 en 4, het aanbieden van de therapeutische mythe en het 

verschaffen van informatie over alternatieven zijn boeiend omdat hiermee 

aangegeven wordt hoe pogingen tot "cognitief herstructureren" ook onver

mijdelijk met impliciete suggesties gepaard gaan. Nummer 5 zou het beste 

kunnen bevorderd worden in een strategie waarbij getracht wordt vroeg 

in de behandeling enkele kleine maar onm~kenbare successen te behalen. 

Het opwekken van emotionele geladenheid is een thema dat o.i. verder 

moet onderzocht worden. Frank beoogt hier duidelijk niet alleen de 

effecten die met positief labelen kunnen bereikt worden. 

Aan deze lijst willen we zelf nog één aspecifiek effect toevoegen: de 

behandeling wordt beëindigd. Niet zelden heeft dit een zeer uitgesproken 

invloed op het zelfvertrouwen van de patiënt. Het afsluiten van een the

rapie wordt door velen beleefd als het behalen van een brevet van levens

bevoegdheid. De volgende redenering lijkt vaak gemaakt te worden: zo 

lang ik nog moet terug komen betekent dit dat ik nog niet beter ben en 

als ik niet meer hoef terug te komen, dan ben ik kennelijk weer gezond. 
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3. Directieve therapie: 

Uit het voorgaande blijk.t reeds duidelijk dat we getracht hebben na te 

gaan in hoeverre de door een drietal auteurs als "algemeen" of aspeci

fieke beschreven factoren in directieve therapie herkenbaar zijn. Dit 

lijkt zeer duidelijk het geval te zijn. Men zou kunnen stellen dat di

rectieve therapie is opgebouwd uit een verzameling technieken waarmee 

aspecifieke effecten in sterke mate bevorderd kunnen worden. Dat dit 

bouwwerk tamelijk los in elkaar zit en op een ecclectische manier is 

samengesteld lijkt nog niet te hebben geleid tot duidelijke lacunes in 

de onderbouw. Kortom, waarde lezer, dat directieve therapie het beste 

is wist u al. Hier boven vindt u ook een aantal argumenten waarom het 

ook zo moet zijn. 
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HAARTREKKEN, NAGELBIJTEN EN ANDERE ONGEWENSTE GEWOONTEN 

1. Inleiding 

Kees Hoogduin, 

februari 1978 

Onder ongewenste gewoonten wordt een aantal verschijnselen gerekend 

dat veelal in de jeugd ontstaan is en danook als kinder-neurotische 

verschijnselen bekend staat: nagelbijten, duimzuigen, haarwoelen, 
~ ' 

wratzuigen '), haartrekken, ooghaartrekken, tongpersen, met het 

hoofd schudden, het hÓofd naar achteren brengen met een ruk, tic 

claviculaire en andere tics. 

Deze verschijnselen kunnen ontstaan als een normale reactie op een 

bijzondere gebe~rtenis, zoals een verwonding of een psychotrauma, 

of soms als een normaal weinig voorkomend gedrag dat verandert en 

toeneemt in frequentie (Azrin & Nunn, 1973). 

Doordat de gewoonte zeer verweven raakt met het overige gedrags

patroon, onttrekt ze zich aan de persoonlijke en sociale controle. 

Er zijn relatief weinig mensen die zich voor behandeling van dit 

soort verschijnselen aanmelden. Men beschouwt de verschijnselen 

als onschuldig. Eerst wanneer de gewoonte zeer ernstige vormen aan

neemt, wordt er hulp gevraagd: kaalheid bij het haartrekken, 

centimeters grote ontsierende wratten bij het wratzuigen, gebits

deformaties bij tongpersen (Beiboer e.a., 1970), sociale angsten en 

onzekerheid bij nagelbijten en het hebben van tics; soms omdat men 

er eindelijk vanaf wil of omdat de ouders vinden dat er wat aan 

gedaan moet worden. 

In het onderstaande worden twee voorbeelden gegeven: de behandeling 

van een vrouw met haartrekk€n en de behandeling van een man met 

nagelbijten. De gevolgde behandelingsstrategie is een zelfcontrole

techniek. 

In de discussie wordt ingegaan op de verschillende therapeutische 

benaderingen die goede kans bieden op een succesvolle behandeling 

van deze verschijnselen. 

') Hyperkeratosis of parakeratosis verruciformis is een wratachtige 
huidverdikking die ontstaat ten gevolge van zuigen .aan en bijten 
op een bepaalde huidplek. Deze gewoonte wordt vaak aangetroffen 
bij diepzwakzinnige mensen, maar wordt ook gezien bij mensen met 
een normale intelligentie (vgl. Vleugels Schutter & Sluiter, 1972). 



2. De voorbeelden 

2.1 Haartrekken 

Een veertigjarige vrouw ') is sinds een tweetal jaren gaan 

haartrekken. Dit gedrag is dusdanig toegenomen dat ze vrijwel 

kaal is. Naast dit haartrekken klaagt cliënte over 

nerveusiteit, maagpijnen en overgeven; bovendien ziet zij 

haar toekomst somber in. Na de geboorte van een zwakzinnig 

kind wordt zij geplaagd door sterke schuldgevoelens ten 

opzichte van dit kind. Wanneer aan haar gevraagd wordt aan 

welk probleem ze het eerst wil w~rken, stelt ze het haartrekken 

aan de orde. 

Het haartrekken verloopt vrijwel "onbewust", maar de mensen 

in haar directe omgeving, man, kinderen en familieleden, 

wijzen haar voortdurend op deze verkeerde gewoonte. 

De eerste zitting wordt afgerond met informatie over de te 

volgen zelfcontrole-procedure. Zij zal zonder hulp van anderen 

de aangeleerde gewoonte weer afleren. Dat levert de volgende 

adviezen op: 

- een registratie van het haartrekken; 

- een opdracht aan de familie niet meer over het haartrekken 

te praten en haar niet meer corrigerend toe te roepen 

wanneer zij aan het haartrekken is. 

Cliënte besteedt 60 minuten per dag aan het haartrekken. Bij 

analyse van het haartrekgedrag blijkt zij kleine frummel

bewegingen met de linkerhand te maken die gevolgd worden door 

het uittrekken van haar met de rechterhand; een enkele keer 

frummelt zij rechts en trekt ze links. Zij wordt hierop ge

wezen en hoewel het haartrekken vrij onbewust gebeurt, is 

ze ~n staat aan te geven dat ze regelmatig een neiging bespeurt 

om haar te trekken en dat ze daar soms wel, soms niet aan 

toegeeft. ·Nu krijgt ze het volgende advies: wanneer ze de 

neiging voelt haar te trekken of wanneer ze haar getrokken 

heeft, zal ze vijf minuten een want dragen aan de hand waarmee 

ze wil trekken of getrokken heeft. Ze zal de want steeds bij 

zich moeten dragen. 

')Deze behandelin5 werd onder supervisie verricht door 
Frank Ko~negracht. 



Deze opdracht wordt haar als een recht-toe-recht-aan

oplossing verkocht: met een want aan kun je niet goed haar

trekken. 

Na veertien dagen, op de volgende zitting, vertelt mevrouw 

dat ze de want tienmaal aan heeft moeten trekken. Ze heeft de 

therapeut enige malen vervloekt, maar heeft niet één haar 

meer uitgetrokken. 

Gedurende de volgende weken heeft ze de want één- tot driemaal 

per dag aan. Eenmaal heeft ze "onbewust" nog 'haargetrokken. 

Na het succesvol afronden van de haartrekproblematiek (in 

7 zittingen) is mevrouw ook met betrekking tot hàar andere 

klachten aanzien1ijk verbeterd. Zij voelt zich goed, maar 

brengt een aanzienlijk. aantal problemen met haar m~n naar 

voren. Aansluitend wordt een conjointtherapie ingezet. 

2.2 Nagelbijten 

Een zevenentwintigjarige tandarts meldt zich aan voor de 

behandeling van zijn nagelbijten wat hij van kinds afaan 

doet (misschien is het beter te spreken van vingerbijten, 

omdat hij niet alleen de nagels, maar ook het belendende 

vlees afbijt). 

In de eerste zitting wordt het gehele patroon van het nagel

bijten doorgenomen. Bovendien wordt geÏnventariseerd op 

welke tijden en onder welke omstandigheden het bijten vooral 

voorkomt. Daarna krijgt cliënt de registreeropdracht. 

Het verslag van de behandeling wordt met fragmenten uit een 

verslag wat cliënt op ons verzoek na de behandeling schreef, 

·geÏllustreerd. Hij beschrijft zijn reactie op de eerste 

·zitting als volgt: 

"Het feit dat het nauwkeurig beschreven moest worden, 
verminderde de lust tot het bijten aanzienlijk. Ik zou 
het slap vinden om door te bijten. Als object koos ik de 
rechterduim voor de keren dat ik toch beet. Het hielp 
heel goed tot de 6e dag, to~n hebben alle vingers een 
beurt gehad". 

Op de tweede zitting heeft hij nauwelijks gebeten, gemiddeld 

tweemaal op de duim en eenmaal op alle vingers. Hij krijgt 

nu de volgende opdracht: wanneer hij zijn hand naar zijn mond 

brengt, is het hem toegestaan indien hij zich ni'et tegen het 

nagelbijten meer kan verzetten, nagel te bijten. Alvorens dit 

v< 



figuur 1. (voor begeleidende tekst: zie hoofdstuk 2 . 2) 

Nagelbijter _ 
FurrejJS mordax 

Klein, schuw bijtertje dat razend iedere draadnagel te lijf gaat die 
ook maar een millimeter uitsteekt. Leeft in de omstreken van Tanger: 
de jonge \·ogels worden daar ondanks alle \T,rhoclen van de regering 
ge,·angcn en afge richt, hetgeen de plaatselijke tangenindustrie jaar
li jks grote schade tocbren .~t. Een Nagelbijter· kan een lcdt ijd \·an 
twaalf jaar bereiken en vcrwerkt per dag moeiteloos zo'n 800 à 950 

draadnagels, de klcinnc niet meegerekend. 

(Uit : Halbritters dier~n
plantenwereld, 1976) 



echter te doen, zal hij op een registratielijst die hij bij 

zich draagt, schrijven "Ik ben in behandeling voor nagelbijten 

en ik wil graag van deze gewoonte afkomen". Nadat hij gebeten 

heeft, moet hij om te voorkomen dat hij weer helemaal terug

valt drie minuten een plastic handschoen dragen. Wanneer hij 

de volgende maal komt, vertelt Karel niets gevoeld te hebben 

voor het regeltjes schrijven. Hij heeft echter ook niet meer 

op de nagels gebeten. Wanneer de therapeut zijn teleurstelling 

uitspreekt over het feit dat cliënt zich niet~houdt aan ge

maakte afspraken, ontstaat een lichtgespannen sfeer. Karel 

schrijft er later over: 

"Ik heb die week du_s niet gebeten en niet geschreven. 
De reactie van de therapeut was enigszins teleurgesteld. 
Het doel was toch voorlopig wel bereikt". 

Bij de 2 f~llow-up-zittingen verandert de situatie van Karel 

niet. Hij bijt geen nagels meer, hij manicuurt zijn handen 

zorgvuldig. De gehele behandeling is op de eerste zitting met 

de cliënt doorgenomen. Ook de datum waarop hij eindelijk 

nagelbijter-af is, is reeds bij de intake bepaald. Karel 

schrijft hierover: 

"In de loop van de week, woensdag, krijg ik het benauwd. 
Morgen beoordeling + evaluatie van de vingers. Ik trommel 
herhaalde malen met de nagels op de tanden en zeg tot 
mezelf: bijt er maar eens rustig op los als je durft. 
Het probleem is dan dat het hele effect voor niets is en 
ik ben er juist zo trots op. Het kost veel meer moeite om 
op proef de tanden erop te zetten, dan het opgelucht 
terugtrekken van de vingers". 

3. Discussie 

3.1 In de gedragstherapeutische literatuur is een groot aant a l 

artikelen verschenen over de behandeling van "verkeerde 

gewoonten~' (vgl. Davidson & Denney, 1976; Vargas & Adesso, 1976; 

Horan e.a., 197 4). De zogenaamde . ::Ha bit Reversal"-methode van 

Azrin en Nunn (Azrin & Nunn, 1973 en Nunn & Azrin, 1975) lijkt 

het meest succesvol te zijn. 

Azrin en Nunn beschrijven de behandeling van een twaalftal 

cliënten met verschillende "gewoonten''. Deze behandeling ~s 

als volgt: 

1. Mopitoring vanaf een week voorafgaand aan de zitting. 

2. Bewustzijnstraining: hierbij wordt de cliënt bewust ge-





maakt van de karakteristieken van zijn gewoonte en 

van de response-keten die leidt tot de ongewenste 

activiteit. 

3. De cliënt wordt een response aangeleerd die onverenig

baar is met de ongewenste activiteit. Deze niet met het 

gewoontegebaar te combineren handeling 

- bestaat uit een beweging tegenovergesteld aan de 

nerveuze gewoonte, 

- moet enige minuten volgehouden kunnen worden, 

dient cliënt bewust te maken door een isometrische 

contractie van bepaaldê spieren, 

- dient sGciaal onopvallend te kunnen plaatsvinden, 

dient bij een ·tic de antagonistische spieren te 

versterken 

Voor de verschillende gewoonten en tics beschrijven zij ver

volgens deze competitieve motorische activiteiten, bijvoorbeeld 

bij de tic claviculaire houdt de cliënt een drietal minuten 

zijn schouders isometrisch gespannen ~n een zo laag mogelijke 

stand; bij _ nagelbijten of duimzuigen adviseren zij het vast

grijpen van voorwerpen en/of het ballen van de vuisten. 

De gehele behandeling neemt een tweetal uren in beslag met 

enige follow-up telefoontjes. Ondanks deze zeer korte behandelings

cluur nadert het succespercentage de 100%. 

Deze benadering is een zelfcontrole-techniek waarbij een S-R 

interventie toegepast wordt met behulp van de competitieve 

motorische activiteit, zo vroeg mogelijk in de response-

keten uitgevoerd. Bovendien is er een uitgebreide zelf

monitoring. De toepassing van de competitieve activiteit na het 

optreden van de ongewenste handeling is als een negatieve zelf

bestraffi~g op te vatten. 

Interessant zijn de onderzoekingen van Davidson & Denney die tot 

de conclusie komen bij vergelijking van de resultaten van 

behandelingen met verschillende gedragstherapeutische 

technieken bij nagelbijten, dat non-specifieke behandelings

factoren voldoende zijn om verbetering te bewerkstelligen en 

bijvoorbeeld niet significant slechter werken dan Covert

sensitisatie. Uit het onderzoek v~n Vargas en Ade~so blijkt 

het grote.belang van het bewustwordingsproces en de zelf

registratie van het nagelbijten voor het succes van 

behandelingen van nagelbijters. 





3.2 Bij de hier beschreven gevallen wordt een zelfcontrole

techniek toegepast. Bij de vrouw met het haartrekken wordt 

zelf-registratie, S-R-interventie met behulp van een 

punishment (vgl. Horan e.a., blz. 397) zo vroeg mogelijk 

in de response-keten en een negatieve zelfbestraffing gebruikt. 

Bovendien vangt cliënte zelf door van haar familie te eisen 

zich niet meer met haar haartrekken te bemoeien, een zeker 

aanwezige intermitterende reinforcement weg. Daarna wordt de . 
weg vrij voor de bekrachtiging door de omgeving. 

Bij de nagelbijtende tandarts b:staat deze proc~~ure uit 

zelfmonitoring, S-R-interventie (Horan e.a., 1974) en een 

zelfbestraffing die al~ een zichzelf opgelegd juk werkt 

(Van der Hart, 1977). Ook hier speelt later socialè 

bekrachtiging een belangrijke rol: wanneer zijn nagels zicht

baar gegroeid zijn, bezoekt hij zijn ouders om hen het 

resultaat te laten zien. 

3.3 Lange (1976) beschrijft de behandeling van een man die met de 

ogen knippert. Na enige aarzeling in de beginfase van de 

behandeling welke behandelingsstrategie te kiezen, wordt voor 

een benadering volgens Azrin en Nunn gekozen. Als incompatibtle 

response voor met de ogen knipperen wordt intensief kijken, 

observeren genoemd. Dit observeren voldoet echter niet aan de 

door Azrin en Nunn genoemde voorwaarden van de incompatibele 

response, met name ontbreekt hier de isometrische contractie 

van bepaalde spiergroepen (de antagonistische) die cliënt 

bewust dienen te maken van het uitvoeren van de incompatib~le 

·response. Een dergelijke response bij het ogenknipperen, is 

b.v. het opensperren van de ogen, gevolgd door een isometrische 

contractie (i.e. een verhogen van de spierspanning zonder dat 

de lengte van de spier verandert) van deze spieren. Bovendien 

dient de "imcompatibtle response als S-R-interventie of 

negatieve zelfbestraffing gegeven te worden. Het oefenen van 

het observeren dat Lange voorschrijft, kan niet bij Azrin en 

Nunn's methode ondergebracht worden. 

In aansluiting aan de publicatie van Lange behandelt Tine Druijf 

een vrouw met een hoofdschud-tic; zij l~at cliënte als zelf

bestraffing en als S-R-interventie tekenen met d~ linkerhand 

- cliëntè is rechtshandig -. Ook deze strategie doet, evenals 

bij de cliënt van Lange het aantal bewegingen aanzienlijk dalen. 



~elet op de behandelingsduur - bij Lange 8 zittingen en bij 

Tine Druijf een ver~elijkbaar aantal - verdient vooralsnog de 

behandeling met een incompatibtle response volgens Azrin en 

Nunn de voorkeur bij cliënten met een tic. 

3.4 In de beginfase van een behandeling met behulp van een zelf

controleprocedure kan de bekrachtiging door de therapeut een 

belangrijke rol spelen (vgl. Thoresen & Mahoney, 197~, blz. 

63). In dat geval dreigt het gevaar dat de cl~ënt klachten 

heeft en de therapeut moet proberen hem te "genezen" door de 

cliënt een zo succesvol behandelingsplan aan te .bieden. 

In een aantal gevallen kan het de voorkeur verdienen de cliënt 

nog eens te vragen waarom hij toch van zo'n klein ongerief af 

wil - iedereen heeft wel wat - en of de bezwaren van de 

verkeerde gewoonte wel opwegen tegen een veel van hem eisende, 

weliswaar vrijwel altijd succesvolle behandeling. Hierbij wordt 

een zelfcontroleprocedure meer expliciet in een paradoxale 

context geplaatst (d.i. steeds impliciet bij een zelfcontrole 

aanwezig; je vraagt me om hulp, ik zeg je het zelf te doen) en 

kan aldus een mogelijke machtsstrijd binnen de therapeutische 

situatie direct op een plezierige wijze geregeld worden. De 

cliënt wint als hij klachtenvrij wordt. 

3.5 Het zondermeer beëindigen van een symptomatische behandeling, 

nadat het symptoom verdwenen is, is een ongewenste gedragslijn. 

Galdiamond (1965) stelt: ''there is a danger in the premature 

assumption that the alteration of the presenting problem is the 

-final problem". 

Bij de hier beschreven cliënte met het haartrekken blijkt na 

het succesvol behandelen van deze klacht ernstige relationele 

problematiek aan de orde te komen. Ook gezinnen of echtparen 

die "normaal' 1 functioneren, kunnen - doordat een van de 

gezinsleden na een zelfcontroleprogramma minder onzeker en 

meer strijdbaar is geworden - een crisisperiode doormaken. 

Het verdient aanbeveling zelfs bij een behandeling van een 

"onschuldige" verkeerde gewoonte hier aandacht aan te schenken 

bij de follow-up. 

3.6 Azrin is; wanneer men zijn behandelingsresultaten leest, de 

meest succesvolle therapeut van dit tijdperk, gezien zijn 



successen bij de behandeling van o.a. enuresis diurna bij 

zwakzinnigen (Azrin & Foxx, 1971), agressief gedrag bij 

zwakzinnigen (Foxx & Azrin, 1971), stotteren (Azrin & 

Nunn, 1974), enuresis nocturna (Azrin e.a., 1974), 

enures~s diurna (Foxx & Azrin, 1973), nagelbijten (Nunn & 

& Azrin, 1976) en ongewenste gewoonten (Azrin & Nunn, 1973). 

Vrijwel steeds scoort hij een succespercentage van 95 - 100%. 

Hoewel Azrin zijn behandelingsstrategieën gedetailleerd be

schrijft, dient de therapeut die deze strategie nauwgezet 

volgens Azrin wil toepassen, zich te realiser~n dat soms een 

resultaat bereikt wordt dat lager ligt dan 100% (vgl. De Haan 

& Hoogduin, 1977; Beer, 1977). 

4. Nabeschouwing 

De zelfcontrole-procedure is een therapie die een grote kans op 

succes heeft bij de behandeling van "verkeerde gewoonten". 

De methode van Azrin en Nunn is bij uitstek geschikt voor de 

behandeling van tics. 

Naast het grote belang van een beperkt aantal behandelingsuren 

(Azrin besteedt ongeveer twee uur aan een dergelijke behandeling), 

is deze strategie zeer geschikt om ingepast te worden in een 

uitvoeriger directieve therapie waarbij ook meer gecompliceerde 

problemen aan de orde komen. 
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LANG(ER) DURENDE (-DURIGE) (PSYCHO)T(H)ERAPIE. 

Is lekker 12 zittingen lang? 

2)o eL z;: 

I. PSYCHOTHERAPIE. 

- langdurig, bn; bw (lang van duur): 

een langdurig onderhoud, een -e ziekte; 

langdurigheid, v. 

- therapie, v. (Gr. therapeia (= genezing): 

wijze van geneeskundig behandelen; 

onderdeel van de geneeskunde daarop betrek

king hebbende); ook tera-. 

Koenen en Endepols (1956) bieden de zoeker naar een defi

nitie van langdurige psychotherapie niet veel hulp, evenmin 

trouwens als meer in psychotherapie ge1nteresseerde auteurs; 

de moeilijkheden beginnen al bij het Psycho-: wat is psycho

therapie eigenlijk? Bellak (1977) stelt: psychotherapy is 

basically a very simple process without any mystique. It in

volves unlearning, learning and relearning. We are the product 

of our own coquitive past. 11 De auteur houdt vervolgens een 

pleidooi voor dynamische psycho~herapie, omdat alleen de theorie 

van de psychoanalyse - 11 embraces the most detailed and most 

complex hypotheses concerning the acquisition of experience 

in interaction with maturational phases." 

Karasu (1977) ziet hetJin een inventarisatie van wat er 

als psychotherapie aangeprezen werd en wordt)toch wat minder 

simpel: niet minder dan 53 verschillende soorten psychotherapie 

worden vermeld; hij stelt dan ook, terecht wat somber,: 

although there appears to be some unifying thread ••• a compa

rable bond does not exist ••• the author questions the potential 

unification of the psychotherapies ••• 

Vele auteurs hebben geprobeerd kenmerken te beschrijven 

die alle psychotherapieën gemeen zouden hebben (o.a. Lubors~y, 

1975): goede relatie, bevorderen van het uiten van emoties, 



door clië~t en therapeut gedeeld geloof, etc. Deze kenmerken 

gelden evenwel b.v. ook voor een goede huisarts-patient re

latie. 

Zolang alles nog zo vaag is kan het woord psychotherapie 

beter verdwijnen; gesprekstherapie omschrijft beter wat mensen . 

die met praten andere mensen van klachten proberen af te hel

pen,aan het doen zijn. 

II. GESPREKSTHERAPIE. 

Psychotherapie moet misschien erg lang duren, maar welke 

gesprekstherapeut zou nu langer (of korter) willen praten dan 

n<;>dig is? 

Het ligt voor de hand dat therapeuten die zich baseren op 

theorieën die pretenderen het menselijk gedrag vanuit een axio

matisch geformuleerd uitgangspunt te kunnen verklaren in zijn 

oorsprong en verschijnselen niet snel uitgepraat zullen raken; 

wie structuren wil veranderen moet inderdaad opnieuw gaan bou

wen, zelfs als hij die structuren met Rapapart (1967) definieert 

als "processes of slow rate of change". Bellak stelt: "psycho

therapy is then concerned with the regrettably slow change of 

those structures which need changing to permit one to live with 

less maladaptation and less subjective pain and dangers for 

ethers." 

De tegenstellingen tussen verschillend geÖriënteerde ge

sprekstherapeuten komt juist naar voren in wat nodig is. Wat 

"nodig" is kan gedefinieerd worden vanuit het referentiekader 

van de therapeut (b.v. mensen moeten structureel veranderd wor

den - zelfs geëmancipeerd (b.v. Polak, 1977) - of vanuit de 

denkwereld van de cliënt. Anders geze~: een gesprekstherapeut 

kan opteren voor de rol van evangelist voor een van 53 of meer 

religies of hij kan proberen pragmatisch te zijn (vgl. ook Joele 

1977). 

-1...-



III. THERAPIE. 

Direktieve therapeuten proberen pragmatisch te zijn; 

zij zullen dan ook niet zo geneigd zijn om hun therapie om

standig te definieren vanuit één theorie, aangezien dat slechts 

zou leiden tot de toevoeging van nog een heilige koe aan de 

door Karasu verzamelde kudde en vooral strijdig zou zijn met 

het feit dat "de pragmatische aanpak" een metaprincipe is 

(van der Velden 1977). 

Om dezelfde reden klinkt de kreet: "het aantal zittingen 

wordt beperkt gehouden" als kenmerk van direktieve therapie 

voor de buitenstaander misschien wat te krijgshaftig. Juist 

de therapeut die zijn aanpak baseert op pragmatische overwe

gingen: "Wat helpt bij dit probleem bij deze patient", zal, 

om pragmatische redenen, soms met cliënten lang doorgaan. 

Wie van "korte therapieën" een heilige kcre maakt, kan zich de 

volgende opmerking van Bellak aantrekken: "Usually the most 

popular fads in psychotherapy are predicated upon the short 

time benefits of cathasis. Whether they are dianetics, EST, 

or primal scream methad hardly makes any difference. They in

volve a short lived change in responses which, if there are 

no miracles in relearning, cannot affect the long acquired 

structures." Perls (1969) spreekt in dit verband van het groeiend 

aantal der ''turner-o~ners: if this is becoming a faddism, it 

is as dangerous to psychology as the year-decade-century-long 

lying on the couch." 

IV. INDICATIES VOOR LANG(ERE) THERAPIE. 

1. Begeleiding. 

Het wemelt in de geestelijke gezondheidszorg van mensen die al 

jaren door verschillende therapeuten, soms uitstekend, behan

deld zijn en niettemin zodanige klachten houden dat hulpverle

ning geboden blijft om erger te voorkomen. Een voorbeeld: iemand 

met een manisch-depressieve psychose houdt begeleiding nodig, 

juist, hoe paradoxaal dat ook moge klinken, om zijn zelfredzaam

heid te bevorderen. Uitleg over de medikatie, het motiveren, ook 

van de familie, om tijdig aan de bel te trekken, kan veel ellende 
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voorkomen en moet gegeven worden door een therapeut die wat 

langer adem heeft dan één depressieve of manische fase duurt. 

Ten overvloede, juist tijdens een depressie zal de therapeut 

ook gesprekstherapeutisch zich moeten inspannen. 

2. Behandeling van adolescenten. 

Adolescenten zijn "in de groei". Ook na een zorgvuldige ge

dragsanalyse kunnen deze cliënten de therapeut voor telkens 

nieuwe problemen plaatsen; in feite kan dat een teken zijn 

dat de therapie aanslaat: er komt door de therapie ruimte voor 

nieuwe ontwikkeling. Een voorbeeld: de therapie van Harold in 

Uncommon Therapy (Haley 1973). 

3. De cliënt blijft (zonder terug te vallen in oude kwalen) 

gestadig verbeterenl 

Sommige, dikwijls juist zeer gehandicapte, cliënten bereiken 

een van te voren afgesproken doel, doch voelen zich daardoor 

juist aangemoedigd om in therapie te blijven. Wanneer de the

rapeut dan ook vindt dat er ."groei 11 (in de zin van een rede

lijke kans op verdere symptoomreductie) inzit, moet hij door

gaan. Een voorbeeld: Jannie en de Voodoo (Joele 1976). Jannie 

is nog steeds in behandeling, nu in totaal 2 jaar. Na een ~ 

jaar dagbehandeling zijn de ergste angsten en de suicidaliteit 

verdwenen, de psychofarmaca zijn gestopt en ze is orgastisch 

geworden. Thans wil ze er ook beter gaan uitzien en wordt het 

overgewicht middels een self-control procedure (vgl. Hoogduin, 

1977) aangepakt. Tevens begint de kinderwens te spelen. Wanneer 

dan in 2 jaar niet alleen een goede relatie doch ook en vooral 

een goede symptoomreductie bereikt is en de cliënten nog alles

zins inzichtelijke wensen hebben, is het onverantwoord om te 

stoppen. 

4. Het klinisch effekt van lang doorgezette therapie kan, naar 

mate de jaren vorderen, nauwelijks meer opvallen doch wel de

gelijk aantoonbaar zijn. 



Mattes ~t a11.(1977) vonden in een vergelijkend onderzoek 

naar de effectiviteit van korte versus lange psychiatrische 

opnames dat langdurig opgenomen cliënten na ontslag signi

ficant minder psychopathologie vertoonden dan een groep van 

kortopgenomen cliënten. 

Deze toevalsbevinding bleek te berusten op het feit dat 

langdurig opgenomen patienten (die overigens ook vaker her

opgenomen werden) meer individuele psychotherapie kregen na 

ontslag. 

Een dergelijke bevinding pleit ook weer voor "het begeleiden". 

Voor deze aktiviteit is m.i. de omschrijving 11 een beetje 

steunen" te denigrerend. "Een beetje steunen" is vaak aanzien

lijk moeilijker, gesprekstherapeutisch, dan het flitsend be

handelen van een bloosvrees. 

5. Tenslotte een wat moeilijk te rubriceren reden om cliënten 

_ lang te houden: "Je moet een paar moeilijke houden om je eraan 

te herinneren dat het een moeilijk vak is." (van Dijck(- 1974). 
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Over de noodzaak tot langdurige therapie: 

Richard Van Dijck 

De praktijk leert dat in een niet onaanzienlijk aantal gevallen een korte 

behandeling van 10 à 15 zittingen geen soelaas biedt. Hierbij volgt een 

voorlopige lijst van factoren die bij mijn weten ertoe hebben bijgedragen 

dat therapieën aanzienlijk kunnen uitlopen. 

1. De complexiteit van de problematiek. Hiermee wordt bedoeld dat een be

handeling waarin 10 klachten moeten worden bestreden veelal langer zal 

duren dan een waar maar 3 klachten een rol spelen. Dit is een regel 

met veel uitzonderingen, want soms verdwijnen een aantal klachten zon

der uitdrukkelijke behandeling als één of enkele van de problemen zijn 

opgelost. Ook komt het voor dat cliënten aanvankelijk een beperkt aan

tal klachten melden, maar dat naarmate de behandeling vordert, oor

spronkelijk verzwegen klachten komen opduiken. 

2. De klachtenduur: Weakland et ai (1974) stellen dat chronische problemen 

zich alleen maar van acute problemen onderscheiden doordat de foute op

lossingen reeds voor langere tijd zijn aangehouden. Dit is een fris 

uitgangspunt om tegen een langdurige problematiek aan te kijken, maar 

niet altijd zijn frisse ideeën direct bruikbaar. Een langdurige klach

tenperiode heeft vaak voor gevolg dat een heel netwerk van bekrachti

ging en vaste rolpatronen rond het voortbestaan van de klachten is opge

bouwd, gaande van sociale voorzieningen tot een omgeving die alleen nog 

maar op ziekte is ingesteld. Het sloopwerk dat dan nodig is om alterna

tieven te openen kan zeer tijdrovend zijn. Ook hier zijn er weer legio 

uitzonderingen, maar als algemene tendens isclUPniciteit wel een factor 

die de therapieduur zal verlengen. 

3. Therapie bij alleenstaanden en sociaal geïsoleerden: cliënten zonder 

gezin en zonder baan neigen er gauw toe om in het contact met de the

rapeut een substituut te zoeken voor de hen ontbrekende sociale relaties. 

Dit kan en moet wel tegengegaan worden, maar het is een extra hindernis 

die moet overwonnen worden. 
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4. "Ernstige" problematiek; waarbij een grote psychologische afstand be

staat tussen de huidige situatie en de (volgens de therapeut) wense

lijke toestand. Hoewel weinig systematisch in kaart gebracht is over 

de "zwaarte" van problematiek blijkt uit de praktijk wel dat identieke 

klachten qua ernst verschillen naar gelang de context en de nevenver

schijnselen. Zo is vaginisme bij een geremde vrouw die reeds langere 

tijd een relatie heeft en daarbij ook nog mictiestoornissen heeft, er

ger en moeilijker te behandelen dan dezelfde klacht bij een jong meisje 

dat onder ongunstige omstandigheden sinds kort sexueel experimenteert. 

Anorexia bij een meisje in de puberteit met uitblijven van de menstrua

tie is erger dan een overeenkomstig gewichtsverlies bij een vrouw met 

kinderen die in een aanwijsbare stress situatie verkeert. Controledwang 

die 5 uur per dag in beslag neemt zal moeilijker te behandelen zijn 

dan een identiek ritueel dat in één uur is afgehandeld, etc ... 

5. Cliënten die zich hebben ingesteld op een lange therapie krijgen over 

het algemeen ook langere therapie. Het is daarom belangrijk om bij het 

begin te informeren naar de tijd die men heeft uitgetrokken voor de 

gewenste veranderingen zullen bereikt zijn. Het is soms treffend hoe 

moeilijk over dit punt kan onderhandeld .worden: zelfs het bereiken van 

het afgesproken doel kan met teleurstelling en wantrouwen worden be

groet als het te vroeg komt. 

Tot slot een opmerking over de interacties tussen therapeut en cliënt tij

dens langdurige therapieën van b.v. meer dan 50 zittingen. Met het toenemen 

van het aantal ontmoetingen verandert ook de relatie. De verleiding om bij 

niet geheel relevante onderwerpen stil te staan neemt toe. Wanneer de the

rapeut zich neerlegt bij een trager tempo van verandering, worden vanzelf 

de zittingen ook wat minder afwisselend. Ik besteed dan relatief meer tijd 

aan steunende en motiverende opmerkingen en aan "social talk". Het zicht

ba'!'!'~ of meetbare rendement per zitting daalt in vergelijking met korte the

rapie; de uiteindelijk bereikte verandering is niet noodzakelijk diepgaander 

of omvangrijker, het heeft alleen meer tijd gekost. Niet altijd kan dit 

verlies aan rendement voorkomen worden met therapiepauzes, omdat sommige 

cliënten het helemaal laten afweten als ze niet regelmatig een duwtje krij

gen. Bij enkele therapieën die meerdere jaren geduurd hebben, heb ik echter 

het gevoel dat er inderdaad aanzienlijkerveranderingen bereikt zijn en ook 

nodig waren dan in een kort bestek mogelijk was geweest. Mede vanwege de 

persoonlijke relatie die bij een lange therapie gaat optreden horen deze 

behandelingen tot degene waaraan ikzelf het meeste voldoening ontleen. 
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LANGDURIGE DIRECTIEVE BEHANDELING 

Kees Hoogduin, 

januari 1978 

1. Wanneer directieve _therapeuten lang genoeg vanuit een bepaalde 

behandelingsplaats opereren, komen zij tot de (onverwachte) 

conclusie dat de korte directieve behandeling van een aantal 

cliënten nu al meerdere jaren beslaat. Toch kan bij kritisch onder

zoek van de behandelingsprotocollen blijken dat er van een zinloze 

voortzetting van de behandeling geen~prake is. 

Als de therapeut samen met enige collegae in een jaarlijkse 

evaluatievergadering met ruilbeurs-mogelijkheden zit, wordt hij 

regelmatig geconfronteerd met een aantal cliënten waarmee hij vast

gelopen is en met een aantal cliënten dat na een jaar nog steeds 

in een goed lopende behandeling zit. 

Bij het bestuderen van de langlopende therapieën waarbij voort

zetting zinvol lijkt, kunnen mogelijk criteria ontwikkeld worden 

waardoor voortaan reeds aan het begin van de behandeling de ver

wachting van eeri langdurige behandeling uitgesproken wordt. 

2. Het streven zal zijn om reeds na de intake in staat te zijn een 

uitspraak te doen met betrekking tot de duur van de behandeling, 

hoewel rekening gehouden moet worden met het gegeven dat het doen 

van zulk een schatting de duur van de behandeling zelf weer be

invloedt. 

2.1 De klachten 

Een aantal cliënten heeft een dusdanige hoeveelheid klachten 

dat na de klachteninventarisatie onmiddellijk duidelijk wordt 

dat de gepresenteerde problem~tiek vele zittingen zal vragen. 

Een voorbeeld: 

Mevrouw Kantoor meldde zich aan met een straatfobie, hyper

ventilatie-aanvallen, secundaire anorgasmie, een tandartsen

fobie bij een zeer carieus gebit, paedagogische problemen en 

relatieproblemen, dit alles met een hardnekkige en al jaren 

bestaande depressie overgoten. 

2.2 De voorgeschiedenis 

De voorgeschiedenis kan ook een aantal aanwijzingen geven voor 



een langdurige behandeling. 

2.2.1 Accident-proneness: 

Soms komt nadrukkelijk uit de anamnese naar voren hoe de 

ene ramp na de andere het leven van de cliënt teistert. 

Net is de cliënt hersteld of het noodlot slaat weer toe. 

Een voorbeeld: 

~1evrouw Schaak, gescheiden van een agressieve alkoholist, 

slipt met haar bromfiets, terwijl zij op weg is om haar 
• 

automutilerende oligofrene kind in een inrichting te 

bezoeken. Ze voelt zich al weer wat beter na 4e klap ver

werkt te hebben die haar oudste dochter haar toebracht 

met de mededeling i~ huis te gaan wonen bij een vrouw 

waar cliënte net een lebische relatie mee verbroken had. 

De wasmachine gaat eens per maand kapot, evenals de t.v. 

en haar ·brommer. Het hondje waar ze zeer· aan gehecht is, 

bijt de haar bezoekende therapeut in zijn benen en moet 

daarna afgemaakt worden omdat het aan een hersentumor 

lijdt met vergaande agressieve ontladingen. Vervolgens 

wordt .bij de tweede dochter Morbus Bechterew gediagnosti

seerd wat een akelige, tenslotte ernstig invaliderende 

ziekte is. De rust in huis keert weer terug wanneer de 

ruziemakende oudste zoon in militaire dienst gaat. Doch 

de rust is van korte duur, omdat een tank hem over de 

beide benen reed toen hij op de heide uitrustte. Tot 

cliënte zich door haar dochters tenslotte zo bedreigd 

voelt dat ze een hamer pakt en gillend zegt dat ze moeten 

ophouden, op dat moment wordt ze zonder vorm van proces 

enige maanden in een krankzinnigengesticht geplaatst. 

2.2.2 Mensen die van kind af aan ernstige psychische klachten 

gehad hebben: 

Een voorbeeld: 

Mevrouw Been had als 7-jarige.een aantal eigenaardige 

gedragingen. Zondagsochtends, omdat ze nuchter de communie 

wilde ontvangen, hield ze de mond gesloten om te ver

mijden dat er zelfs maar een stofje in haar mond zou komen. 

In haar verdere leven volgden schoolfobische verschijnselen, 

slapeloosheid, vaginisme, dwnagrituelen, anor~xie en 

depres_sivi te it. 



2.2.3 Recidiverende psychosen: 

Hierbij kunnen de doelstellingen zeer gedetailleerd worden 

om tenslotte cliënt optimaal te wapenen tegen de eisen van 

het leven en de kans op het uitbreken van nieuwe 

psychotische gebeurtenissen te verkleinen. 

3. Bij het beschrijven van een aantal langerdurende behandelingen 

realiseerde ik mij dat het niet uit te sluiten is dat directieve . 
therapeuten - in navolging van RÜmke - tenslotte iemand 40 jaar zinvol 

in een kortdurende directieve behandeling zullen hebben. 



LANGERDURENDE DIRECTIEVE THERAPIE 

Kees van der Velden 

1. Inleiding 

In publicaties over directieve therapie wordt het probleem van de 

tijdsduur niet altijd even nauwkeurig behandeld. 

Directieve therapie zou als regel kort zijn, maar wat daaronder ver

staan moet worden wil nog wel eens onduidelijk wezen. Slaat het begrip 

kort op het aantal zittingen of op de totale behandelingsduur? 

Weakland et al. (1974) behandelen hun patiënten gedurende maximaal 

tien wekelijkse zittingen (totale behandelingsduur dus maximaal tien 

weken); Selvini Palazzoli et al. (1977) gaan eveneens uit van tien 

zittingen, maar die vinden zo'n beetje om de maand plaats (totale 

behandelingsduur dus al gauw een jaar) . Zelf houd ik soms intervallen 

van zes weken tot vier maanden tussen de zittingen aan, waardoor ik 

aan korte behandelingen van acht zittingen kom die niettemin twee jaar 

in beslag nemen. (Op de redenen voor deze werkwijze kom ik nog terug.) 

Schraa (1977) geeft aan dat de geplande duur van een behandeling mede 

samenhangt met de doelen die met de behandeling worden nagestreefd. Zo 

lalve bladzijde --------------------------------------------------·------------------------------

(Wordt vervolgd.) 



Slaapproblemen: 

hypnotische évocaties en indirecte suggesties. 

Richard Van Dijck 

Inleiding: 

Het doel van deze bijdrage is te rapporteren over
1
de toepassing van 

:y 
Ericksoniaanse principes van indirecte suggesties zoals die met of 

zonder hypnose kunnen worden .toegepast. Tevens wordt een techniek ge

ïllustreerd waarmee op een eenvoudige manier zeer levendige beelden 

in de voorstelling kunnen worden opgeroepen. 

De behandeling: 

Het probleem waarvoor behandeling wordt gezocht is hinderlijk, maar 

niet dramatisch. Het gaat om een 40 jarige, intelligente vrouw. Haar 

baan in het onderwijs bevalt haar goed. In haar gezin zijn er enkele 

jaren geleden problemen geweest die na een korte echtpaartherapie 

goed zijn opgelost. 

Zij lijdt sinds ruim een jaar aan slaapstoornissen die bestaan uit 

inslaap- en doorslaapmoeilijkheden. In de loop van de avond vraagt 

ze zich met zorg af hoe de nacht zal verlopen. In bed ligt ze te 

piekeren, veelal over dingen die op school gebeurd zijn of zullen ge

beuren. Na een dergelijke nacht voelt ze zich moe, somber en ze is 

prikkelbaar. De klachten zijn vooral erg tijdens de prémenstruele 

periode. Ze vraagt zich af of deze slaapproblemen, die de laatste 

tijd steeds erger worden, een teken zijn dat haar baan haar teveel 

wordt; zij zou dit werk niet graag opgeven. 

Ze gebruikt sinds jaren Valium 5 mg voor het slapen gaan, nu heeft ze 

1 à 2 capsules Dalrnadarm 15 mg, wat enige verbetering geeft, maar 

toch niet voldoende is voor een goede nachtrust. Ze wil geen zwaardere 

medicatie. Op advies van een kennis die arts is, vraagt ze om hypnose 

of autogene training. Ze zegt zelf dat ze daarin wel geïnteresseerd 

is, maar wat sceptisch t.o.v. dergelijke procedures. 

Met dank aan Nel Notten voor het uitwerken van het geluidsbandje. 

a 



Verder blijkt bij de taxatiezitting dat ze ook enkele fobische klach

ten heeft en dat de manier waarop ze haar werk organiseert, zeker tot 

een te grote belasting aanleiding heeft gegeven. Deze aspecten blijven 

in dit verslag verder buiten beschouwing. 

Volgens een eerder beschreven procedure (Van Dijck, 1977) wordt een 

bandje vervaardigd waarop na oogfixatie, spierontspanning wordt gesug

gereerd, gevolgd door suggesties om tot een diepere trance te komen. 

Directe suggesties met betrekking tot het slaapprobleem worden op dit 

moment niet gegeven. Ze zal 2 maal per dag met een bandje oefenen. 

In de volgende zittingen blijkt dat het haar tamelijk lang kost voor 

ze zich zonder bandje kan ontspannen; ook rapporteert ze dat de diep

te van de ontspanning, zelfs na enkele weken oefenen in feite niet 

toeneemt. Haar slaap is wisselend; over het algemeen beter dan daar

voor, maar ze gebruikt nog Dalrnadarm en als ze die achterwege laat, 

zijn de oefeningen niet voldoende om de slaap te vinden. De therapeut 

besluit om eerst een zitting te wijden aan het verdiepen van de trance, 

met het plan om daarna het inslapen via een posthypnotische suggestie 

te vergemakkelijken en de preoccupatie over het onmisbaar zijn van 

slaapmedicatie d.m.v. een gesuggereerde amnesie tegen te gaan. 

De uitvoering van dit plan valt wat tegen. Bij de op klassieke wijze 

uitgevoerde verdiepingsprocedure lijkt ze goed te reageren, maar de 

suggestie tot anestesie van één hand heeft geen erg overtuigend effect. 

Ook de als "proef" gegeven posthypnotische suggestie dat ze na het 

ontwaken sterke dorst zal voelen, wakkert meer haar scepticisme aan 

dan haar behoefte om een slok water te nemen. Van amnesie is helemaal 

geen sprake. Wegens tijdgebrek onderneemt de therapeut geen nieuwe 

pogingen en met de mededeling dat voor een eerste kennismaking met 

specifieke opdrachten het resultaat wel voldoende is wordt de zitting 

afgerond. 

Het is niet verrassend dat bij de zitting daarop blijkt dat het die 

week veel slechter is gegaan. Hoewel ze zonder moeite zich kan ont

spannen, ook in bed, voelt ze niet de minste slaapneiging opkomen. 

Ze noemt als voornaamste effect een leegte die na verloop van tijd 

overgaat in verveling. Dan komen er wel weer gedachten op die uitmon

den in piekeren. Een gelukkige inval van de therapeut is het voorstel 

om, teneinde de verveling te voorkomen, haar een "mentaal breiwerkje" 
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te geven. Aldus kan een ontwikkeling die ook als weerstand zou kunnen 

beschouwd worden, worden gelabeld en behandeld als een technisch pro

bleem. 

Ze gaat graag in op dit voorstel en uit het verdere gesprek komt naar 

voren dat wandelen een activiteit is die haar boeit. Met name een ge

fantaseerde wandeling op het eiland Sark, één van de kanaaleilanden, 

waar ze regelmatig vakanties doorbrengt, spreekt haar zeer aan. Er 

wordt afgesproken te oefenen met het oproepen van een dergelijke wan

deling in ontspannen toestand. 

Hieronder is de daarbij gebruikte .tekst verbatim weergegeven. De hyp

nose beslaat een periode van ongeveer 20 minuten. Bij elke duidelijke 

stempauze is een nieuwe regel gebruikt. Langere pauzes zijn aangegeven 

door het open laten van 1 à 2 interlinies. 

(1) "Wanneer je· ligt mag je zelf beginnen met ontspannen 

c 

Ik ga je nu ook verder je eigen gang laten gaan en als je zover bent dat je 

een prettig ontspannen gevoel hebt 

wil je dan een teken geven met de wijsvinger van je linkerhand. 

(ze geeft teken na ~ 2 minuten) Ja, zeer goed 

Nu je ontspannen bent 

zowel wat je spieren betreft als ook geestelijk ontspannen 

weet je ook dat naarmate je dat verder op je laat inwerken, 

naarmate de tijd vordert 

(10) neemt die ontspanning gewoon toe 

die wordt dieper 

en je zou b.v. na verloop van tijd je best 

op zoiets kunnen konsentreren als gevoelloosheid of andere fenomenen 

gevoel van gewichteloosheid of andere dingen 

herinneringen ophalen 

maar ik geloof niet dat het erg nuttig zou zijn 

ik denk niet dat het eigenlijk erg van pas komt 

je kunt het even goed zo laten 

prima, nou,je weet dat het mogelijk is 

(20) en verder is het van geen belang. 



Wat wel nuttig zou zijn 

waar je wel wat mee kunt 

zijn die voorstellingen met gebruik van je fantasie 

en van je herinneringen 

op de momenten dat je ontspant en nog niet slaapt 

om die te vullen op een voor jou prettige manier 

zodat je ook niet het gevoel hebt dat je persé snel moet slapen 

dat je je ook niet verveelt 

maar dat je die ontspanning kunt blijven beleven als een prettig iets 

(30) en niet als een soort saaiè_leegte 

Om dat te doen zou ik je nu willen voorstellen dat je nu 

in je fantasie 

verplaatst naar het eiland Sark 

dat je op het punt staat 

om een lange wandeling te maken 

Je vertrekt van een vertrouwd punt en je bent 

één en al aandacht 

voor alles wat je beleeft 

de frisheid 

(40) de zuiverheid van de lucht die je inademt 

De wind van de zee op je wangen 

het geluid van de rust 

de kleur 

van de lucht en de wolken 

het pad onder je voeten 

er valt zoveel te zien terwijl je er doorheen loopt 

je wandelt vol aandacht 

langs het pad dat je kent 

je herkent al de vaste punten 

(50) je neemt in je 

de geluiden van vogels 

veraf en dichtbij 
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het .gevoel van vrijheid 

dat je herkent van het verblijf op het prettige en overzichtelijke stukje 
land 

het prettige gevoel van vermoeidheid als je lang gewandeld hebt 

de rust als je gaat neerzitten en uitrust 

het opnemen van de warmte van de zon 

de koelte van de lucht 

de geluiden van de zee tegen de rotsen 

(60) de verrassingen van een nieuwe wandeling 

het vertrouwde van een bekende wandeling 

de .bereidheid om te genieten 

en de rust en het prettige gevoel 

dat volgt uit het genieten 

de afstand tot de dingen van het gewone dagelijkse leven die je achter laat 

en de bereidheid ze achter je te laten 

de rust in je spieren 

de rust in je geest 

voorstellingen en gedachten 

(70) fantasieën die overgaan in dromen 

dromen waar je uit ontwaakt met een prettige herinnering 

plezier dat je voelt om datgene te kunnen doen wat je nodig vindt 

het besef 

dat je zonder verveling 

deze ervaringen steeds opnieuw kunt oproepen 



de vorm van de huisjes en het geborgen gevoel dat ze je geven 

en fantasieën die overgaan in of terugkomen in dromen 

rust 

die een verkwikkend gevoel geeft 

(80) en waar je fris uit ontwaakt 

er de mogelijkheid 

om je ervaringen te variëren 

uit te breiden 

te veranderen 

om nieuwe wegen te gaan 

oude wegen op nieuwe manieren te gebruiken 

de natuurlijke overgang van slapen in waken en waken in slapen 

wanneer je deze wandeling in je voorstelling 

(90) lang genoeg gevolgd hebt 

kun je daarbij overgaan 

in een rustige slaap 

of een helder ontwaken 

net wat je op het moment 

het beste uitkomt 

Je mag je nu gaan voorbereiden 

om jeze lf terug te roepen 

Haar commentaar na afloop was dat ze de opgeroepen beelden zeer levendig 

en duidelijk had kunnen beleven en ze sprak haar verbazing erover uit 

dat de therapeut een dergelijke preciese beschrijving had kunnen geven 

van een plaats waar hij nooit was geweest. 
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Drie weken later vond de volgende zitting plaats. Met uitzondéring van 

één keer had ze elke nacht uitstekend geslapen. Na de vorige zitting 

had ze zelf besloten de Dalrnadarm maar te laten staan. De evocatie van 

de wandeling had ze maar drie keer hoeven te gebruiken; de andere nach

ten was ze meteen ingeslapen. Verder bracht ze tijdens de zitting naar 

voren hoe ze de afgelopen tijd anders was gaan denken over de kwaliteit 

van haar werk. Ze noemde een aantal activiteiten waarmee ze bijval had 

geoogst: in plaats van haar tot dan gebruikelijke scepticisme over 

haar eigen prestaties, zei ze die bijval eigenlijk wel terecht te 

vinden. 

Een follow-up over langere tijd moet nog afgewacht worden. 

Nabeschouwingen: 

1. De techniek berust meer op evocaties dan op suggesties: d.w.z. de the

rapeut suggereert niet: "nu voel je de wind op je wangen" of "je bent 

nu vermoeid", maar een voorstelling wordt vrij globaal aangeduid, wat 

een impliciete uitnodiging inhoudt aan de cliënte om deze voorstel

ling verder in te vullen. Dat op deze uitnodiging duidelijk werd in

gegaan blijkt uit haar commentaar achteraf dat ze verbaasd was dat de 

therapeut de situatie op het eiland zo precies kon weergeven. Omdat 

de cliënte zelf moet invullen, wordt ze sterker geëngageerd in het 

gebeuren en is het resultaat ook iets dat vanaf het begin als eigen en 

vertrouwd wordt beleefd en niet ièts dat alsnog geassimileerd moet 

worden. 

2. Overeenkomstig de adviezen van Bandler & Grindler (1975) werden sys

tematisch de verschillende zintuigen in de inductie betrokken (zie 

39- 59). Dit resulteert in een meer totale beleving van de opgeroe

pen voorstellingen. 

3. Therapeutische suggesties worden voornamelijk op een indirecte manier 

gegeven en zijn daardoor zelfs niet eens duidelijk herkenbaar als op

drachten .. (cfr. Erickson, Rossi & Rossi, 1976). Bijvoorbeeld 69- 71: 

als fantasieën overgaan in dromen dan impliceert dat inmiddels slaap 

is opgetreden, maar een directe uitspraak die weerstand of scepticisme 

zou kunnen oproepen, wordt vermeden. 

81- 86: "de mogelijkheid om je ervaringen te variëren etc ..• ", heeft 

een suggestieve waarde eerder door hetgeen geïmpliceerd wordt, dan 

door hetgeen g~zègd wordt. Bandler & Grindler (1975) geven als psycho-
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linguistische verklaring voor dergelijke effecten: de toehoorder zal 

automatisch een poging doen om dergelijke algemene uitspraken te verta

len in: "ik heb de mogelijkheid om mijn ervaringen etc ... " 

Op deze manier zal 62 opgevat worden als een uitnodiging om te genieten 

en 65 - 66 zal er toe leiden dat de dingen van het dagelijkse leven op 

een (verre) afstand gelaten worden. Deze impliciete, indirecte manier 

van suggesties overbrengen gaat nog een stap verder dan de permissieve 

suggestie zoals die in 89 - 95 gebruikt wordt. Dit laatste houdt in 

dat verschillende mogelijkheden worden aangegeven, die alle als gunstig 

worden gelabeld. Bij impliciete suggesties wordt zelfs het feit dat een 

opdracht gegeven wordt "gemaskeerd". Men zou tegen het bewust toepassen 

van een dergelijke techniek bezwaar kunnen maken, maar men moet ook stil 

staan bij de vraag welke impliciete en soms negatieve suggesties thera

peuten aan hun cliënten overbrengen zonder het zelf te weten. 

Een aspect van deze impliciete suggesties is overigens dat ze steeds een 

soort "uitnodiging" blijven. Misverstanden of uitblijven van effect is ' ·· · 

steeds mogelijk, evenwel zonder dat de hypnotische relatie daardoor ver

stoord wordt, zoals dat bij de weigering van directe suggesties wel het 

geval is. 

4. De evocatieve kwaliteit van deze voorstellingen of aanbiedingen hangt 

voor een belangrijk deel samen met het weglaten van werkwoorden en het 

gebruik van zelfstandige naamwoorden. Dit lijkt te leiden tot een enigs

zins poëtisch effect en een sterke sfeertekening. 
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Onno van der Hart 

Een kwestie van timing 

Naarmate mijn ervaring in therapie toeneemt, weet ik vaker welk 

advies ik de cliënt aan het einde van het eerste gesprek zou kun

nen geven. Meestal kom ik daar echter pas mee in de tweede zitting. 

Ook al weet ik al heel nauwkeurig wat ik kan adviseren, ik sluit 

dan toch het eerste kontakt ongeveer als volgt af:"Ik heb al een 

globaal idee hoe ik u kan helpen met het oplossen van uw probleem. 

Maar alvorens ik dat advies aan u geef, wil ik daar nog goed over 

nadenken. Ik zal het u de volgende zitting geven. Mocht u, van uw 

kant, in de tussentijd op iets komen dat van belang voor de be

handeling kan zijn, schrijft u mij dat en stuurt u mij dat tijdig 

op. :Dan kan ik die informatie nog bij mijn overwegingen betrekken". 

Ik heb tenminste drie redenen om deze procedure te volgen: 

1. Volgens mij komen cliënten naar de eerste zitting met de ver

wachting dat de therapeut hen zal vragen wat de aard van hun 

klachten is, etc. Ze hebben dan iets te vertellen. Ik vraag 

veel en laat hen ook veel vertellen. Vaak is 

tegen het einde van het eerste gesprek (met mij) nog niet het 

moment bereikt waarop de cliënt volledig receptief is voor 

een advies. We hebben een interaktie-patroon gevormd, waarin 

hij vertelt en ik vraag. Als ik dan met mijn advies kom, dan 

ben ik ook bezig dit patroon te doorbreken. Dat kan bij elkaar 

te veel gevraagd zijn. 

2. Met de suggestie die ik geef kreëer ik bij de cliënt de ver

wachting dat ik een advies ga geven, en aan die verwachting 

beantwoord ik. De kans dat hij de raad zal aanvaarden is 

dan vermoedelijk groter dan wanneer ik het advies het eerste 

gesprek gegeven heb. Ik heb in plaats daarvan eerst hoop, 

maar ook onzekerheid gekreëerd. (vgl. Rabkin, 1977). Hoop, 

dat hij met mijn advies geholpen kan worden, onzekerheid over 

de aard van het advies. 

3. De opmerking dat ik mijn advies nog wil doordenken geeft aan 

dat ik speciale aandacht - ook buiten de zitting- aan de cliënt 

besteed. Los van het "coupling" aspekt van deze opmerking: ik 

schep de verwachting dat ik met een weldoordacht advies voor 

hem persoonlijk zal komen, niet met een standaard recept • 

Deze verwachting wordt ook in een andere situatie opgewekt : 

in de spiegel-z i ttingen die wij in onze SPD met de gezinnen 

en partnerrelaties houden, waarvan een lid psychotisch is ( 

overeenkomstig de werkwijze van Selvini Palazzoli et al (1977)) 

-2-

) 

)) 



.. 

werken twee therapeuten met zo'n gezin en zit de rest van het 

team achter het scherm. Het eerste deel van de zitting is steeds 

weer een soort van taxatie: hoe is het gegaan? hoe zijn jullie 

met de opdracht van de vorige keer aan de gang gegaan? wat waren 

de effekten? wat verwachten jullie nu? etc. 

Is deze informatie verzameld, dan trekken de beide therapeuten 

zich terug voor overleg met de rest van het team - zo'.n overleg 

kan soms wel 15 minuten duren. De ingenomen informatie wordt dan 

geëvalueerd en een opdracht voor de volgende keer bedacht. Na 

terugkeer bij het gezin geven de therapeuten hun suggestie (en 

voorkomen een diskussie over de aard daarvan) en maken een af

spraak voor de volgende keer. Het is zeer opvallend hoe gemakke

lijk de opdracht, die vaak niet weinig vraagt van de gezinsleden, 

wordt aanvaard. Hoe hij wordt uitgevoerd is overigens een tweede. 

Ook hier weet het gezin dat de therapeuten zich - in hun afwezig

heid - speciaal met hen bezig houden. Ze verwachten een uitkomst 

in o.m. de vorm van een opdracht en krijgen die ook. 

Konkluderend: het anticiperen op het advies dat in de volgende 

zitting gegeven zal worden is een voorbeeld van timing. Timing 

is essentieel in het geven van opdrachten of het plegen van an

dere interventies. De therapeut kan op een bepaald moment (t
1

) 

weten wat ZlJn belangrijke interventie - zoals een opdracht -

zal zijn, maar weet dat het juiste moment(tii) nog niet is aan

gebroken. De motiverings- of verkooptechnieken zijn methoden 
I · II om het interval tussen t en t te overbruggen (vaak ook te 

verkleinen). Misschien kan ik het ook zo uitdrukken: ze ·Jpro

jekteren tii in de nabije toekomst, ze scheppen het juiste 

moment voor het lanceren van de opdracht. 

Ik wil nogmaals een zin van Miyamoto Musashi aanhalen: 

"Someone once said:"Immature strategy is the cause of mucht grief" 
. )) . 

That was a true saying. Inderdaad. 

Verwijzingen: 

Rabkin, R. (1977): Strategie Psychotherapy. Basic Eooks, New York. 

Selvini Palazzoli, M. et al (1977): Paradoxen und Gegenparadoxon, 

Ernst Klett, Stuttgart. 



:V.d.slukte thera.Eieën 

Alfred Lange 

1 . Inleiding_ 

Teneinde ons kritisch, ironiserend gB.veten .".de stilist Van der Velden~ 

voor eens (waarschijnlijk niet voor altijd) de •.-1ind ui·t de zeilen te 

nanen, wil ik Ül dit artü:el prob2ren een aant.al therapieën ·te be

schrijven die anders zijn afgelopen dan bij de é:<.anvang v,,as g21~oopt . 

Ik zal proberen bij elJ;: geval faktoren te vinden die tot het mislukken 

hebben bijgedragen en suggesties te genereren over hoe he·t anders had 

g~çund . Of dat zal lukken blijft de vraag. 

2. De 'gevallen' 

2 .l Relatietherapie net het echtpaar De Bruyn 

Ililde de Bruyn (36 jaar) is een collega die zich op advies van .ken

nissen, die bij mij in therapie Vlaren geweest, enkele jaren geleden 

had aangemeld voor een relatietherapie. De relatie tussen de echtge

nob:m was inderdaad niet best . lvieest opvallend was de extreme machts

strijd waardoor elk potentieel konfliktje ook uitgroeide tot een ver

bale escalatie. Beiden i·Jaren goecl var~ de tongriem gesneden. Het t&xa-· 

tiegespr~ werd daardoor een levendige affaire, Vlaardoor vele konflikt

gebieden successievelijk op een rij konden worden gezet. Sjoerd 

(38 j aar) bleek een hardvlerkende zelfstandige zakenman te zijn die 

volgens Bilde veel te weinig aarr,-1ezig was in het gezin . Als hij thuis 

vlas ging bovendien voortdurend de telefoon. Zij voelde er dan niets 

voor an die ook nCXJ voor hem aan te nEmen. 

De machtsstrijd had ook tot gevolg dat beiden zich door de ander mis

kend voelden. Sjoerd werd nooit 'over zijn rol geaaid ' (term van de 

therapeut) door Bilde, maar ar-gekeerd gold hetzelfde. 

Ik hoef hier niet uit t.e leggen wat de gevolgen en ui tingsvonren van 

extreme machtstsrijd bj_nnen een relatie kunnen zijn. vJel is belang

rijk te venrelden dat de strijd om de macht zich ook op seksueel ge

bied uitte. Sjoerd, zoals later bleek, getraind in analytische term2n, 

formuleerde het aldus: 'ik ben altijd bang gc_:~;_.,,eE.:st voor castterende 

vrouden, en Hilde is erg 'ca.strerend'. 



Er was dus namvelijks seksueel kontakt. 

Strijd om de macht leek er ook te ontsta2J1 ·ti jdens het. ·gesprek tus

sen Sjoerd en de therapeut. Sjoerd nam nadnikkelijk steeds de leiding, 

bv. met ec-:n. op:nerking als ' zullen vie nu dan maar naar het volgend 

probleengebiErl gaan 1 
, of 1 ik wil daar nog \\'01 even iets over zeggen, 

als dat tenminste kan 1 
• De tJ1erap2ut lj_e·t zich. echter niet ill.tdagen, 

doch beloonde he.m intége..TJ.deel door verheugd te constateren dat Sjoerd 

zo betroJr-ken was bij het gesprek en zoveel oog had voor de rnanier 

waarop het gesprek gevoerd kon v1orden. Ook voor de rel<?,tie tussen Sjoerd 

en Hilde had de therapeut uiteindelijk best prijzende v/oorden, ~daarbij 

hij vooral de wederzijdse behoefte aan uitingen van affektie gebruikte. 

Halverwege de t.ax:atiezitting bleek dat Sjoerd al 8 j aac in psychoanalyse 

was vJegens periojiek optredende depressies .Rond de vlinterfeestdagen ver

viel hij in perioden van langdurig zwijgen, d.i.e volgens hem te TIBken 

hadden met de zelfm:ord van zijn broer, vele jaren geleden. De depres

sies en de gevolgen daarvan voor Bilde werden rJesproken. Rilde barstt.e 

daarbij enkele malen uit in huilpartijen waarbij zij ook haar beklag 

deed over de analyse, die tot gevolg had dat zij 'in de kou bleef 

staan': 'Alles wat j e te vertellen heb vertel je aan die man, 1k sta 

overal bui ten I • De therapeut bleef neutraal. Op het einde van de zit

ting k\vam hij echter terug op de analyse. Het leek hem niet verstandig 

om de relatietherapie en de psychoanalyse te combineren. Dit leverde 

weer een huilbui van Hilde op ( 1 ben ik weer de klos' ) . De therapeut be

tuigde zijn spijt daarover, maar hield voet bij stuk. Besloten v1erd 

uiteindelijk dat Sjoerd een week zou nadenken over de keuze: analyse 

afbreken en relatietherapie ,-:>f analyse doorgaan . De therapeut gaf hem 

ook de suggest1e om er viel met zijn analyticus over te praten (zou hij 

toch doen) en vooral n1et te snel met de çmalyse te stoppen . 

Enkele dagen later belde Sjoerd op . Hij had er met de analyticus over 

gepraat. Ze hadden besloten de therapie af te ronden, ma.ar dat kon nog 

wel een half jaar duren. Daarna Hilde hij dan in relatietherapie . 

Zoals afgesproken nam hij driekwart jaar later kontakt op. Tijdens de 

·tweede i.r1take bleek dat zij in de tussentijd ook enkele zittingen in 

een parengroepstherapie hadden doorgebracht.Die therapeut had geen be

zwaar gemaakt tegen de combinatie van verschillende therapieën. Een 

succes werd het echter niet , aangezie..n Sjo2r-d en de therapeut van die 

groep slecht rret elkaar ove1.weg konden . 



De groepstherapeut had hem gezegd niet te begrijpen v.rat hij h1arn doen 

en hun min of neer verzocht de groep te verlaten. 

3. 

De rel<;1tietherapie bij mijzelf duurde drie zittingen, waarin ik pro

beerde zoveel mogelijk rret Sjoerd rree te gaan. Ik prees hern voor de 

i."îzet in het vinden van analyses op hun situaties en verkocht hem klei

ne monitoringsopdrachtjes. Het mocht niet baten. Hij voerde ze niet uit. 

Na tv;ee zittingen belde hij op an te vertellen dat hij er geen heil 

rreer inzag. De derde zitting werd afgelast. De therapie was kort geweest 

maar niet zinvol. 

2 . 2 Cees en Rosa Veldhuis 

Cees en Rosa (allebei ornstreeks 35 jaar) met één zoontje van 6 jaar 

hadden zich aangerreld wegens relatieproblemen. Cees was juridisch ad

viseur in een groot bedrijf. Rosa werkte als cheffin in een Vlarenhuis. 

Het probleem waarrree ze binnen kwamen was heel duidelijk. Cees had twee 

jaar geleden een verhouding gehad met een buurvrouw. Die verhouding 

was inmiddels verbroken, maar in die tijd had Rosa een verhouding aan

geknoopt rret een collega van haar werk. Ze had zelfs een tijd met deze 

- gescheiden - man samengewoond, maar vanwege hun zoontje vvas zij terug

gekomen bij Cees. De verhouding tussen Cees en Rosa was niet zonder 

meer slecht. Ze konden heel redelijk met elkaar opschieten en maakten 

weinig ruzie. Wat ontbrak was affektie van Rosa voor Cees . Ze hield 

rreer van de andere man. Cees was daarop begrijpelijkerwijs jaloers , 

maar had er wel begrip voor. Het was im:ners begonnen door zijn overspel. 

Seksueel kon-ta~t \<Jas er al tijde...î niet meer orrdat Rosa geen licharre

lijke gevoelens rreer voor Cees ' kon' opbrengen. 

Zij kwamen in b"'lerapie anda.t zij het toch weer samen wilden proberen . 

Beiden waren van goede wille. 

De therapeut legde er van begin af aan de nadruk op dat gevoel niet op 

k~1do op te wekken was. Hij had alle begrip voor Rosa's positie en 

vroeg haar om vooral niet bewust te gaan proteren meer positief gevoel 

voor Cees te ontwikkelen. Dat zou averechts werken. Wat wel geproreerd 

kon worden lag L"î de sfeer van wijzigen van bepaalde gedragspatronen 

(neer samen ui tg aan, praten over dingen, etc. ) . Na vier zittingen zou 

bekeken worden wat het effekt daarvan was. Sex zou voorlopig taboe 

blijven. 

" 



4. 

Na enkel e weken was er nièts wezenlijks veranderd . Integendeel , door 

de inspanrüngcn werd het duidelijk hoe belangj_·ijk de verhouding tussen 

Rosa en haar vriend was. 

I n de mee~.; te van di.. t soort gevallen kan een therapeut niet veel meer . 
doen dan de sleutelf:iq~.mr (Rosa in deze · situatie ) adviseren een keuze 

t e maken en met de uitverkorene verder te gaan. Jüs dat niet gebeurt 

i s relatietherapie niet zinvol. Een dergeli j ke keuze kan vergemakkelijkt 

worden door een proefschei ding (vgl. Hoogduin & van Dijck , 1977). Dat 

hadden zij echter a l achter de rug . Hoe;·Jel samli.ge int erventi es die 

kliënt en op e igen initiati e f of op advi es van andere t herapeuten zonder 

succe s hebben uitgevoerd sorr.s best voor een verbeterde her hal ing vat

baar zijn (vgl. Lange , 1977) leek een nieuwe proefsche iding hier t och 

niet geïndi ceerd. 

Orrrlat Rosa e n Cees de keuze nog niet wilden rnr:lken en zich wel wilden in

spannen voor het redden van de gezinssituatie, lanceerde de therapeut 

een ongebruikelijk voorstel. Gedurende drie ma ande n zou Rosa door de 

week thuis wonen, rra ar het grootste gedeelte van het weekend net de 

andere man doorbrengen. 

De rationale van dit plan was cm te proberen een situatie te scheppen 

waarin minder sprake zou zijn van het idealiseren van de verhouding 

m2t de andere man dan voorheen het geval was. Eventuele positieve ge

voelens voor Cees zouden dan gemakkelijker los kllllnen ka~n. 

De therapeut checkte uitvoerig of zij dachten een dergelijke s i tuatie 

aan te kunnen. Rosa leek he t geen probleem. Cees dacht dat hij er we l 

tegen zou kunnen . Het plan werd tot i n details doorgesproken en vastge

legd. 

Na enkele weken vlerd al duidelijk dat de constructie toch onhaalbaar 

was. Cees kon er erg moeilijk tegen als Rosa wegging . Was bij vertrek 

en aankomst hwreurig en ongenietbaar. Deze e1:varingen gaven de door

slag. De keuze moest gEmaakt worden. Het werd de andere man , waarbij 

een juridisch touwtr ekken om hun zoontje op gang werd ge zet. Alle 

emancipatoire veranderingen in onze maatschappij ten spijt , werd dit 

gevecht zoa l s gebruikelijk door de moeder gevvonnen. 

2.3 Jozi en van der Zand0..n 

Jozien en vhlle."Tl ygn der Zanden waren weliswaar getrouwd , maar woonden 

al er.kele jaren ni et bij elkaar. Beide:.C1 zijn emstredes 40 jaar , met een 

... 
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zoontje Vém vijf dat bij .Tozien v;oonde. J·ozieD v}Oonde in Alkmaar , lvil·

lem in Drieberge11. V7ille.-n was zelf psychotherapsut , in ·opleiding bij 

de Vereniging voor Gestëüttherapie . JozieJ.l. had een particuliere prak

tijk voor mensendiek. De aanmelding verliep vj_a het Jli1P-Z.Uknuar waar 

Jozien zich voor li1div:Lduele therapie had aangemeld . Zij 1-vas zeer la_'oiel 

en bleek st.eeds minder in staat haar werk te doen. Na een encow1ter 

groep (neer dëu'1 ee.:1 j aar voor de aanmelding) vlas zij volledig inge

stort. De ergste effekten daarvan waren nu weg , maar de labiliteit 

bleef. Het ll1P vond een relatietherapie met haar elders wonende man 

noodzakelijk. De relatie tussen "Yvillern en Jozien was nog steeds heel 

speciaal. Zij brachten vaak sanen de weekenden en vakanties door. Over 

het algemeen rret enorm2 ruzies en huilpartijen. Belangrijkste bron 

daarvoor was de jaloezie van Jozien, daarover v.raren beiden het eens . 

Die jaloezie werd al opge;vekt als tüllem naar een andere vromv keek of 

tijdens een feestje mee praatte. Volgens Jozien had hij dilli zo'n spe

ciale blik in zijn ogen , die hij jegens haar nooit h2d. l·'lillern was ee11 

koele, bekwaa.."'T! analyserende man, die vertelde nog steeds van Jozien te 

houden, maar niet :rret deze jaloezie en escalaties te hïmnen l even. 

De therapie was al moeilijk doordat zij alleen de vleekenden bij elkaar 

konden zijn, mar werd nog verder beiroeilijkt door andere obstakels. 

Een geschikt tijdstip voor de therapiesessies bleek bv. moeilijk te 

vinden. Op de voorgestelde avonden ha.d Jozien een kursus. UiteindPlijk 

werd toch een afspraak genaakt voor een tweede zitting . Enkele dage..'1 

daarvoor werd deze afspraak door Jozien telefonisch geannuleerd. Zij 

wilde liever niet doorgaan met de therapie. Het bracht haar teveel in 

de war. De therapeut uitte via de telefoon zijn begrip en raadde haar 

aan om in dat geval wel weer kontakt op te nerren met het Jli1P voor 

verdere individuele ti1erapie. ~1kele maanden later belde Jozien weer 

op. Zij wild~'1 nu toch wel met zijn tweeën. Aldus geschiedde. 

De therapie bestond in het begin uit twee komponenten: monitoring en 

het verwerken van gevoelens uit het verleden. Dat laatste had ener

zijds betrekking op rMcunes van Jozien j egens haar ove.rled.en vader 

die voortdurend vrernrl was gegaan en anderzijds op minachting voor 

haar rroeder die dat allanaal had gepikt. 

Brieven schrijven leek hiervoor geïndiceerd. De rnonitoöng gillg ge

paard aëm ·tirre-out. Jozien m::x::ht haar jaloczie niet pror.x::ren te v~::r-
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minderen, maar ITDest steeds gedure..'1de een half uur op een andere plek 

zoveel rrogelijk gedachten die op de jaloezie betrekking hé~dden op

schrijv,-E:n. 

6. 

Het schrijven a.a.11 haar vader en rro8der lu."kte goed en v1erd wel enigs.,

zins als bevrijdend ervaren. Het mon:Lt.oren leverde niet zoveel op. Zij 

kende hele dage .. n waarin zij - naar eigen zeggen - verteerd werd door 

jaloezie. Het rr.aakte niet uit of Willc:rn al of niet aan·wezig was. Een 

voorbeeld: Eénmaal in de week rroesi.~ h'illem in Amsterda.'ll zijn voor zijn 

gestaltgroep. In een bepaalde week was afgesproken dat hij dan 

's avonds bij Jozien zou kanen en zou blijven slapen. Dit was grandioos 

mislukt omdat Willem bij aarucomst iets begon te vertellen over die 

groep, ten-,rijl Jozien daar allerlei intieme relaties ve1:moedde. 

Het therapieplan werd een beetje getJijzigd in de zj_n van symptCXJm vcxx

schrijven. Jozien rroest ga_an proberen zich zo jaloers n--ogelijk te 

voelen. Als ze daarin een piek bereikte zou ze zich terugtrekken en 

schrijven. 

In de periode die volgde op deze opdracht blee~ een gestalt-parengroep 

te zijn waaraan zij samen in het kader van \'Villem's opleiding deelnaJ:nen. 

Hoewel de ti1erapeut niet bepaald positief jegens dit evenement stond, 

hield hij zich op de vlakte. Zij wisten allebei wat daar kon gebeuren 

en dienden over al of geen deelnar.-e zelf te beslissen. Zij besloten te 

gaan. Enkele dagen na afloop van deze happening belde Wille.--n op om te 

vertellen dat zij afzagen van verdere relatietherapie. •rijdens de 

groep was het hun duidelijk geworden dat zij eThaar helemaal rroesten 

loslaten. Hisschien was dat ook wel zo. 

2.4 Het gezin B. 

Het echt paar B. is aan de TDT-redakteuren niet onbekend. Een video

opname van de derde zitting werd geza:r-rp.nlijk bekeken. CXn het geheugen 

wat op te frissen volgen_ nu eerst de aanmeldingsklacht~1. 

De heer B. (45 jaar oud) had ernstig last van d1vanghandelingen. Hij zou 

bv. 10 maal zijn auto in- en uitstapren om te kijken of zijn broekspijp 

langs het J;X)rb.er schuurde. In huis was hij jn staat om een draadje 

tabak alsmar te laten vallen en weer op te rapen teneinde te onder

zoeken of hij cl2 -valbeweging kon horen. Van beroep was hij portier, 

maar door zijn sy1rptom2n vas hij éÜ vele jaren in de \'l!~,o. Enkele jc:rccn 

gelE:.--den was lü:j opgenorn2n geweest in een psychiatrische inrichting, w::t.:rr 

·" 



hij na korte tijd was weggelopen. Daarv&~r en daarna waren er vele 

thera:r;eutische kontakten, alle."'1 op jndividueel niveau. Tenslotte v..'erd 

hij verwezen naar een gezinstherap2ut. Na een telefonische aanmelding 

door rrevrouw B. vlerd het gehele gezin uitgenodi.gd voor een taxatie

zi-tting. 

7. 

Het gezin bestond uit 5 personen. De drie kinderen waren in de leef

tijd van 9 tot 13 jaar. De struktuur was overduidelijk. Vader had niet 

alleen last van dv1anghandelingen; hij stond ook volkorren geïsoleerd 

in het gezin. B2halve de dvvanghanàelingen verweet zijn vrom·1 het'll ook 

onverschilligheid en agressiviteit, Hij zou zich niks van het gezin aan

trekken en geen affektie voor haar opbrengen. Meneer B. is een rr.agere 

zenuwachtige man. Mevrouw B. is een forse goec1 verzorgde vrouw. Haar 

klachten uitte zij op geëmotioneerde wijze waarbij zij steeds de kinde

ren rrobiliseerde. De hulpeloosheid van de man werd vergroot door de 

paradoxale eisen die zijn vrouw aan hem stelde. Hij rroest niet alleen 

neer positieve dingen doen net de kinderen, maar hij rroest het zelf ook 

leuk en fijn vinden. Anders was het niet spontaan. Mede door Jaap ' s 

onbeholpen en agressieve reakties hierop ~vam hij in een toeneLend ge

isoleerde positie binnen het gezin, terv1ijl mevrouw B. steeds meer de 

opofferende moeder was die niets voor zichzelf vraagt . 

In de taxatiezittingen probeerde de therapeut de relationele prob].emen 

en de dvvanghandeliilgen als twee onderscheidbare gebieden te beschouwen. 

De therapie werd aanvankelijk op beide gerid1t. Enerzijds zou via moni

toring en symptoomvoorschrijving aan de dwanghandelingen gewerkt v/orden. 

Anderzijds zou getracht worden aan de relationele problemen te werken . 

De bedoeling was dat dit met behulp van kleine gerichte kontrakte..n zou 

gebeuren. In de eerste zitting was de therapeut er nCXJ in geslaagd 

positieve kanten te sign..aleren aan de emotionaliteit vari mevrouw B. Het 

duidde op toch nog aanwezige affektie voor haar man en strijdbaarheid 

voor het behoud van de gezinssituatie. In de daaropvolgende zittingen 

werd het steeds rroeilijker 0.'11 die positieve kanten te blijven zien. 

Rechtstreeks werken aan het syrnptoa:n werd bereDeilijkt doordat zc:wel 

meneer als rrevrouw B. zich niet aan de afspra"ken hielden. Mevrouw B. 

vlas verboden zich met de dwanghandelingen te bemoeien; dat had zij al 

10 jaar tevergeefs go::1a:::m, dus het 'das de moeite waap3. an bij wijze 

van experilnent ze nu te negeren. f-1eneer B. zou zcx1ra hij de checkd.-Ta.ng 

voelde ooko;ren, naar een leeg·staande kamer gëlé-m en daar het checkgedrag 
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uitvoeren. Niet in de ma.te vJaaxin hij er be.,~o-efte a~m had , maar 5 maal 

zo vaak. He11eer B. had het wel af e..D toe gedaan rnaa:r niet altijd. Eoven

dien hield rnevrou;\r B. zich totaal niet aéin ha_,_-rr deel van de afspraak , 

naar was iedere keer b.~gonne .. n te schreeuv;en zc::d!:-a hij begon met dvïang

handelingell.. Zij m:)tiveerde d.it met emotionele uitbarstingen als 'het 

is toch verschrikkel.ijk als ie11a11d zo is, zo kan ik niet leven, etc. •. 

De therapeut kon haax emotionaliteit wel begrijpen rr.aar kon steeds minder 

begrip opbrengen vcx:>r haar ongeduld. Hij had het idee dat zij in ee..n 

circulair proces verwikkeld waren. De stress die mevrow'-1 1 s reakties bij 

rreneer opriepen vergrootten zijn neiging tot dwa'1ghar.delingen en zijn 

verbale agressiviteit, hetgeen bij haar nog weer meer Velvlijten opriep 

Dit patroon bleek moeilijk ·te doorbreken. Dit bleek ook bij het uit

voeren van de kontra"Izten. Elke pJSi tieve daad van meneer B, . werd door 

zijn v-roud gedesavoueerd met opnerkingen over wat er verder nog mankeerde 

in zijn gedrag jegens het gezin. Het lukte de therapeut niet om hierop 

erg judo-achtig te reageren. Zijn houding jegens de vro1.1V-1 werd m2er ge

typeerd door konfrontatie, zoveel mogelijk ingebed in begrip. Die kon

frontaU_e was zijns inziens ncxlig orrdat anders de man \'-leer in de kou 

stond en nog verder geisoleerd zou worden. 

Na ongeveer vier zittingen werd besloten voorlopig niet meer aan de 

dwanghandelingen te werken, maar eerst te ·concentreren op de relatio

nele proble:nen. Dit was niet helet"TTaal zonder succes. Zo werden er enkele 

aardige gedragskontrakten afgesloten tussen de kinderen en hun vader. 

Opvallru1d - maar wel te verwachten - was dat moeder daarmee helemaal niet 

zo blij was als ze zou !rOeten zijn. Na ongeveer 7 zittingen werd be

sloten O.ll verder te praten zonder de kinderen. Seksualiteit en andere 

signalen van affektie kwamen nu aan lx:x:l. Het probleem \'-las dat meneer B. 

door zijn dwang-handelingen vaak pas om een uur of half twee naar bed 
1 kon 1 

• Zijn vrouw vlilde hem dan niet rreer in het echtelijk bed hebben, 

waardoor hij de get1oonte had opgevat O.ll op een divan in de huiskartter 

te slapru1. Aanvankelijk leek een verandering in dit patroon rrog-elijk. 

Meneer B. zou vroeger met zi.jn dwanghandelingen beginnen zcdat .er een 
1 redelijke limiet • afgesproken kon VJOrden v1aarbinnen hij nog in de slaap

kareer rrocht karen. Na verloop van tijd werd echter duidelijk dat al 

deze ingrepen weinig zoden aan de dijk zetten . Mevrouw B. begon st0....~ 

meer te praten over de noodzaak van een chirur·gische j_ngreep in de 

hersenen van haar man, en was steeds minder bereid zijn inspanningen op .. 
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enigerlei wijze te honoreren. Bovendien begon de naam van een vriend 

van mevrou~\r m9t wie zij 'vroeger' een verhouding had ge.lu3d steeds vaker 

op te duiken . 

Na 14 zittingen gaf de therap2ut het op. Hij Vel."\·Jees hen naar een bekende 

zem.J.vlarts uit Leiden, dj_e 'derkzaam was in de regio Z .-Holland. Dit in 

dwanghandelingen ges~ialiseerde kopstuJç zou er misschien in slagen 

meneer B. Vwî de dvlanghandelingen af te helpen al vorens aan de relatie 

te sleutelen. 

2. 5 Eert en het gezj_n V. 

Bert, 18 j aar oud, was enkele JTB.ien rret psychotische verschijnselen op

genorren geweest in psychiatrische inrichtingen. Tijdens zijn laatste 

verblijf in zo'n instellj_ng kwam aan het licht dat de gezinsconstellatie 

veel te wense11 overliet. Gezinstherapie v1erd aanbevolen. 

Bij het taxatiegesprek waren aanwezig: meneer en mevrouw V (ruim 40 jaar 

oud), Bert en zijn 16-jarige broer Hans. 

Het begin van het eerste gesprek was vcx:>ral gericht op Bert. Hij ver

telde over zijn • kosmische ideeën' . De therapeut liet zich er belang

stellend over vcx:>rlichten. Verder werd gepraat over zijn angsten en 

zijn onhandelbaarheid thuis. Hij voerde niets uit . Ging ' s avonds tot 

diep in de nacht op stap en sliep meestal tot vijf uur in de middag . 

Zijn ouders wis·ten niet wat zij met hem rroesten beginnen. Zijn broer 

Hans was een rustige scholier , die zich weinig aantrok van de eigen

aardigheden van Eert . Hij werd sans wat moe van diens kosmische gezeur , 

maar dat was cx:>k alles . Verder konden zij redelijk met elkaar opschieten . 

Nadat de problerrten rondan Eert waren belicht kwam de gezinssituatie aan 

bod . Zij vJcx:>nden in een soort gerreenschapsprojekt van circa 10 gezinnen 

die weliS\·Jaar een eigen huis hadden, maar die sarren aten en cx:>k ge

rreenschappelijke ruimtes bezaten. Iedereen vlas daarover erg tevreden. 

1'1eneer en mevrouw V. waren de initiatiefnemers hiervcx:>r geweest en het 

had hen veel moeite gekost om deze gesubsidieerde samenlevingsvorm van 

de grond i.:e krijgen. 'I'ijdens het eerste gesprek J0..vam cx:>k belangrijke 

infonna.tie naar voren over de verhouding tussen mcJ1eer en rrevrouw V. 

Die was bar slecht. Zij noPJrden het zelf een kat-en-hond-verhouding 

zonder ruzie. Zij voelden niets meer vcx:>r elkaar. Irriteerden elkaar 

over en v1eer, rraar hadden daar zelfs geen ruzie meer vcx:>r over. Enkele= 

jaren geleden hadden zij geprob2erd er iets aan te doen bij een IM-

... 
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bureau. Dat "'1as op niets uitgelopen. Teneinde te kanen. tot een behan

delingskontrakt vülde de therapeut vJeten of zij in hun verhouding ver

betering wensten te brengen. Dat was niet het geval. Vooral merleer V. 
~ 

was daarin zeer pertinent. Hij had geen zin om er opnieuw anergie iJ! te 

steken. 

De therapeut weigerde an op deze basis een lYdlandelingskontrakt aan te 

gaan. Behar.deling V&î B-ert binnen de gez.inskontekst zou niet ITCJgelijk 

zijn wanneer vader en moeder eL1.;nar op alle den.kbare maniere..'! dwars 

zaten en ontkrachten. Individuele therapie me.t Bert zou misschien wel 

mogelijk zijn, naar dàill.voor kwan12n ze niet en bovendien zou dat waar

schijnlijk weinig succes hebben v1anneer de constellatie ·thuis niet zou 

veranderen. De therapeut gaf het gezin drie OFties waarover zij de 

korrende periode dienden na te denken: (a) alsnog proberen de relatie 

te intensiveren. Daarbinnen zou ook de behandeling van Bert passen; (b) 

besluiten om uit elkaar te gaan. De therapeut zou dat kunnen begeleiden 

en dan eventueel de b81andeling voortzetten met de aparte delen; (c) geen 

verandering in de status quo. In dat geval zou de therapeut de behande

ling niet voortzetten. 

Indien zij dat wensten zou hij wel namen willen noemen van andere 

therapeuten of instellingen tot wie zij zich dan zouden kunnen wenden. 

Na veel g~1arrewar kozen zij in de volgende zitting voor alternatief 

(b). MevrouvJ V. had nog wel voor (a) ·willen kiezen, maar gezien de wei

gering van haar man was dit OlllTDgelijk. De volgende drie zittingen werden 

besteed aan de rranier van uit elkaar gaan. Zo-wel meneer als mevrouw V. 

vonden argumenten waaruit bleek dat de ander het huis zou rroeten ver

laten en dat zijzelf het beste met de kinderen konden achterblijven. 

Belangrijk rrotief van beiden was, dat zij de leefgeneenschap niet wil

den verlaten. De therapeut stelde 2 proeven voor. Man en vrouw zouden 

om de beurt 3 rraanden weggaan. Daarna zou besloten worden wat de beste 

oplossing was. Aanvankelijk gingen beiden akkoord. De volgende zitti.ng 

werd dit door de vrouw echter weer herroer:en. De man hakte toen de 

knoop door. Hij zou weggaan . Met hem werd afgesproken dat hij na 3 maan

den zou opbellen an te rap:r;orteren hoe het he,ll ging. Indien ncdig zou 

hij enkele individuele gesprek~en kunnen voo~en nEt de therapeut of een 

collega. 

De aanvani<:8lijke therapie kon nu Vv-Jrtgezet v;orden net noc>d.er en de 

6r 

... 
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twee kinderen. IDmiddels waren 6 zittingen verst.reken. l'1ct Bert vlaren 

geen gekke dingen gebeurd, behalve dat zijn ITOeder en hij vaak met el

kaar in de clinch lagen . Hij daagde haar voortdu:r:-er1d uit met onhebbe

lijJrJ1eden en door zich nergens iets van aan te trekken. De therapeut 

probeerde in eer.ste instantie zijn gedrag positief te lab2len (_~ de 
~ ,, 

situatie om te keren . Niet zijn .rroeder m-Jest hein help2n, w.aar hij zou 

de enige zijn die ervoor kon zorgen dat er in huis iets veranderde. Hij 

zou - als hij dat zou willen - ervoor ku~:en zorgrn dat zijn moeder 

niet meer zo zeurderig en angstig zou zijn , maar dan moest hij bepaal

de verantwoordelijkheden op zich nsnen. Vi'ilde hij dat vlel? ,Ja dat wilde 

hij vJel doen. Er werd een kontrakt gesloten tussen therapeut en Bert 

dat bezegeld werd rret een ferme handdruk en een wederzijdse blik van 

verstandhouding. 

De volgende zitting bleek dat er niets van terecht was gekomen. Bert 

had zich helemaal niet aan de afspraak gehouden. I3ovendien had hij, 

zonder ncodzaak en aankondiging hun hond mee naar de therapiezitting 

genomen, en probeerde met aller lei provocaties de aandachJc te trekleen. 

Nadat hij op een gegeven moment had gezegd dat de therapie hen ook niet 

interesseerde, was voor de therapeut de maat vol. Als hij er geen zin 

in had hoefde hij voortaan niet mee te komen. De bedoeling van deze 

krasse uitspraak was tweeledig. Als hij nu toch 11\8e kwam, zou dat een 

bewijs van invalvering zijn waar hij niet rileer om heen kon. Als die 

betrokkenheid bij de therapie er niet was en hij zou niet meekorren, dan 

zou het ook beter zijn om de behandeling zonder hem verder te voeren. 

Zijn moeder zou dan alleen komen ~~ met haar zouden de strategieën 

besproken kunnen worden die zij zou kunnen toepassen. Een belangrijke 

ovenveging daarbij was dat Bert met zijn gedrag zeer veel secundaire 

winst afdwong. Zijn moeder zou daar een gedetailleerd progra~ van 

uitdoving en selektieve bekrachtiging tegenover k'Uill1en stellen. 

Bert kwam niet meer. De therapie werd voortgezet rret moeder alleen. Ook 

dit pad ging niet over rozen. Het bespreken van technieken van selek

tieve bekrachtiging werd banoeilijkt door de gedoonte van ITD2d~r an in 

vage en ethische terrren over haar schuldgevoel~1S, haar falen en zielig

heid te spreken. Dat werd nog versterkt door de andere leden van de 

leefgerreenschap, .ffi-_e indertijd met elkaar in een soort encow1ter toestand 

m2t een duurb2t:.aalde trair:e r vlaren terecht gekc~211. Nadat zij tot t\'J.2të~ 

mal toe haar huiSvverk, dat tot in de puntjes was afgesproken en \vaarin 

. ,. 
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zij konkrete doelen voor zichzelf en Bert zou fonrruleren, had verwaar

loost, werden de kontakten met wederzijds goedvinden afgebroken. Wel 

werd afgesproken dat mevrouw V. - indien zij dat alsnog v;enste - zich over 
" enige tijd \·Jeer tot de therapeut kon v1enden. Dat zou dan vJel ee.i'l. zwaar 

juk voor haar irrpliceren omdat dat alleen gehonoreerd zou worden indien 

zij dan 'hard' aan de slag zou gaan . Van deze mogelijkheid heeft zij 

geen gebruik gallaakt . 

Tv;ee maanden na afbreken van het kontakt met me·v-rouw V. belde conform 

de afspraak meneer V. op. Hij vertelde dat het met hem pr.ima gjJîg. Hij 

was een nieuw leven aan het opbouwen. Zijn zoons zag hij regelinatig. 

Hij ging zelfs met Bert op wintersportvakantie. Over de situatie bij 

zijn vrouvJ en kinderen vertelde hij niet veel. Hij had de indruk dat 

zijn vrouw het er moeilijk mee had en dat Eert thuis niet veel was ver

anderd. 

3. Diskussie 

In deze diskussie wil ik proberen eerst op elk van de vijf gevallen af

zonderlijk in te gaan. Misschien lul.;:t het daarna om gemeenschappelijke 

noemers te ontdekken. 

3.1 De Bruyn 

Aan de therapie van Sjoerd en Hilde zaten verschillende problematische 

kanten. Sjoerd was jarenlang in psychoanalyse geweest en had veel waar

dering voor zijn psychiater. Enige afkeer vaD direktieve relatietherapie 

is dan wel begrijpelijk. Het moeten stoppen rret de psychoanalyse zou 

rovendien een leegte hebben kunnen creëren, v1aarvan de gezinstherapeut. 

de schuld kon krijgen. Deze laatste redenering lijkt mij echter weinig 

aannemelijk, in ieder geval niet van groot gedicht. De parengroeps

therapeut had imners geen voorwaarden gesteld in die richting, IT\êtar kon 

toch ook niet tot een behandelingskontrakt met Sjoerd kanen. 

Ik heb wel vaker mensen in therapie gehad die va.'l. te voren een ande.r 

therapiemodel achter de rug hadden. Dat hoeft niet altijd een kontra

indikatie te zijn. Zelfs niet als die andere ervaringen als positief 

waren beleefd. Eén bijkanende faktor hier was waarschijnlijk dat het 

soort therapie ook een onélerdeel v:as van de machtsstrijd tussen Sjoerd 

en Hilde onderling. Bilde was zelf psychologe met weinig waardering 

... 
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voor psychoanalyse. 

Een andere faktor was misschien de (geringe) graad van affektie, net 

narre van Sjoo--rd ten opzichte van Hilde. Dit ptmt is do0r de therar..eut 

niet afdoende onderzocht . De therapeut heeft geprobeerd m2t hen aa..ll. 

de slag te gaan IT'.2'c. veel judo, en zonder Sjoe:cd te konfronteren, t:en

einde de v1eerstand tegen clirektieve t.l-J.erapie te neutraliseren. Het was 

waarschijnlijk echter beter gedeest om eeï:st de mate van wederzijdse 

affektie te peilen. Iv'Jisschien vlas er ook wel sprake van 'verborgen 

agendas 1 in de vorm van andere relaties, hetgeen bij htm niet tot 

scheid.ingstendenties leidde an.::1c.t het bestaande huwelijk voor beiden 

een sociaal belangrijke zekerheid vonrde. De anticipatie van de thera

peut op weerstanden n.a.v. de psyd1oar:alyse had het gevolg dat hij 

weinig oog had voor deze, misschien belangrijkere kontra-krachten. 

3.2 Cees en Rosa 

Het is de vraag of de therapie met Cees en Rosa Velohuis wel als mis

lukking moet worden beschoU\..;rd. Van begin af aan was duidelijk en ook 

geëxpliciteerd dat er een grote kans was dat het niet zou lukken hun 

relaties bevredigend te laten worden. tvanneer het affektieve patroon 

binnen een relatie erg scheef is, valt er meestal weinig te redden. 

Met 1 scheef 1 bedoel ik dat A. wel veel voor B. voelt, maar omgekeerd 

is er niet rreer dan goedv.Jillende vriendschap of nog minder. Vaak qaat 

dat net als hier samen net, of wordt veroorzaakt door een externe 

relatie. De eigen partner verliest aan aantreJrJ<elijkheid naarmate er 

zich IDL~r andere reële mogelijkheden voordoen voor relaties die als waarde

voller worden ingeschat. In dit soort gevallen is rneestal maar één 

advies mogelijk: degene net twee relaties rroet een keuze maken. Hilde 

en Sjoerd hadden dat al geprobeerd; Hilde was een tijd weggeweest bij 

Sjoerd. Vanwege hLm zoontje wilden zij het proberen. Hoev1el de 

therapeut het somber inzag wilde hij toch mee-verken aan htm poging 

om . hun verhouding nieU\..,.' leven in te blazen. Het advies cm door de 

week thuis en in het weekend bij de vriend te zijn, was een enigszins 

bizar eXJ_:€riment. Misschien was het ook wel fout c:mdat de vriend van 

Rosa nu iedere \·leek gekoppeld werd aan vrije weekenden, tervrijl Cees 

extra geassocieerd werd ITBt de hardere dagen van werk, opvoeden, etc. 

Cees kreeg op deze manier geen eerlijke kans. r·-iet he·t oog hierop vras 

een cm-en-cm prcx::ec1ure beter gev-eest . De vraag is, of het dan nieJc al 

.. 



14. 

te ingewiJr-keld was ge-1'\Drden. 

Ik ben benieuwd of de mede-redakteuren suggesties hebben VO'Or rncqelijk

heden voor impasse~:; van het lüer beschreven soort. In ieder geval 

bracht 'het mislukken van de gevolgde procedure wel de duidelijYJleid die 

nodig v,ras voor een definitieve scheiding v.7aardoor J:x~iden hun leven 

konden gaan herstruktureren. 

3. 3 Jozien en vällem 

Deze therapie \verd afgebroken doordat Jozien en 1-Villem, naar aanleiding 

van een gestaltgroep-ervaring,hadden besloten definitief uit eLkaar te 

gaan. Waarschijnlijk heeft voor 9eze keer een gestaltgroep een positief 

effekt gehad. Ik bedoel dam!nee, dat de relatietherapie misschien een 

zinloze aangelegenheid is geweest. Hoev-1el Willem expliciet verkondigde 

veel -van Jozien te houden, is het toch een vraag in hoeverre haar ja

loezie niet gerechtvaardigd was , al had zij wel erg weinig nodig om daar

over tot uitbarstingen te kOITl2n. Zo een patroon is misschien nO] 

aan te pakken als de partners bij elkaar Honen. Een weekend-huwelijk 

zoals hier het geval was gaf echter extra voedsel aan jaloezie en 

andere twijfels, waardoor monitoring en syrnptoanvoorsch.rijving geen 

succes kon hebben. Misschien had de therapeut een volledig samenwonen 

voor bijv. minimaal drie manden als voorwaarde rroeten stellen. Zo neen, 

dan maar meteen uit elkaar. Zo ja, veel grotere kans op succes. 

Waarschijnlijk heeft in deze tl1erapie de relatie tussen therapeut en 

kliënten ook een rol gespeeld. Willem vJas een collega met een enigszins 

rivaliserende achtergrond (gestalttherapeut). Hij was meegeka.<1en cndat 

het JMP Jozien speciaal naar de betreffende tl1erapeut had gestuurd . Hij 

heeft de therapie niet tegengewerkt, maar zijn houding was ook niet 

positiever dan van 'de kat eens uit de tx:x:rn kijken'. Nu is dat natuur

lijk geen enkel excuus. Veel kliënten komen sceptisch binnen en worden 

pas gemotiveerd als er wat goeds gebeurd. Maar in dit geval was het ook 

nog zo verdam moeilijk OJ:\ iets positiefs te laten gebeuren. 

Er WilS nog een heel andere faktor. Dat was de aanrnelëüng . De 

direkteur van het betreffende ll1P had hen hoo?st persoonlijk aange

:rreld, waarbij relatietherapie net een 1 zware relatietherapeut 1 (wat een 

eer) als enige redmiddel voor Jozien was genoard . Dat heeft toch door

gewerkt. D~ denk dat de tllerur:;eut bij e~.=:...'1 uat sj1:1pelere aanrrelding 

misschien sneller met hardere eisen (volledig bij elkaar, of uit elkaar 

-" 
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gaan) was gekomen. Hij 'das hu misschien wat teveel ge..."":'.eigd er coute que 

coute wat van te neken (vgl. L:mge , 1975). 

3. 4 J~aD B_. 

Bij de behandeling van Jaap B. zijn veel vraagtekens te plaatsen. De be

langrijkste vraag is of het een terechte beslissing is gev;eest cm ook 

de relatie tussen Jaap en zijn vrou-w aan de orde te stellen. Ik geloof 

nog steeds van wel . Het affektieve klimaat in het gezin bracht dermate 

veel stress voor Jaap net zich mee , dat iJ<: niet denk dat hij binnen die 

gezinsconstella tie, sèc aan de dwanghandelingen had kwmen vlerken. In 

dat opzicht verschilt Jaap B. van de door HCXJgduiJ.l. e.a. (1977) beschre

ven gevallen. 

Een tweede vraag is of de k:nfrontatie!:> jegens mevrouw B. niet rreer ver

pakt hadden ITDeten worden in steun en judo. Hoewel deze vraag :rroeilijk 

te beantwoorden is, geloof ik dat dit tot weinig ander s geleid zou heb

ben, hooguit tot nog verdere verlenging van de therapie. \1anneer de 

affektieve basis ontbreekt kan men judo-en en stetmen zovcEü 1nen wil; 

het zal geen zoden aan de dijk zetten. 

Ook in deze therapie was dat weer het struikelblok. }1()12'Wel mevrouw B. 

al bij de aanmelding en de taxatiezitting herhaaldelijk met scheiding 

had gedreigd, kreeg de theraJ?8ut pas in het laatste stadium van de 

behandeling in de gaten dat zij eigenlijk van haar m.1n af-wilde . De vele 

erroties en tranen van mevrouw B. hadden hem ten onrechte doen venroeden 

dat er nog wanne gevoelens 1 weliswaar diep weggestopt, vlaren voor 

meneer B. Ware deze _taxatiefout niet gemaakt 1 dan had de behandeling een 

nCXJ sterker konfronterend karakter gehad. Deze had dan in ieder geval 

minder zittingen in beslag geno::ren, en misschien zelfs e en positievere 

wending gekregen. Een voorbeeld vaJ1 dat laatste zag ik pas geleden in 

een tweede zitting rret een e chtpaar. De vrouw verTTDrzelde de man op 

alle fronten en keek b.i..j alles v1at hij zei met een blik van inge.~ouden 

haat. De therar::eut aarzelde: judo of konfronteren. Hij koos voor kon

frontatie. Hij vertelde de vromv o.a. dat hij, als hij haar man zou 

zijn , geen 1MX>rd meer tegen haar zou zeggen. Hij vroeg zich af ·waarom 

ze bij hEm kwam als ze haar IT1c-m kennelijk zo haatte . De konfrontatie 

had tot gevolg dat de vrotrvl begon te huilen en :ü haar rancunes over 

datgene wat haar man de afgelopen jaren j egens haar had nag·elat.en be

gon te spu.i..en. Zij realiseerde zich dat zij inderdaad een soort haat 

... 



16. 

voelde, rraar da t die ha.at kon worden or:geruirrd als zi.j iets aan de 

ranct.me over he t mislukte ve.J: leden kon doen. De ui tbarsting was de 

eerste 1.::oging naar het op-liepen vall. t och nog aan.vezige r:ositieve affek

ties. Judo zou .in dit geval \vaarschijnlijk niets hebben opgeleverd. 

3.5 J3E;rt 

In de behandeling van Bert en het gezin V. waren verschillende krucia

le momenten. Ten eerste de beslissing om vader en moeder te bewegen 

uit elkaar te gaan. Ik geloof nog steE:ds dat dát -v;el verstandig is 

ge;-..reest. Het kl.L'11aat waarin die b.vee rnet elkaar leefden kon nooit als 

rrodel staan voor kinderen die toch al problenen hadden. PDvcnclien zou 

aktie van de één door de ander ontkracht -vJOrden. 'IV1eede kruciale nnuent 

was het ingaan op Bert 1 s provocaties . . De therapeut had dit lang uit

gesteld en was goeie maatjes met hem gebleven. Door alles van hem te 

piJd<en dreigde echter een situatie te onstaan waarin Bert ook door de 

therapeut niet serieus werd genomen. Door rneds·:erking van hem te eisen 

hoopte de therap2ut hem duidelijk te m-1ken dat hij hem wél serieus 

nam, in die zin dat zijn daden konse](Vlenties zouden hebben. Tegen de 

verwachting in bleef Bert verder weg. 

Therapie was via een OITf..v"eg toch nog wel mogelijk geweest als de thera

peut en rrevrouw V. wat beter met elkaar ovenleg hadden gekund. De eer

lijkheid gebiedt echter cm op te biechten dat het daaraan vooral van 

de kant van de therapeut wel schortte. Hij vond mevrouw V. een vreselijke 

zeurderig, klagerig mens die zich achter alles verschool met abstracte 
1 gogen' taal. De op de achtergrond aanwezige leefge:rreenschap deed daar

aan beslist ook geen goed. De vraag is of met meer geduld een voor 

mevrorrw V. haalbare strategie ten opzichte van Bert bereikt had kunnen 

worden. Ik b.vijfel daar wel aan. Dáárvoor was zij te aarzelend, te 

weinig overtuigd en teveel ingebed in die leefgemeenschap. ~üsschien 

was het wel mogelijk ge:1eest om alsnog tot individuele kontakten met 

Bert te korren. Misschien was de techniek van Hoogduin ( 1978) van het 

ven·tileren van afschuwelijke toekanstverwachtingen in dit geval wel 

op zijn plaats geweest, vooral in de zittingen waarin zij nog met zijn 

drieën waren. 

. V 
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4. Konklusie 

Tegen het einde van dit artikel v7ordt het zo langzar.:terhand tijd 0.11 de 

vraag 1WCL'1neer noe;'c~?n \,,,e een beha.ndelir1g mislukt?' te proberen te be

antw...1orden. Bijns .inziens rn02t mt"'Il daar een hm.·d cr}-'ceriuln voor ge

bruiJ<:en, anders dreigt het gevaar dat rren in psychotherapie nc:x::ü t mis

lukkingen zal te.genkOJ:ren. Ik becl.C'..el dit. Stel 2 mensen melden zich aan 

voor :r·elaJcietherapie rnet de bed02ling er wat van te gu..an maken. Na l 0 

zittingen blijkt dat het niet lukt. Ze b2sluiten uit elkaar te gaan. 

Enkele maanden later spreekt de therap;:!ut hen en beiden zeggen heel 

veel van de therapeut geleerd te hebben. Eén van de tv;ee voelt zich 

bovendier1 gelukkiger dan voorheen. Is die therapie dan geslaagd of mis

lukt? Als we c:1:B diehetemie hanteren dan hou ik het in zo een geval 

op 'mislukt'. De aanvankelijke doelstelling was lirm2rs deze mensen te 

helpen om v1él bij elJ<:aar te blijven. 

Het ligt anders warmeer van begin af aan duidelijk is dat eerst onder

zocht dient te worden of bij elkaar blijven wel het beste is. De dC€1-

stelling is dan a~ders dan in het geschetste geval. Deze redenering 

gaat ook op voor 'individuele ' klachten. Ik zou er dan. ook voor willen 

pleiten dat na één of enkele taxatiezittingen de therapeut de ITDge

lijke doelstellingen voor de verdere therapie expliciteert . Als dat uit 

strategische overwegingen niet gewenst is , dan kan hij dat in ieder 

geval voor zichzelf doo..._n . Als de belangrijkste doelstellingen dan niet 

verwezenlijkt worden dan weet men teriminste dat men van een mislwd<:ing 

rrag spreken . Volgens dit criterium was de therapie met Cees en Rosa 

geen echte mislukJ.ring . Van begin af aan was duidelijk dat het orn een 

eiq:€riment ging . Proberen of er toch nog wat van te ntaken viel. Alle 

andere gevallen passen wel in de definitie; zelfs de therapie met Sjoerd 

en Bilde waarvan nen zich overigens wel mag a.....-fvragen of er veel meer 

rrogelijk was dan er nu is gebeurd . I'1a.ar dat had dan toch eerder door de 

therapeut geëxpliciteerd moeten worden. 

Met de diskussie in de vorige paragraaf wil ik geen uitputtendheid sugge

reren. Ik neem aan, en hoop dat de mede-red:-3.kteuren met sugeesties en 

analyses zullen karen die een andere kijk op de gevallen zullen geven . 

Dat lijkt mij het belangrijkste van het presenteren van mislukkingen. 

Wel geloof ik da.t er in ieder geval één rode draad loopt door de eerste 

vier van de vijf gevallen. In al deze the1.·apieën vJOB er sprake van emstig 

gestoorde affek.ticve relaties. Bez.inrüng daarop heeft mij de laatste tijd 

. ,. 



18. 

er weer toegebracht cxn ir1 ·de taxat.iezittingen daaro~) t.och n""eer te letten 

en er zo no..Jelijk expliciet naar te vragen. vJat heeft het. voor zin cm 

aa11 relaties te sleuteJ.en als één va:n de twee eigenlijk niks wil? 

Natuurlijk ITDet je daarrree o'Jk uitJdjken. I-lensen v:inden het vaak 11K>ei

lijk a.n aan te geven wat zij nog wel vc.JOr htm pa:cb-;er voelen. En dan mag 

je zeker niet het bijltje er al te snel bij neergo.'>ien . Het is ook niet 

altijd een verbale k:<I'Jestie. Als echter duidelijk is dat van één of twee 

kanten geen enkele spraJce is van positieve gevoelens en zelfs CJeen wil 

an die weer op te wekken, ka11 men beter srel de konk.lusies daaTui t trekken. 

Bij Bert, de laatstbesQhrevene, speelde het ontbreken Vill1 positieve ge

voelens tussen de ouders vJaarschijnlijk ook een rol. Het zou zeer 'i>Jel 

hebten kunnen bijdragen aan het ontstaan van zijn symptomen. Een analyse 

daarvan zou nu echter tever voeren. In ieder geval was in die therapie 

het mislukken niet daaraan te wijten. t·1et name voor deze therapie zou ik 

graag suggesties over hoe het anders had gekund krijgen. 
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MISLUKKINGEN (1) 

Kees van der Velden 

1. Inleiding 

Helaas slaagt niet iedere therapie. Meermalen is zowel mondeling als 

schriftelijk gewezen op het belang van het analyseren van falende be

handelingen. I.t.t. Lange, die elders in dit nummer zijn tekortschieten 

breed uitmeet, beperk ik me ertoe twee mislukkinkjes te beschrijven. 

In het volgende nummer volgen er nog wat. 

2. Casutstiek 

2.1. De heer Bloem 

De heer Bloem is een 42-jarige ijzervlechter die door zijn huisarts we

gens nachtmerries, slapeloosheid (!) en suicidaliteit verwezen wordt. 

De heer Bloem blijkt een analfabeet te zijn die van jongsafaan als 

de gek wordtbeschouwd. Zijn nachtmerries houden steeds de herbeleving 

van de volgende situatie in. Hij is een jaar of twaalf en speelt op 

straat; zijn broertje van zeven speelt aan de overkant. Op zeker moment 

roept patiënt zijn broer en beduidt dat deze moet oversteken. De broer 

doet di4 kijkt niet uit en wordt door de tram doodgereden. 

De huidige moeilijkheden lijken geluxeerd te zijn door de werksituatie: 

hij heeft een kleine bevordering achter de rug waardoor hij genoodzaakt 

is om toezicht te houden op ongeveer 17-jarige, weinig tot werken gemo

tiveerde, ijzervlechtertjes; bovendien wordt hij op het werk voortdurend 

gepest door zijn 'ex-aanstaande-schoonzoon', die er precies van op de 

hoogte is dat patiënt niet kan lezen en schrijven en deze kennis ook 

niet onder stoelen of banken steekt. 

Het tekort aan geletterdheid lijkt wel een kernprobleem te zijn. Alle 

sociale verplichtingen worden door patiënts echtgenote waargenomen. De 

telefoon durft patiënt niet op te nemen - men mocht eens vragen of hij 

iets wil noteren. Hij heeft getekende verklaringen op zak - voor het ge

val hij een aanrijding mocht maken en hem gevraagd zou worden iets te 

tekenen. 

Aan cursussen voor analfabeten - toch al een schaars verschijnsel - heeft 

patiënt nimmer willen deelnemen: hij zou dan tussen buitenlanders moeten 

zitten. Bovendien houdt het deelnemen aan een cursus de erkenning van zijn 

analfabetisme in. 

Tijdens de eerste zitting wordt het analfabetisme steeds weer opnieuw 

als hoofdprobleem gedefinieerd - reden voor de therapeut om daar dan ook 
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op in te gaan. Patiënts echtgenote is bij het eerste gesprek niet aan

wezig: ze kan niet omdat ze alle dagen als hulp in de huishouding werkt. 

De therapeut herinnert zich tijdens deze eerste zitting een analfabe

tische patiënt van Jackson (of zo iemand) , bij wie het analfabetisme 

individueel werd aangepakt, waarna de echtgenote - die tot dan toe alles 

voor de patiënt geregeld had - prompt besloot te scheiden. Maar, zo 

denkt de therapeut, in de eerste plaats moet de suïcidaliteit van pa

tiënt worden aangepakt, en dat gaat het beste door hem reële hoop 

op de oplossing van zijn kernmoeilijkheid te geven; in de tweede plaats 

reageren natuurlijk niet alle vrouwen van analfabeten als de vrouw van 

Jacksons analfabeet; bovendien bleek uit de inventarisatie zeker niet 

dat mevrouw Bloem zich aan haar positie hechtte op de wijze van de vrouw 

van Jacksons patiënt. 

De eerste zitting werd besloten met ontspanningsoefeningen en de belofte 

van de therapeut om te informeren naar mogelijkheden voor individueel 

onderwijs. 

Bij zitting 2 blijkt patiënt enige vooruitgang geboekt te hebben. Het 

ontspanningsbandje heeft hij druk gebruikt, niet alleen om voor zichzelf 

te oefenen, maar ook om zijn hele familie te leren ontspannen. De thera

peut heeft nog geen mogelijkheid voor individueel onderwijs gevonden. 

Bij zitting 3 is dit anders. De inspecteur voor het lager onderwijs in 

Rotterdam heeft zich bereid verklaard patiënts analfabetisme te willen 

bestrijden. Maar: patiënt wil niet meer! Hij vindt de gesprekken met de 

therapeut geheel zinloos, hij heeft het zich ontspannen gestaakt, leren 

lezen en schrijven lijkt hem onzin, en zijn belangrijkste voornemen is 

zich op korte termijn te suicideren. De therapeut spreekt zijn begrip uit 

voor de problemen waarmee patiënt denkelijk worstelt en neemt zich voor 

om met de huisarts de eventuele medicamenteuze beïnvloedingsmogelijkheden 

van meneer Bloeros geagiteerde depressie te bespreken. 

Zitting 4 vindt niet meer plaats. 

Het blijkt dat patiënt tegenover de huisarts heeft gedaan alsof hij een 

frequent en nuttig contact met de therapeu·t heeft. M.a.w. patiënt loog. 

Hij komt nog wel bij de huisarts, maar in therapie ziet hij weinig heil. 

Het gelukt de huisarts niet de wortels van patiënts nogal plotselinge 

weigerachtigheid bloot te leggen. 

2.2. De heer Modder 

De heer Modder is een 38-jarige (maar veel ouder uitziende) in de ziekte-
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wet lopende chauffeur, die door de huisarts wegens niet organisch 

bepaalde lichamelijke klachten wordt verwezen. Patiënt is speciaal be

vreesd voor een hartziekte. Frequent èn intensïef . lichamelijk onderzoek 

kan zijn bezorgdheid slechts tijdelijk wegnemen. 

Patiënt woont samen met een zeer op verbale zelfexpressie gestelde vrouw. 

Hijzelf is een zwijger. Zowat alles wat Van Dijck en Van der Hart (1977) 

over zwijgers en praters hebben opgemerkt is op hen van toepassing. 

Er zijn twee kinderen, beiden van mevrouw. Patiënt staat er een beetje 

naast. Hij heeft jaren gevaren en is 'voor de gezelligheid' aan de wal 

gekomen. Erg gezellig is het echter niet. Hoewel de partners een flinke 

affectie voor elkaar aan den dag leggen, is het voor meneer een groot 

probleem hoe hij zijn vrouw af en toe de mond kan snoeren. Hij slaagt 

hierin alleen door van tijd tot tijd een serie gvd's ten gehore te 

brengen. Verder legt hij zich bij 'alles' neer en zit zwijgend voor zijn 

aquarium te mediteren over de wonderlijke sensaties in zijn lichaam. 

Je kan niet zeggen dat mevrouw hem beloont voor zijn klachten. Ze krijgt 

daar niet eens de gelegenheid voor; hij past op zichzelf immers een soort 

'time-out'-procedure toe (naar eigen kamer aquarium kijken). 

Het provoceren van een hyperventilatie-aanval brengt aan het licht dat 

ongeveer een kwart van patiënts klachten z.i. aan het hyperventileren kan 

worden toegeschreven. 

Pogingen om de communicatie tussen de partners te verbeteren lopen op 

niets uit; vrijwel steeds is het de man die verzuimd heeft zijn huiswerk te 

maken. ('Ik zeg het U eerlijk, want als ik niet eerlijk was hoefde ik 

hier niet te komen, ·maar ik kon er niet toe komen het huiswerk te maken, 

ik zeg het eerlijk. Bovendien, ik zeg het maar eerlijk, ik ben hier niet 

voor huwelijksproblemen gekomen, maar voor m'n lichaam.') 

De therapeut krijgt enigermate genoeg van deze patiënt, laten we 'eerlijk 

zijn'. Hij deelt het paar mee dat zij terug mogen komen wanneer ze wel 

in staat zijn hun huiswerk te maken. (Dat is na zes zittingen.) 

Dan neemt de man opnieuw contact op. Hij komt alleen en vertelt dat hij 

de klachten niet pas twee jaar heeft - zoals hij bij de intake aangaf -, 

maar achttien jaar. En dat het enige waaraan hij denkt de vrees om acuut 

te sterven is. Bovendien geeft hij aan geen enkel risico te durven nemen 

met zijn hart en zich vooral veilig te voelen in een ziekenhuisomgeving. 

De therapeut stelt dan opname in een dagziekenhuis (of -centrum) voor. 

Patiënt is met dat voorstel erg ingenomen. 



3. Discussie 

Het 'weinig in de patiënt zien' (zie meneer Modder) is een 'slecht teken', 

ik betoogde dat al eerder. De reden waarom ik weinig in meneer Modder 

zag was zeker dat hij zijn huiswerk zo allerberoerdst maakte en in het 

feit dat hij dat zelf 'eerlijk toegaf' nota bene een verdienste zag. 

Omgekeerd geloof ik niet dat meneer Modder weinig in de therapeut zag. 

Van 'slechte klantenbinding' was waarschijnlijk geen sprake. Dat was 

kennelijk wel zo bij meneer Bloem, voor wie de therapeut veel sympathie 

voelde. Bij meneer Bloem had de therapeut er beter aan gedaan van meet 

af aan de partner bij de behandeling te betrekken, desnoods door 's 

avonds af te spreken. Patiënt had zich dan minder gemakkelijk kunnen 

terugtrekken. 

Hoewel de therapeut in zijn benadering van de heer Modder al aardig wat 

'ch'i' en 'judo' had verwerkt, was het toch beter geweest om meteen een 

paradoxale aanpak te kiezen . en daar niet van af te wijken tot patiënt 

zelf tekenen van duidelijke verbetering rapporteerde. En misschien had 

de therapeut dan nog aan een paradoxale aanpak vast moeten houden. 

Maar ja, soms laat deze therapeut zich verleiden tot het toepassen van 

'leeropdrachten en contracttechnieken', mede vanwege de invloed van 

sommige vriendjes van dit Tijdschrift. Hun lukt het wel om mensen 

met Bach & Wyden te laten opknappen, zo wrokt hij, maar hém niet. Zijn 

patiënten worden nog steeds het beste beter met Haley en Erickson. 

Referentie 

Dijck, R.Van & o.van der Hart (1977): Zwijgers en praters in relatiethe

rapie. In: K.van der Velden (red.): Directieve therapie. 

Van Loghum Slaterus, Deventer 
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7'1 
Over mislukkingen: 

Richard Van Dijck 

1. Als uitgangspunt voor deze overwegingen neem ik de langdurige en onsuc

cesvolle behandeling van een 30 jarige vrouw met chronische hyperventila

tie en fobische klachten. 

Het eerste contact was in 1973. De klachten waren toen: een beroerd ge

voel dat 's ochtends meteen na het ontwaken begon en angsten die in de 

loop van de dag erger werden maar verminderden als haar echtgenoot thuis 

kwam of bleef. Alleen in zijn gezelschap kon ze het huis verlaten om 

boodschappen te doen. Na een tiental zittingen is bereikt dat ze, zij 

het met moeite, weer een redelijke mobiliteit buitenshuis heeft herwonnen. 

Het continue beroerde gevoel is gebleven, met enige wisselingen in de 

intensiteit, tot 1977 toen het laatste contact plaats vond en is bij het 

telefonisch navragen kortgeleden nog steeds aanwezig en nu zelfs dermate 

verergerd dat opnieuw straatvrees is opgetreden. 

Bij het doornemen van de status bli.jkt dat o.m. de volgende maatregelen 

en strategieën zijn aangewend: 

echtpaartherapie waarbij bleek dat hij haar wanhoop en onzekerheid in 

de hand werkt door een dysfore en cynische manier van optreden. 

- hyperventilatie-provocatie.. 

- zelfbekrachtiging in vivo m.b.t. de reisvrees. 

- paradoxale intentie m.b.t. de angst om flauw te vallen. 

voortzetten en tijdelijk verhogen of verlagen van diverse medicaties, 

waaronder Temesta. 

- hypnotische suggesties. 

relaxatie oefeningen individueel en in een groep, met verandering van 

therapeut. 

- rouwtherapie m.b.t. de recent overleden moeder 

- symptoomvoorschrijving m.b.t. inmiddels opgetreden dvranggedachten over 

geweld t.o.v. haar zoontje. 

- een therapiepauze van 6 maanden. 

Hier is sprake van een echte mislukking. Maatregelen die bij anderen, vaak 

met ernstige klachten, wel succes hadden, resulteerden hier in slechts be

scheiden en tijdelijke vooruitgang. Er is overigens geen sprake van enige 

onwil, slordigheid of nalatigheid van de cliënte bij het uitvoeren van de 

opdrachten. De echtgenoot is een niet helemaal aangenaam persoon en was 



-L-

minder coöperatief, maar niet erger dan vele anderen. Er is geen indruk

wekkende ziektewinst, geen uitkeringen, geen verwennerij, geen slecht 

contact met de therapeut, geen doctor-shopping, alleen narigheid. 

Het meest relevante bij het opnieuw doornemen van de status lijkt mij 

het volgende: na een aanvankelijk redelijke vooruitgang is de therapie 

in een aantal zittingen gaan stagneren. Dit bleek geen tijdelijke terug

gang. Hierop heb ik te snel en te vaak gereageerd met een wisseling van 

strategie die steeds werd ingezet vanuit het enigszins geïrriteerde voor

nemenam nu eens op korte termijn de zaak tot een goed einde te brengen. 

Het verder uitblijven van resultaten gaf aanleiding tot een zekere aver

sie om nog eens opnieuw echt in de situatie te duiken. Net zoals sommige 

supervisanten door de vragen die ze stellen aanleiding geven tot goede 

invallen, en anderen. bij elke bespreking het gevoel weten op te roepen 

dat de problemen onoplosbaar zijn en de vragen onbeantwoordbaar, zo zijn 

er ook cliënten die de therapeut voornamelijk doen verlangen naar het 

einde van het gesprek. Ook het herhaalde voornemen de volgende keer alles 

weer eens systematisch op een rijtje te zetten, maar nu, gezien het ge

vorderde tijdstip, de zaak maar af te ronden is een duidelijk signaal van 

een dergelijke onproductieve ontwikkeling. 

In de retrospectie lijkt het mij nu ook waarschijnlijk dat zijzelf hele

maal niet leefde in de verwachting dat de komende paar zittingen het pro

bleem uit de wereld zouden helpen. Zij had een moeder die tot haar dood 

aan conversieverschijnselen en hysterische accessen heeft geleden en ze 

denkt waarschijnlijk dat haar eenzelfde lot beschoren is. Deze (veronder

stelde) verwachting kan alleen maar versterkt zijn door de veelvuldige 

veranderingen van strategie die als conclusie hebben opgeleverd: niets 

baat. 

Dit verloop is ongetwijfeld niet uniek. In een aantal gevallen waar niet 

de meest voor de hand liggende redenen tot mislukking zich hebben voorge

daan zoals: taxatiefouten, grote ziektewinst of persoonlijke antipathie 

tussen therapeut en patiënt, zal een groeiende sombere verwachting van 

beide t.g.v. een te snelle wisseling in het beleid een rol spelen. Een 

tweede variant waar beleidswisseling een negatief effect heeft, is wan

neer de therapeut accepteert dat steeds weer andere problemen op de voor

grond geplaatst worden. Dit leidt vaak tot herhaald paniekvoetbal. Dit 

risico is vooral groot in gezinnen met meer dan één symptoomdrager. De 

situatie doet zich dan vaak voor dat, vooraleer één probleem is afgerond 

een ander de prioriteit lijkt op te eisen. Voor de therapeut het in de 

gaten heeft, is er een image opgebouwd van gebrek aan controle en effi

ciêhtie. 
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2. Een aantal mislukkingen zijn het onvermijdelijke resultaat van een es

calerende ontwikkeling in de relatie tussen de therapeut en de cliënt. 

Na een confronterende aanpak of gelijk welke beslissing om de cliënt 

voor het blok te zetten kan de weg terug erg moeilijk zijn. Als de 

cliënt zich dan niet gewonnen geeft, kan een voortzetting van de be

handeling onmogelijk zijn. Hiermee is niet gezegd dat een dergelijke 

manoeuvre nooit gebruikt mag worden; men moet zich wel realiseren dat 

in een aantal gevallen het resultaat negatief zal zijn. 



Tie mythe van sterven en herboren worden: ervaringen in hypnotherapie 

1. Inleiding 

Vaak is therapie gericht op het instigeren en begeleiden van geleide

lijke -stapsgewijze- veranderingen. Het komt ook voor, dat een -in

grijpende- verandering zich in één dag lijkt te voltrekken. In die ge

vallen kunnen we van transformaties - van een persoonlijkheidsstruk

tuur, van de struktuur van een gezin, bijvoorbeeld- spreken (vgl. 

Rabkin, 1976). Het transformeren van de ene toestand, de ene stuktuur 

in de andere is een gebeuren dat de bijzondere aandacht van vele 

volkeren en kulturen heeft gehad. Een van de bekendste symbolische 

vormen waarin het tot uitdrukking is gebracht is de mythe van sterven 

en herboren worden. Bekend is het verhaal van de vogel Phoenix die uit 

zijn as herrijst. Ook in het Nieuwe Testament komen we voorbeelden 

voor sommigen waar gebeurd- van deze mythe tegen: Lazarus die door 

Jezus opgewekt is en Jezus zelf die - nadat hij aan het kruis is ge

storven- na drie dagen "opstaat uit de doden". 

In tal van traditionele puberteitsrituelen komt deze mythe ook voor. ' 

~an wordt aan het sterven en herboren worden symbolisch vorm gegeven 

(vgL Eliade,1908). Een kind wordt na het puberteitsritueel een adolescent 

of volwassene. Tiit houdt in dat de oude toestand van kind zijn doodver

klaard moet worden, moet afsterven. Tiaarna kan de noviet als jong-vol

wassene herboren worden. Aan dit'doodgaan' kan op verschillende manieren 

gestalte gegeven worden. Tie noviet kan gedwongen worden lange tijd roer

loos-als een lijk- te blijven liggen; of hij moet een bepaalde drank 

drinken die hem bewusteloos maakt; of hij wordt symbolisch begraven. Tii

verse mythen geven aan dat hij in die toestand door een wild dier ver

scheurd en opgegeten wordt. 

Het verblijf in de ingewanden van dat dier betekent aanvankelijk het 

verkeren in het rijk der doden, maar wijzigt zich in een verblijf in 

de baarmoeder. Hierop volgt een symbolische geboorte. Vaak is het de 

gewoonte om de "pas geboren" noviet als een baby of klein kind te be

handelen. Iemand die nog niet praten kan, gevoed moet worden, zelfs 

moet leren lopen en praten. 

Jung (1956) en zijn navolgers (o.a. Perry,1976) hebben gekonstateerd 

dat sommige kliënten in hun dromen of hallucinaties ook bezig zi j n met 

thema sterven - herboren worden~ Zij zien hierin onbewuste pogingen 

om afscheid te nemen van een oude psychische toestand en om een n ieuwe 

psychische toestand te laten onG staan. Perry, die veel met jonge 

psychotische mensen werkt, is van menig dat kliënten vaa k in een of 

andere fase van dit proces blijven steken. Ti e therapeut rr.oet bevJrde -

ren dat de kliër.G zijn my thische reis b lijft ve rv olgen , waar ~oo~ 

psychische transformatie s zich kunnen voordoe n . 
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In mlJn eigen praktijk wordi ik regelmatig gekonfronteerd met kli~nten 

die geplaagd worden door nachtmerries: angstaanjagende dromen -vaak in 

dezelfde vorm terugkerend- waarin de kliënt bijv. bedreigd wordt door 

een of ander monster. Op het moment dat het moster wil toeslaan, on

derbreekt de kliënt de droom door - badend in het zweet- wakker te 

worden. 

Ervaringen in hypnotherapie,jungiaanse literatuur en antropologische 

bronnen over puberteitsrituelen gaven mij het idee, dat in dergelijke 

angstaanjagende dromen de kliënt ook bezig is met de mythe van sterven 

en herboren worden, maar steeds in het destruktieve stadium-waarin 

hij met de dood bedreigd wordt- blijft steken. De mythe wordt onderbro

ken, de transformatie kan niet plaatsvinden. 

In dit artikel komen twee voorbeelden uit de praktijk aan bod. Het 

eerste betreft een van m'n eerste pogingen de kliënt onder hypnose 

een nachtmerrie te laten afdromen. We zien dan hoe het thema van 

"sterven en herboren" worden zich vanzelf presenteert. Het tweede be

treft een hypnotherapie met een kliënte die als klacht had regelma

tig door een bepaalde nachtmerrie geplaagd te worden en daarnaast 

agressie-problemen noemde. 

2. "De man met de bi.jl" 

Marga is een 30-jarige vrouw, zes jaar getrouwd en moeder van een vier

jarig zoontje. Ze heeft al jaren allerlei klachten - angstdromen, angst

aanvallen, fobische klachten en (uiteraard) ook hyperventilatie aanval

len, waardoor ze niet alleen durft te zijn. Ze heeft reeds diverse 

behandelingen ~ndergaan, maar zonder veel sukses. 1 

In de onderhavige therapie komen op een gegeven moment die angstdro

men aan bod. Ze treden frekwent op, houden haar uit de slaap en maken 

haar zeer gespannen. Na enige oefening in trance-werk wordt haar voor

gesteld een steeds weerkerende, afschuwelijke droom in hypnose opnieuw 

te beleven en af te maken. 

In de droom is~veel jonger dan in werkelijkheid. Ze zit met andere meis

jes en jongens in een klaslokaal. Voor de klas staat een grote man met 

een bijl. Hij hakt de hoofden van de kinderen af. Als Marja aan de beurt 

is, probeert zij gillend weg te rennen. Op zo'n moment wordt ze wakker 

en kan haar angst niet meer bedwingen. In hypnose vraagt de therapeut 

haar echter om in de klas te blijven. Ze is erg angstig en wil toc h 

weg. De rustige overredingskracht van de therapeut helpt haar haar 

lot te ondergaan. De man hakt haar het hoofd af. Maar,zo merk t ze op, 

1. Tijdens de aanmelding was zij bezig met een fysio t herapeut i sche 

behandeling van het hyperventileren. Om die reden werd de hy?er ve n ti 
latie provokaite niet uitgevoerd. 

_-.z:_ 



c/!R_ ·~A"> f v---- ~ t- v----r~ ~ 

0 ,_ C- ft.- { ./ ".e, G -<- re- ~--~G:,) V J lt fLv <,/ -- / 

~ '0-vV'. -~- )C. -~C~~ ~h ~ /~ 

-~ t:r-'-"!J;-- J\m L~ 7 • , _ 



-3-

de bijl is blijkbaar bot want het gaat niet eentweedrie. Dan wordt het 

helemaal duister om haar heen. Ze konkludeert dat haar hoofd er af is. 

Het is een tijdlang donker en stil. 

Opeens ziet ze iets: een baby in een baarmoeder. De baby zwemt druk heen 

en weer. Haar wordt gevraagd zich met die baby te vereenzelvigen. Zij 

wordt die baby. Na enige tijd beginnen spontaan de weeën op te treden 

en wordt ze naar de opening gedrukt. Het lijkt een stuitgeboorte te 

worden, waarbij haar hoofd vast komt te zitten. Ze loopt rood aan, 

krijgt het zeer benauwd en wordt erg angstig. Het duurt vrij lang eer 

ze bevrijd en geboren. 

Dan komt ze weer tot rust. De therapeut geeft haar daar alle gelegen

heid toe. Er wordt een tijdje niets gezegd. 

Dan vertelt ze dat ze veel ouder is. Ze bevindt zich alleen op haar ka

mer. Ze heeft het idee dat ze goed voor zichzelf kan zorgen en alleen 

kan zijn. ~e trekt haar kleren uit over haar hoofd. Een kledingstuk 

blijft bij haar hoofd steken. Ze wordt weer benauwd en angstig. Ze 

komt vrij en trekt nog een kledingsstuk uit. Dat blijft ook steken en 

weer is ze benauwd, zij het minder dan daarvoor. Als ze alles uit heeft, 

kruipt ze in bed. 

Ze hoort voetstappen op de trap en wordt weer erg angstig. Haar vader 

komt er aan; de man die haar vaak mishandeld en misbruikt heeft. Zal ze 

voor hem wegkruipen of zich dit keer tegen hem verzetten? Als hij 

haar kamer binnenkomt, besluit ze met hem te gaan vechten. Ze vindt een 

zwaar voorwerp waarmee ze hem de schedel inslaat. Hij valt neer. Wat 

ze ziet is afschuwelijk: een opengeslagen schedel, een bebloede massa 

en in de blootliggende hersenen smerige, zwarte stukken. Die haalt ze 

eruit en het schedeldak plakt ze weer op het hoofd. Ze wast de zaak schoon. 

Z6 kan haar vader wellicht weer normaal gaan funktioneren en haar met ·' 

rust laten. Maar als hij zich opnieuw zou misdragen, zal ze hem weer de 

schedel inslaan. Hierna komt ze tot rust. De therapeut geeft een paar 

indirekte suggesties voor amnesie. 

De volgende week vertelt Marja dat zich bij haar een metamorfose vol

trokken heeft. Ze kan dat het best als vol1 illustreren. Ze heeft zich 

eigenlijk nooit als een volwassene gedragen,zelfs als dertigjarige vrouw 

kreeg ze nog wel eens een snoepje van de kruidenier. Toen ze de vorige 

keer naar de therapeut ging vroeg ze voor de grap een kinderkaartje aan 

de buschauffeur. Deze ging daarop in. Zei dat ze daar als 11-jarige te 

oud voor was, een kinderkaartje is maar tot negen jaa~ e eldig . Toen 

ze uitgestapt was en het kaartje wilde opbergen, bleek dat de chauffeur 

haar toch een kinderkaartje gegeven had. 

- 4-
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Het tegenovergestelde vond op de rit naar huis plaats. Tieze chauffeur 

sprak haar met 'mevrouw' aan. Iets dat haar -volgens haar zeggen- nog 

nooit was overkomen. Ook andere mensen vonden haar enorm veranderd. 

Haar dochtertje zelfs zozeer, dat die haar een andere naam wilde geven: 

He leen. 

~) 

Marja heeft deze zitting als een doorbraak beleefd. Haar man drukte zich 

als volgt uit: "Het is alsof je over een drempel bent gegaan, waar je 

al lang tegenaan hikte". Toch mag de therapie als geheel niet als een 

sukses beschouwd worden. Na deze zitting deden zich een aantal meer 

trapsgewijze verbeteringen voor, maar Marga was ook zo nu en dan weer 

angstig en ondervond dan - in haar woorden - een terugval. Toen de 

therapeut de zittingen langzaam in frekwentie verminderde, protesteerde 

zij hevig. Op een keer -een paar maanden na de bewuste "doorbraak"- liet 

zij zich ziek melden. Een week later berichtte haar man dat zij opgeno

men was in de PAAZ van een algemeen ziekenhuis, waar men zich in het bij

zonder met fobieëen bezighield. Een vriendin had haar de tip gegeven en 

binnen een week kon zij daar terecht. 

3. "Tie .jongens met messen" 

Rina is een 28-jarige psychologe die haar leven zonder al te veel pro

blemen en vrij harmonisch leidt. Ze heeft echter problemen met het uiten 

van agressie en sedert haar kinderjaren wordt ze geplaagd door een regel

matig terugkerende angstdroom. Afgezien van de boeiende ervaringen die 

ze in hypnose zou kunnen opdoen, is haar eerste doel van die droom af 

te komen. Het is een droom die weliswaar in de loop der tijd enigzins 

qua inhoud veranderd is, maar waarin toch steeds hetzelfde thema aan de 

orde komt. Zoals uit het verloop van de behandeling zal blijken, lijken 

angstdroom en agressie-problemen met elkaar te maken te hebben. 

Vroeger droomde ze, dat in de straat bij haar thuis een leeuw liep. 

Zij was binnen, maar haar vriendinnetje rroest er nog aankomen. Zij 

ging naar buiten om haar te waarschuwen - er was verder niemand op straa t 

en de leeuw viel haar met zijn scherpe klauwen en met zijn bek aan. 

Steeds op het moment dat hij zou toeslaan werd ze wakker. Tie laatste 

tijd is de leeuw veranderd in een aantal jonge mannen met messen. 

Als Rina op straat loopt, houden ze haar dreigend staande. Ze t rek-

ken hun messen en willen haar steken. Als dat op het pun t staat t e 

gebeuren wordt ze angstig en gespannen wakker en voelt zich ook 

daarna beroerd. 

In hypnose laat de therapeut haar de droom herbeleven. Rina lo op t 

dan met haar (ex ) -vriend op straat. Ti e j ongemannen komen op hen ~· e~ 

den aan. Er ontstaat een gevecht, waarin de vrie nd wee t te on tsnap
pen. Ti e .ion,çremannPn b<=> r'l rpic-pn fl!>r> h::tar m<.:>+ h11~ ~n"'"'"'"' 



' 

Zij weet de trap van haar ouderlijk huis op te vluchten. De deur is 

dicht. De jongemannen komen haar achterna en steken haar. Zij trapt 

hen weg. Verder komt ze niet; meer kan ze niet laten gebeuren. De 

therapeut verzoekt haar dan de scene te laten verdwijnen en weer tot 

rust te komen. Dat gebeurt, maar Rina geeft wel aan dat ze last van 

haar maag heeft. De therapeut gaat daar onvoldoende op in. Een week 

lang blijft ze last van haar maag houden, vaak is ze misselijk maar 

echt kotsen doet ze niet. 

In de volgende zitting, een maand later, vertelt ze dat er wel iets 

met die droom zou moeten gebeuren maar dat ze twijfelt aan haar moed 

met het verhaal door te gaan. Ze vindt het gebeuren te bedreigend. 

De therapeut stelt haar dan voor dat hij een vergelijkbaar verhaal 

vertelt en dat zij hem daarin volgt. Daar stemt ze graag in toe. 

Dit verhaal heeft hij niet voorbereid. Herinneringen aan anthropo

logische literatuur over puberteitsriten verwerkt hij er ter plekke 

in. 

De therapeut begint met de 'mijn vriend Jan' induktie-techniek van 

Erickson (1964). Hij vertelt haar dat dat een techniek voor auto

hypnose is, waarbij je je verbeeldt dat er een vriend of vriendin 

in de stoel naast je zit. Aan die persoon doe je de armlevitatie 

voor en geef je er de passende suggesties bij. Hij doet dat. Rina 

kijkt afwisselend naar zijn gezicht en naar zijn arm, tot haar ogen 

op zijn arm blijven rusten. Als zijn hand halverwege is , merkt hij 

op dat hij nu iets anders wil doen en vraagt haar 'de vorm, de in

houd en de kleuren van het schilderij daar op die muur' aan hem te 

vertellen. Rina zegt dat ze geen schilderij ziet, maar wel wolken. 

De therapeut verzoekt haar daar dieper en dieper in te gaan: dat te 

laten gebeuren en daarin net zo lang verder te gaan totdat haar lin

kerwijsvinger als teken aan hem omhoog zal gaan dat de tijd rijp is 

voor zijn overname van de leiding. Hij laat haar dan in ruimte en 

tijd naar een dorp in een oerwoud gaan. Daar ondergaat ze als meisje 

van 12,13 of 14 jaar een puberteitsritueel. Ze wordt gewelddadig 

uit het dorp gevoerd en moet na allerlei lijden symbolisch sterven. 

Ze wordt in een gang onder de grond gestopt; een plaats die eerst 

als graf fungeert en dan de buik van een monster symboliseert. Ze 

wordt dan symbolisch geboren. Daarna vindt een reiniging s- en he~ 

enigingsritueel plaats, waarin ze als volwassen vrouw haar plaat s 

in de gemeenschap inneemt.
2 

Als de therapeut haar weer laat teru~ke 
ren naar een 'normale bewustzijnstoestand' suggereer t hi j haar dat 

kan meenemen wat ze wil en ach ter kan laten wat eigenli jk achter ge -

laten moet worden'. 

2. de letterlijke weergave van dit verhaal is op aanvraa~ ve rk~ iJ~

baar bi~ de auteur. - ~ -
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Een indirekte suggestie voor amnesie, die Rina echter anders inter

preteert. 

Na afloop vertelt Rina spontaan dat ze blij was met die suggestie om 

achter te kunnen laten wat ze achter wilde laten: Dat waren negatie

ve gevoelens jegens de mensen die haar eerst zo'n pijn gedaan hadden 

en daarna zo blij waren dat ze weer terug was gekomen. Op de vraag 

va~servator of het tempo van het verhaal niet te hoog lag, ant

woordt ze dat het moment waarop zij de mooiste van allemaal-tijdens 

de herenigingsrite- best langer had mogen duren. 

Drie weken later - in de volgende zitting -, ziet Rina er heel rus t ig 

uit; ze kijkt ook veel helderder dan de vorige keer. Ze vertelt 

dat ze zich na' de laatste zitting een paar dagen erg prettig heeft gevoeld 

maar dat dat toch een vrij oppervlakkig gevoel was dat ook weer ver

dween. Ze had gedacht dat de therapeut haar toch mooi g eholpen had, 

maar had later het besef _gekregen dat zijzelf 66k die leeuw of die 

bedreigende man is. In het verhaal van de therapeut was ze slechts 

passief, maar ze heeft ook een aktieve kant. Ze heeft al besloten 

dat die aktieve kant ook aan bod moet komen en dat ze dat zelf moet 

doen- in deze zitting. De therapeut reageert met:"Oké, ga dan zelf 

in een diepe trance en als je op het punt bent gekomen waar je dat 

werk kunt doen, doe dan je linkerwijsvinger omhoog als een teken aan 

mij". Rina vertelt dat ze-als een man met een mes-achter de bosjes 

in de tuin van een groot huis zit. Men is met een verbouwing bezig. 

Ze houdt het huis in de gaten. Is jaloers op degepen die daarin 

kontakt met elkaar hebben. Ze gaat via de tuin het huis binnen. Er 

heerst een heel beklemmende sfeer. Op de eerste etage ziet ze twee 

van haar beste vrienden. Ze wil kontakt met hen, maar dat zal toch 

niet lukken . Daarom moeten ze er aan. De vrienden geven aan wel kon-

takt met haar te willen, maar ze voelen zich steeds meer door haar 

bedreigd. Ze komt op hen af en doodt hen met het mes. Merkt op dat 

zij het niet meer zijn. Ze gaat slapen. 

Tn de vroege ochtend wordt ze wakker . Ze zoekt benzine of petroleum 

en steekt het huis in brand. Achter de bosjes verschuilt ze zich wee~. 

Hoort vaag een brandweersirene. Ze ziet vaagjes een vrouw ac hter e e n 

(zolder)raam, kan haar niet herkennen. 

Ze drukt zich achter de bosjes dicht tegen de grond; op haar gehele 

lichaam krij g t ze puisten, stee ds meer; de e tt e r ko::nt er·::.::..:. u,.. + 

onderscheid tussen haar en de aarde wordt s t eeds ger inger . 

De therapeut , die haar , tot dat punt alleen maar g evo lgd heef t, ~erkt 

nu op:"Ga op in de aarde, laat het een worden me t de aarde, z odat 

het omgezet wordt tot voedsel vol n ieuwe gez on de en kre a tieve iQpul 

sen d i e vanzelf Z 1llle n on t staan" . Rina heef t veel ti ,j::! ;:ndi."' o::J ';i • 

haar trance te kome n . Ze is e r g ver weg geweest- ve~der 1a;: ee~ 2 ~e 
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voren- en heeft moeite zich op de aktuele tijd en plaats te oriënte

reh. 

Drie weken later maakt ze een stevige ,frisse indruk. Ze vertelt dat 

ze een aantal vrienden die droom van de vrije zitting verteld heeft., 

Die zijn gaan duiden , daar is ze razend om geworden. "Ze ontnemen 

mij zo m'n droom. Ze vraagt geladen of de therapeut ook zo bezig is 

geweest. Hij zegt dat het hem er alleen om gaat haar te helpen haar 

eigen weg te vinden en te vervolgen. Interpreteren is daarbij over

bodig, ook al heeft hijzelf wel het idee gehad dat de droom o.m. 

iets met agressie te maken had. Hij zegt haar dat hij tijdens het 

gebeuren de vorige keer soms de neiging had gehad in te grijpen. 

Toen zij bijvoorbeeld die vrienden in dat huis ontmoette, had hij 

het idee haar op gestalt therapeutische wijze een rolverwisseling te 

suggereren. Haar sterke wens die kee r zélf het werk te doen had hem 

ervan weerhouden. Rina geeft aan dat het goed is geweest dat hij 

haar in die rol gelaten heeft en haar had laten opgaan in de aarde. 

Ze wil verder trance-werk doen, maar heeft geen bewust idee wat 

dat nu zou kunnen inhouden. De therapeut speelt in zijn induktie 

in op de kracht die Rina uitstraalt. Hij laat haar een vuist ballen 

en suggereert haar de k~~cht van een boom: sterke wortels en een 

buigzame top. Hij geeft dan aan dat ze een aantal glazen bollen kan 

visualiseren (vgl. Eric~son, 19 ) waarin ze belangrijke aspekten 

van zichzelf-gebeurtenissen uit verleden of heden- kan bestuderen 

en vergelijken. Ze kan leren van de overeenkomsten en verschillen 

en dat gehele leerproces kan eventueel uitmonden in een grotere gla

zen bol , waarin iets in de toekomst gebeurt. 

Rina ziet drie bollen. In de eerste speelt zich een scene van vroe 

ger thuïs af. Het is er erg gezellig , maar er is geen :cuimte voor 

haarzelf. In de tweede bol is z ij groter en sterker dan de andere 

mensen, die zich klein houden en zichzelf geen ruimte geven. Toch 

zijn het mensen die met haar strijden en van haar willen winnen. 

In de derde bol ziet zij zichzelf en een aantal bekenden op het 

strand. Er staat een stevige wind en iedereen heeft de ruimte. Ze 

spelen een spel waarin het niet gaat om te winnen en waar iedereen 

zich prettig bij voelt. Het is de fijnste scene. 

Ze is lange tijd bezig met de inhoud van de drie bollen. Du ideli j k 

wordt dat ze het liefst in de derde scene vertoeft. De t h e rapeut 

zint indire k t op ee n lnte gra~ .i. <..: van de d.r i e . ~.:..11a. ~~ ., ! .J -
.. ~~'-- ..I.. .LI.. ..... """ .t-' .... • - - ... 

eerste scene gemakkelijk in de derde op kan gaan. De tw e ed e kan 

niet in de derde. Wel lukt het haar een a a n t al mens en te ov erre den 

om te groeien en zic h zel f de r u imt e te geven. Die mensen k,'" "-"'!". ovo ~ 

- E-
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springen naar de derde bol. Niet iedereen krijgt ze mee en ze denkt 

er over afscheid van hen te nemen. Het lukt haar niet het g ebeuren 

volledig af te ronden. De therapeut suggereert haar dan een voor

lopige afronding, "waardoor het onbewust verder kan werken en ont

wikkelen". Daarmee kan Rina haar werk beëindigen. 

Anderhalve maand later belt de therapeut op voor een follow-up. Rina 

vertelt dat het uitstekend met haar gaat: geen angstdromen meer, 

haar werk loopt goed, haar persoonlijke kontakten zijn bevredigend 

en ze voelt zich happy met zichzelf. De therapeut vraagt haar hoe 

de laatste zitting doorgewerkt heeft. Ze vertelt datOfuet vrienden 

over de hypnose-droom (waarin zij de man met het mes is) gepraat 

heeft. Ze blijkt vergeten te zijn dat er nadien nog een zitting heeft 

plaatsgevonden. Als de therapeut haar dan herinnert aan het werk 

met de drie glazen bollen, merkt ze op dat dat zeker niet belangrijk 

is geweest: Ze komt er dan tot haar verbazing achter dat het gebeu

ren in de derde bol zich ook in werkelijkheid voltrokken heeft~ Ze 

is met een vriendin/kollega op Terschelling geweest. Beiden wilden 

een artikel over hun vakgebied schrijven. Op een duintop, en een 

stevige wind, hebben ze het uitgeknokt wat in dat artikel moest ko

men en wie wat zou doen. 

4. Diskussie 

Uitgebreid wil ik de diskussie in dit stadium niet maken. Slechts een 

tweetal opmerkingen. 

1. Beide voorbeelden uit eigen praktijk waren bedoeld om aan te ge

ven dat mensen in een angstdroom vaak - op hun manier - met de 

mythe van sterven en herboren worden, m.a.w. met een persoonlijke 

transformatie, bezig zijn. Ze stoppen echter voortijdig met dit ge

beuren. Ze beginnen herhaaldelijk aan hun persoonlijke mythe, maar 

maken het verhaal nooit af. Vöorbeelden in de anthropologie- m.n. 

van puberteitsrituelen - laten zien hoe het verdere verloop van de 

mythe kan zijn. 

Wat mij interesseert is hoe anderen met deze benadering z ouden wer

ken. De mythe van sterven en herboren worden kan t ot allerlei per

soonlijke transformaties van belang zijn en de manieren waarop aan 

de mythe gestalmkan worden gegeven zijn talrijk. 

2. Leerzaam vind ik de reaktie van Rina op h e t v erh aal - het puber t e its 

rituee l - dat de therapeu t haa r liet meebe l eve n. I n dat v erhaal had 

hij haar een zeer passiev e rol gegeven - de rol d ie z ij (zij h et niet 

zo sterk) ook in haar eigen dromen teg enover gewe l d a annam. De keer 

daarop k omt zi j zel f me t de wens zelf haar aktie ve kant ~an bod te la t e~ 

_ Q_ 

/ 



-9-

komen - met de genoemde droom ( met haar als de man met het mes) als 

gevolg. Ook al sloot het verhaal van de therapeut niet volledig bij 

het beleven van Rina aan, door de klemtoon die hij op haar passivi

teit legde, maakte hij de weg vrij voor haar aktieve, agressieve 

kant - de kant waarmee zij de meeste moeite had. 

Deze - overigens van te voren niet zo doordachte - benadering treffen 

we vaker aan in therapie. Kliënten kunnen ambivalent staan tegenover 

bepaalde aspekten van hun leven die in therapie aan bod komen. Ze 

kunnen dan vaak de ene kant van hun gepolariseerde reaktie moeilijker 

aan bod laten komen dan de andere. De therapeut kan dan zelf de "do

minante" pool spelen, waardoor de kliënt zelf met de de "recessieve" 

pool komt aanzetten. "In our experience, the result is immediate and 

dramatic. The cliënt responds by expressing the ~ormer weak~ polarity 

The therapist continues to play the first polarity in an exaggerated 

form unti1 the elient is expressing the opposite polarity with equal 

intensity". (Grinder & Bandler, 1976,p.73). Het doel van dergelijke 

interventies is uiteraard niet, dat de ene pool wint ten koste van 

de ander maar een integratie van beide. 
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Een afscheidsritueel ~ bedacht en ten uitvoer gebracht door 

kursisten van een paren kursus gezinstherap1:e 

Alfred Lange> Antje Offerhaus en Joris Marsman 

1. In l eiding 

Op de afdeling Groepspsychologie van de Universiteit van Amsterdam 

vinden regelmatig kursussen direktieye gezinstherapie plaats, No1~naliter 

doen daaraan 20 mensen mee die e81 opleiding psychotherapie volgen. De 

kursus bestaat uit 9 wekelijkse zittingen. Gedurende de week bestuderen 

de kursisten li-teratuur, bekijk~ videobanden, en voeren praktisch huis

werk uit. Het huiswerk wordt besproker:- in 1huiswerkgnx::pen 1 van vier 

tot zes man, die twee.l\aal per week bij eD~aar komen. 

EerJITB.al per jaar vJordt een parenkursus gehouden. De deeLremers zijn dan 

geen 20 individuen, maar 10 paren. Tien aspirant psychotherapeuten parti

ciperen samen met de partner waarrree zij minimaal 3 maanden samenwonen. 

De beide partners volgen exact hetzelfde programma . Voor een ui tg eb reide 

beschrijving van deze parenkursus zij verwezen naar Zeegers (1976) of 

naar- Lange en Zeegers (1978). 

Enkele weken geleden werd een pareru~sus afgesloten. Tijdens een van de 

laatste zittingen vertelde één stel hoe zij, gegrepen door de artikelen 

daarover, uit zichzelf en voor zichzelf een ritueel hadden bedacht. 

De eerste auteur 1 teve_ns kursusleiderf VOnd dit een dermate ontroerend 

en fraai uitgevoerd ritueel, dat hij hen verzocht hun bevindingen 11ier

over ten behoeve van TI1I' op papier te zetten. Het resul·taat daarvan, 

volledig geschreven door de bvee andere auteurs, vindt u in de volgende 

paragraaf. 

2. Tot stand koïit'e~· en u. i ·tvoeren van het ritueel 

In het kader van de kursus gezinstherapie voor paren, die wij beiden 

volgden aéU1 de Uni vers i te i t van Amsterdam, vlerd niet alleen aandacht 

besteed aan de theorie m.b.t. therapeutische rituelen, maar konden v1e 

zelf de effektert van zo 1 n opdracht ervaren door middel van het prakt.isch 

huiswerk. Wij hebben voor onszelf een ritueel bedacht en ook uitg·evoerd , 

en hebben gemerkt hoe doeltreffend een synmulese handeling kan zijn, 

b.v. als het gaat om de markering van een veranderingsproces dat zich 
< ., 
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tot dat I!Dment heel geleidelijk had voltrokken. Het plezier dat wij 

aan de voorbere:Ldingen en het uitvoeren van ons rj_ tueel hebben be

leefd, de betekenis die het heeft gehad voor onze relatie en Q)k naar 

bui ten 'toe, gezie.'î de enthousiaste reaktics va..'îui t de kursus, van onze 

vrienden en familieleden, makte dat wij graag bereid waren over onze 

ervaringen een verslag te schrijven. 

Wij kenden elkaar al opp2rvlakkig sinds septe..m,__~r 1976, orrdat we beiden 

bij de zelfde instelling x,;erkzaam waren. Ten gevolge van een landelijke 

aktie en de vele VOOJ...'"bereidingen die daarmee samerüüngen werkten we ge

durende enige tijd nauw samen. SUksesvol aktievoeren kan op meerdere 

nivo's zijn invloed hebben en wat ons .rneeën betreft heeft het zijn uit

werking niet gEmist. In maart 1977 raakte het "aan" tussen ons en we 

zijn nu zover dat we ook samenwonen. 

In de afgelopen pericxie hebben we uitgebreid de tijd genanen om alle 

stappen rus'cig te overv1egen, geen overhaaste beslissingen te nem2Il an 

zcxioende langs ee.'î geleidelijke weg te kCID2I1 tot een vom van samenwonen 

waar vJe ons beiden in zouden kunnen vinden. Deze stapsgewijze benadering 

was. ook wel ncxiig, wa:nt we hadden allebei jarenlang zelfstandig op 

karrers gewoond en waren ieder op zijn manier , gehecht geraakt aan de 

betrekkelijk onafhankelijke manier waarop we tot dat ITDITent ons eigen 

leven konden bepalen. Het feit dat we· zo verknocht waren aan onze zelf

standigheid heeft er zeker toe bijgedragen dat we in de beginfase van 

onze relatie zulke duidelijke limieten stelden t.a.v. gezamc_nli.jke akti

vi tei ten . We hebbe.'î in deze pericxie ervaren hoe rroeilijk we l]et vonden 

om, gedurende rreer dan een paSlr dagen bij elkaar te zijn en er waren 

dan ook konkrete aanleidb1gen voor ncxiig (en nog wel op neutraal terrein) 

om op een prettige :raa.nier gedurende langere tijd Il\et elkaar op te trek-

ken. 

Eigenlijk pas vlak voor de zomervakantie en nog vJel in het kader van 

een generale repetitie, cm::lat we rret de tent op de rug een maand door 

de bergen van Corsica wilden wandelen, begon het iets te lijke~ op 

sarrenvvoning. In oktober WaE het eigenlijk zover dat Joris alleen dan 

nog naar zijn ka~r ging als hij de plill1tjes water moest geven en de 

[OSt ophalen. Afspraken i.V.m. het opzeggen van de kamer voor het eind 

van het jaar, waren inmiddels al ge.1aakt. Toen we r.tedio nove.11ber be

gonnen aan de kursus, waarbij het gedurende drie maanden ·~rrnanent 

·' 
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samenwonen met dezelfde partner o.a. als voorvlaarde werd gesteld, was 

het feit dat wij beiden meenden toch wel mi...'1 of meer aan deze eis te 

voldoen, een van de eerste duidelijke aanwijzingen dat we de afgelopen 
~ 

periode beiden zodanig als sarrenwonen hadden beleefd, dat we hierover 

naa"L buiten toe een duidelijke uitspraak \vilden doen. Tot dat tijdstip 

waren het eigenlijk alleen de wederzijdse vriB1den die op de hoogte 

waren van de feitelijke situatie, voor kennissen en familie bleef een 

en ander nog lange tijd onduidelijk.· 

Op grond van wat we hier beschrijven en daaraan parallel lopende ont

wikkelingen, kwa~en we, geinspireerd door de in de kursus bcl1andelde 

literatuur over de toepassingsrrogelijkheden van rituelen, op het idee 

een eigen ritueel te onbverpen en uit te voeren. Met zo'n s~bolische 

handeling wilden we onze samenwoning bekrachtigen. 

Gedurende de laatste twee weken van 1977 hebben we het idee verder uit

gewerkt en bedacht welke aspekten we in ons r.itueel zouden willen be

trekken. 

- Het afscheid nemen van zijn karno~ werd door Joris als l1eel belangrijk 

ervaren en zou pas kunnen gebeuren als de kar.er volledig ontruimd. 

zou zijn. 

- Het naamplaatje van Joris zou door Antje op de deur worden aangebracht. 

- En we wilden op de avond waarop vJe het ritueel_ zouden uitvoeren,lekker 

gaan eten in een goed restaurant. 

\'le hadden het er erg druk mee, de ontruiming van de kamer ging niet van 

een leien dakje en onze planning dreigde in de war te raken. Toch zijn 

we erin geslaagd alles net op tijd klaar te hebhm . Het naderbij kanen 

van het door ons bedachte ritueel en vooral de gesprekken die we daar

over rret andere,"'!"liadden hebben ertoe bijgedragBi dat we met gesparmen 

verwachtingen en de nodige voorpret gingen uitzien naar de bewuste avond . 

Eindelijk was het dan zover, de kamer was leeg, het tafeltje in het 

re~taurant besproken en Antje had het naa~rdje op de deurpos~ ge

schroefd en het direkt met ondoorzichtig plakband afgeplakt. Na het werk 

thuisgekomen he.bben we ons speciaal voor deze gelegenheid netjes aan

gekleed. Het was -al--donker geworden toen we op de fiets de ons zo be

kende rout.e "voor het laatst" nog eens aflegden; dit was vcm te voren 

niet door ons zo bedacht maar we waren het er over eens dat het een 

·' 
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wezenlijk onderdeel van het ritueel vormde. Qn op de oude k&Ter van 

Joris nog een af scheidsborrel te drinken narrBn vle twee . tuppe1:ware' s 

mee m=t respe.l<.tievelijk sherry en pinda's. Voor dit afscheid hadden 

vle ruim tijd gereserveerd 1 zcx:lat •.,.;e in de koude en lege krurer, sarren 
<· 

op de verv1arming zittend, gelegenheid hadden om herirmeringen op te 

halen. Nadat Jöris een afsC!'"leidsbJ:-ief aan zijn vroegere huisgenoten 

had opgehangen, fietsten vle or::geweJct naar het ons beiden onbekende 

restaurant waar we feestelijk zouden gaan eten. We werden er reeds 

verwacht en konden dan ook direkt aa,~ tafel gaan. 

Ontspannen en gezellig babbelend hebben we er uitgebreid gedineerd 

en zonder enige noeite een hoop geld uitgegeven. 1·ve zijn toe.'1 rond 

een uur of tien rozig en geheel verzadigd naar huis toe gefietst voor 

het laatsJce onderdeel van ons ritueel. Nadat de fietsen wo.ren gestald 

hebben vle samen plechtig het plakbandje verwijderd en daarrr.ee het 

naarrplaatje onthuld. Het gehele ritueel was ten uitvoer gebracht en 

vanaf dat m::ment woonden we echt sarren. 

Hoswel het een verstandelijk opgezet gebeuren v1as , hebben we bij het 

uitvoeren van ons ritueel ervaren welk een errotionele )y.;:;tekenis het 

voor ons had. Meer dan welk gesprek dat we tot dan toe hierover had-

den gevoerd, heeft dit ritueel ons duidelijk gemaakt hoe een gezamen

lijke belev.ing door een symbolische handefing kru'1 worden uitgedrukt en 

bekrachtigd. \<lat hierbij voor ons vooral van grote betekenis is ge

weest, zijn de enthousiaste reakties vanuit ons huiswerkgroepje en de 

manier waarop we door vrienden en familieleden \-Jerden gestimuleerd . 

Met het ui tvoere_n van dit ritueel werd niet alleen vOJr ons een be

paalde periode afgesloten, rraar werden tevens de mogelijY..heden geschapen 

een nieuwe fase in ons leven en de veranderde verhoudingen die zich 

daarbij voordoe_n.,. ..... beter te herkennen. 
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Di!'ekt_ieve bch·1~deling van DerresGieve Syndromen 

Dick. Oudshoorn 

Ir_D~idi~ Depresaieve klachten treden veelvuldig op en zijn 

meestal kwelJ .end genoeg om een goede behandeling te r~chtvaardigen . 

Ze worden ~cestal volgena het ' mediese model ' benaderd , en dan wel 

voorname ltk mat medikatie ; en alleen wanneer men van een 'neurotiese 

depreasie' sprak , achtte me n psy c heterapie aangeweze n. Gedragsterapia 

en Gezinsbehandeling zijn nog zeker ge~ aanvaarde benaderingswijzen, 

zeker niet wanneer het om een ' echte ' depressie gaat . Als Direktieve 

Terapeut ben ik al jaren geinteresscerä in Direktieve behc:mdelings 

vormen voor depre ss ieve toestandsbeelden , maar het is pas kort gele 

den dat ik op het idee kwam er een studie van te maken . Dit artikel 

is dan ook niet meer dan een eerste aanzet . Ik heb als eente stap 

alle nog in mijn bezit zijnde ziektegeschiedenissen van 1976 en 1977 

door g evlast en er alle depressieve beelden, duidel~k of vaag, uit ge

haald e n er een samenvatting van ge schreven. Met een eenvoudige kode 

(perforat ie in de kant lijn, die bij het gewenste gaatje wordt open

geknipt zodat met behulp van een breinaald met enig schudden alle 

pati~ntengeschiede nissen eruit rollen die op dat item positief zijn) 

heb ik cirka 20 ite ms uitgesplitst, waarvan 10 diagnostiese i tems en 

de overige:behandelingsgege vens zijn . Wat de eerste betreft heb ik 

gewoon gangbare indelingen gebruikt, die ik in Hoofstuk I zal uiteen

zetten. In Hoofdstuk II zal moe te n blijken in hoeverre ze relevant 

zijn voor de .behandeling en het resultaat . In Hoofdstuk III moet de 

auteur dan een direktief model opzetten. 

Hoofdstuk I --------- Diagnostiese beschouwingen uit de litteratuur . 
-- ·- -----· ---------- -- -··· ----- -- -· -- --··-- --·----- --

Onder depressie kan men verstaan : een symptoom, een SJndroom of 

een ziekte . Aangezien M~n pas van 'z iekte ' mag spreken wanneer 

de oorzaak bekend is, het verloop in hoge mate voorspelb~ar i s 

en het patologies anatomies substraat bekend is, en v an oorzaak en 

anatomies substraat maar we inig vaststaat, is het beter niet van 

' ziekte ' dus ook niet van ' Depressie' te spreken , doch het op ' De

pressief Syndroom ' te houden. Dat wi l zeggen : een re~elmatig . vobr-
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komende kombinatie van symptomen; 

Men geeft meestal een opsomming zoals de volgende: 

1- Remming van denken i~ handelen 
I 

2- ne erslachtige tot radeloze stemming ; lustelooshe id tot gevoelloosh' 

suicidaliteit 

3- somatiese stoornissen : 

a- slaapstoornissen 

b- vermoeidheid 

c- v erminder de eetlust 

d- libidoverlie.s 

e- preokkupatie met vegetatieve klachten 

4- dagschommelingen (s'ochtends erger dan s ' avonds) 

seizoenschommelingen (herfst en le~t~ erger) 

5- depressieve waangedachten (zonde - ;'armoede-,hypochondere -

nihilisten-. ) 

Omdat niet in elk geval alle symptomen in dezelfde mate optreden 

of zelfs bepaalde symptomen kunnen ontbreken, kan men nadere onder

verdelingen maken die in hoofdzaak neerkomen op de volgende: 

A1 Vitale syndroom 

.42_ Persenale syndroom, 

waarbij de verschijnselen in het eerste geval over het algemeen 

ernstiger zijn dan onderA2, en er voorts geen invoelbaar verband 

( meer) is met b epaalde gebeurtenissen . In het twe e de geval blijft dat 

verband duidel~k, ook -meestal- voor de betrokkene zelf , en is de 

depressiviteit meer 'ich-nah' . Synp:omen 4 en 5 ontbreken bovendien . 

Het deze indeling , vooral vurig verdedigd door van Praag , zijn 

andere indelingen in ' Endogene Depre rsi e 1 etc overbodig geworden, 

naar het schijnt. We zullen onderzoeken in hoeverre de indeling voor 

mijn eigen pati~ntan waarde heeft . 

Een andere indeling heb ik ook geprobeerd te toetsen : 

B1 Angstig geagiteer d depressief syndroom 

B2 Angstig geremd depressief syndroom 

B3 Gere md apaties depressief syndroom 

B4 Neurasteen-Hypochonde r depressief syndroom 

Deze in cî.eling<2t1 moe ten m_n Lekel:::cn ~..vordcn op hun waarde voor de 

behandelingswijze. 
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Etiolociese beschouwingen 
-V;l;·-;-l~d;he-;-h~·;:ft-men-=-äïlerlei oorzaken overwogen die aan het 

optreden van depressieve klachten ten grondslag zouden ligge n. 

Hen zoc ht de v erklaringinee n teveel aan zwarte gal, of in een 

bepaalde erfel~ke aanleg (resp . 'melancholie'en'Endogene Depressie') . 

Men ontdekte ook dat bepaalde ziektes, bv infekties, of vergifti

gingen depressies konden veroorzaken ( zg ' symptomatiese depressies') 

en dat deze ook door ziektes van de hersenen of de hersenvaten konden 

worden teweeggebracht. Verder verbond men depressies aan bepaalde 

levensfasen zoals.klimakterium en involutie; puberteit , of bizondere 

fasen zoals het kraambed . Ten slotte werden er natuurl~k allerlei 

psychologiese verklaringen gezocht en gevonden . Rouw om het verlies 

van een dierbare metgezel bv kan gelijk~n op, of overgaan in een 

depressief toestandsbeeld . Ook krenking van het gevoel van eigenwaard 

en van bepaalde aspiraties kan op een depressieve toestand 

uitdraaien. Agressieve gevoelens lijken een rol te spelen; juist wan

neer een ambivalente relatie wordt verbroken kan dat verlies tot veel 

zelfverwijt en tot een neiging tot zelfvernietiging leiden. 

Aarun Beck*is een van diegenen die op de kognitieve aspekten van 

depressie hebben gewezen . De trias: negat ief z e lfbeeld 

negatief beeld van de buitenwerel 

negatief beeld van de toekomst 

welke trias leidt tot motivatieverlies, depres s ieve stemming enzovoor 

Zulke depressieve kognities leiden tot verkeerde interpretaties van 

ervaringen en selffulfilling prophecies, dus tot vicieuze cirkels . 

Kognitief (positief) herlabelen is ook daarom belangrijk i.d . terapi e 

Tenslotte komen we tot interpersoonl~ke aspekten van de depressie. 

Wie een goede partner of een bevredigende pos i tie verliest ervaart 

een _ plotselinge vermindering van versterkers voor vele van zijn 

gedragingen . Velen die depressief worden blijken met een opvallend 

klein aantal mensen om te gaan en soms van ~~n enkel persoon afhanke· 

l~k t e z i jn geweest voor hun zelfgevoel, kortom buitengewoon kwets

baar te zijn(geweest) . 

Lewinsohn veronderstelt dat te weinig ' respons kontingente positieve 

bekrachtiging ' tot het depressieve_ syndroom l eidt . Belangrijke va

riabelen zijn: a·- de totale hoeveelheid van potentiele bekrachtigers 

voor de betrokken persoon, b- de hoeveelheid daarvan die in de om

geving beschikbaar .is, c - het zg instrumentele gedrag , o ft~wel de 

vaardigheid van de betrokkene om die bekr~chtiging uit zijn omgeving 
---·----------

* Ge ei teerel in Lewinsohn ( 19-\- f-iJ 
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te krijgen, los te krijgen. 

Wanneer iemand te weinig kont:igen~~ 8"6ekrachtiging krijgt behoeft 

hij natuurlijk niet onmiddell~lk met een depressief syndroom te rea

geren; in eerste instantie zal hij wrevel en agressieve gevoelens of 

verwijten in zich voelen opkomen. Het risiko is groot dat hij door 

deze uit te spreken een averechts effekt sorteert , namel~k een ver

dere vermindering van pos. beliTachtigiing . Hij kan daarop reageren 

met verdubbelde verwijten etc, 6f met het inslikken ervan -het eerete 

brengt risilco's mee zoals toenemende spanningen, eskalatie, eventu

eel een krisis, het tweede werkt depressieve verschijnselen in de 

hand, eventueel een suicidepoging, dus ook een krisis . Het popu

laire advies van 'leer je agressie te u~ten ' moet dan ook niet 

naief worden gegeven , zeker niet aan een individu apart; de reaktie 

v an de partner en verdere omgeving is namelijk zo ongeveer doorslag 

gevend voor sukses of schipbreuk, en ~oet dus door de terapeut be

invloed kunnen worden . Al met al zijn er voldoende redenen om depres

sieve mensen altijd met hun partner of verdere gezin te behandelen . 

Aan het slot van deze etiologiese overwegingen is het goed er nog 

eens op te wijzen dat een depressief syndroom niet in een klap ont

staat , doch het resultaat is van een serie in elkaar grijpende vi

cieuze cirkels of kringprocessen. ' De Oorzaak ' is dan ook minder 

belangrijk dan het publiek doorgaans denkt . Of beter gesteld: de 

oorzaak of achtergrond is slechts een van de faktorenkompleksen die 

het voortb es taan van een depressief syndroom verklaren. In die 

kTingprocessen kan' de depressie steeds dieper worde n en kunnen ook 

biologiese · faktoren gaan meespelen . De depressie gaat dan een eigen 

leven lci~en. Het persanale syndroom gaat over in een vitaal syndroom 

Welke verklaring moet worden gegeven voor het zo frekwent optreden 

van lichamel:ij...l<:.e klachten en symptomen? Naar mij voorkomt spelen hier 

ook faktoren op verschillende nivo's samen . De verbanden tussen 

lichamelijk en geestelijk-sociaal welbevinden zijn velerlei . Voor een 

deel gaat het o~ vitale funkties die ontregeld kunnen raken, zich 

aan kontrole onttrekken. Dan kan de betrokkene er mee gepreokkupeerd 

geraken, temeer omdat hij toch al in een steeds nauwer kringetje 
/ 

leeft. In de derd~ plaat s kan hot zijn zelfrespekt dienen en het be-

grip in zijn omgeving , wanneer hij met lichamelijke symtomen aan komt, 

omdat er voor .psychiese problemen weinig be gr ip is, of zelfs omdat 
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men achter psychiese mo.eiljjkheden nog al te gernakkel:iJk verwijten 

en~ovoort kan vermoeden, · waar men niet van wil horen. 

Een andere kwes tie is moeiljjker te verklaren. Een depressief syn

dtoom neig t onder bepaalde omstandigheden tot een autonome ver

slechtering, maar neigt uiteindel~k ook altijd weer tot een auto

noom herstel. Blijkens litteratuurgegevens al sedert de klassieke 

Duitse kliniese psychiatrie, zou een flinke depressie (laten we 

zeggen een vitaal syndroom) gemiddeld zes maanden duren, maar even

tueel wel 12 - 24 maanden , en dan spontaan genezen. Vanzelrsprekend 

heb ik dan ook de duur van depressieve beelden bij mijn pati~nten 

nagegaan. Meestal geef ik aan het begin:van een behandeling ook een 

prognose over de verwachte duur ervan tot volledig herstel is inge

treden. Deze gaat dan ook als een goedaardige zich zelf waarmakende 

voorspelling werken - hoe dan ook, het komt vrijwel altijd uit. 

II Hoofdstuk II Door tijdgebrek heb ik tot dusverre 71 dossiers op 

kaart kunnen zetten van de cirka 90 die ik heb kunnen achterhalen; 

alle verdere gegevens komen dus van die 71 patiënten. Het betreft 

(eerste verrassing) 45 mannen en 26 vrouwen. Dit is niet represen

tatief voor de verhouding mannen/vrouwen in onze totale patiënten

populatie ( %mannen en jongens), en evenmin voor die in onze 

depressieve populatie . 

• 1 V i taal/Personaa.l. Volgens strikte kri te ria zouden 9 mannen en 5 

vrouwen vit aal depressief zijn wanneer de behandeling begint. De 

vermaa.rde dagschommelingen zijn zeldzaam en depressieve waangedachten 

uiterst zeldzaam. Wat vaker wordt (tipies door de ega) gesp~oken 

over de vallende en de komende blaadjes aan de bomen. Ook in bepaa lde 

gevallen, waar de terapeut van een persenale depressie spreekt. 

Enkelen zitten dan ook in najaar en voorjaar op de ~olgende depres

sie te wachten! Dit kan een direktief aangrijpingspunt zijn . Op de 

konsekwenties voor medikatie kom ik straks terug. Het nogal rekkel~ke 

kriterium van begrijpelijkheid van de depressie altans in de ogen v an 

de terapeut valt in 48 gevallen positief uit, r dus ~ij 23 ne gatief. 

Dit wil zeggen dat ik bij 48 mensen een duidel~ke oorzakel~ke f aktor 
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heb kunnen opsporen en ook het voortbestaan van de depressie 

(de faktoren die het beeld onderhouden) duidel~k vind. Bij een 

groep van nogmaals 'i 4 pati~n ten is de etiologie me onduideli,_ik, 

maar zie ik wel duidelijk welke faktoren de depressie instandhouden . 

Bij slech ts 9 patiënten t as t ik geheel in het duister; het behoeft 

niet te verbazen dat de resultaten in deze groep slecht zijn . 

De oorzakelijke faktoren zijn in zoverre van terapeutles belang 

dat het alti.jd de moeite waar d blijkt te zijn er met de patiënt 

en zijn omgeving over te praten! Het maakt uit als je weet waaruit 

het ontstaan is, ~f als de verklaring die je er al voor gevonden had 

door de tera~eut wordt geaksepteerd. Overigens schroomt deze zich 

niet een en ander te herformuleren, totdat een verklaring is gevon

den die goed strookt bij de meer positidve kant~n van de patiënt . 

Een staaltje van kognitief herlabelen , zodat er bv niet~ meer is 

om je voor te schame n . Dit kan van alles zijn, maar veelvuldig maakt 

de terapeut gebruik van het beeld van 'surmenage, akku leeg ' e.d . 

Daar wordt de.delijk nog op teruggekomen. Hijn devies zou kunnen luiden: 

Si non è vero, è e fficace 

De faktoren die de depressie onderhouden z i jn van eminente betekenis 

voor de terapie, dat behoeft nauwelijks betoog. De terapeut ontleent 

er de meeste aanerijpj_nespunten aan . Zoals reeds gesuggereerd , ziet 

hij de betro~~ene vrijwel zonder uitzondering op zijn minst samen 

met zijn partner of echtgen oot . _ 

Het onderscheid in B1 angstig geagiteerd 6 patiënten 

B2 angstig ge r emd 6 

B3 geremd apaties 20 

B4 neurasteen-hypoch . 33 

niet te rubriceren 6 (1x gezien, geen notit: 
van syndroom gemaakt) 

Opgemenkt moet worden dat het ene syndroom in het andere kan overgaan 

en vice versa. Vooral B1 en B2. Ook B3 en B4, Soms B4 e n =1 ,2 . 

Deze synd:ëomale indeling heeft in prinslepe vooral bet e .> ··,-,_.s voor 

de farmakoter apie (zie verder) . Maar in het algemeen is <.i.-J. i del:ijk dat 

de terapeut primair zal trachten iemand die geagiteerd is te l e ren 

ontspa nnen (zie verder) en iemand die geremd-apaties is ~e aktiveren. 
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Farmakoterapie. In prinsiepe kan deze goed met Direktieve Terapie 

worden gekombineerd. Men zou de . depressies ook kunnen onderverdelen 

in die welke aardig op antidepressiva reageren , en die welke er niets 

op doen. Bij ernstige depressieve toestandsbeelden is de kans groter; 

m.i. moet het daar altijd geprobeerd worden. Bij minde~ ernstige heel 

den is de kans minder dan 50%, maar toch nog de ~oeite waard . Wil men 

het toepassen, dan dient men wel rationeel te werk te gaan, a- in de 

keuze van het middel, b- in de dosering en de duur van verstrekking. 

Bij angstig geagiteerd~ligt Tryptizol voor de hand, evt samen met 

een se~ativum (Neurolepticum). Bij angstig geremde ~ensen ook Tryptiz• 

Bij geremd apatiese Tofranil, Anafranil,of Concordin. Bij de vierde 

kategorie, de neurasteen hypochondere is de kans op sukses het minst 

en is de keus moeilijk. Bij voorkeur schrijf ik niets voor. 

Nu is de jammerlijke praJdijk, dat een patiënt die naar ons wordt ver-

wezen al uitgebreid van alles van zijn huisarts en zijn specialisten 

heeft voorgeschreven gekregen . Ons dankbaarsta werk is va:s.k om aller

lei bonte medikaties helemaal af te bouwen om dan de patiënt te zien 

opbloeien! Ik volg de richtlijnen va.n van Praag voor dosering en duur 

Wanneer ik de voorgeschreven medikatie rationeel vind, en de indruk 

heb dat deze werkzaam is (wat pas na weken blijkt, en nooit zeker is) 

dan is mijn vuistregel om het middel een half jaar te blijven verstrel 

ken en dan te staken. Als er eerder veel klachten van bijwerkingen 

komen beschouw ik dat als een gunstig teken en een aanwijzing dat de 

dosering verlaagd moet worden ~ omdat de biochemie weer op peil komt. 

Volgens zulke overwegingen heb ik bij 20 patiënten een rationele me

dikatie voor.geschreven of voortgezet; bij 19 mensen, die de merkwaar

digste pillen kregen, heb ik de medikatie meestal afgebouwd, of soms 

op een beetje irrationele manier voortegezet, als een soort kompromis 

met de - dan wel lastige - patiënt, voor een zekere periode. 

Uit de groep afgesloten behandelingen heb ik die groep uitgesplitst 

van mensen die langer dan ~~n jaar klachten hebben van depressieve 
. J 

aard. Dit blijken 11 patiënten te zijn. Vier mensen zijn genezen ont-

slagen uit behandeling - ze hadden hun klachten resp. 5,5,2 en 1 jaar 

(gemiddeld 4,1 jr). De overige 7 zijn onbevredigend afgesloten (dwz 

3 doorverwezen, 3 weggebleven ; bij 1 was de huisarts tegen de verwij

zing .die door een andere specialist was geregeld. ) - ze hadden hun 

klachten resp~ 15,10,5,5,4,~,2 jaar(gemiddeld 6 ,5 jr). Daarentegen is 

90% van de pati~nten met depr. klachten mind e r dan een jaar voor de 

verwijzing ontstaan, bevredigen~ of genezen ontslagen. 
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Tenslotte heb ik uit de. afgesloten behandelingen een splitsing 

gem'EJ.akt in ZKT* = hooguit' vier kontakten, tegenover de behandelingen 

van meer dan vier kontru~ ten. Vrijwel alle uitvallers blijken dan 

na het eerste of na het tweede gesprek op te treden; uitvallers 

met flops same n bedraagt 50%, wat in mijn ogen een snelle schifting 

is, want het mislukk.ingenpercentage bij vijf tot 12 gesprekken is 

slechts 11% . Omgekeerd kan men zich ook verwonderen dat er een sukses 

percentage van 50% is in hooguit vier gesprekken , ja zelfs in hooguit 

t wee gesprekken~ 

Het gemiddelde van de ZKT's is twee gesprekken, het gemiddelde van 

de overige is 7, 5 (il:i gemiddelde frekwen~ie van 1 gesprek in de 3, 5 we • 

Het totale gemiddelde is 3,5 gesprek per patiënt in ruim 3 maanden. 

(N.B. een groot aantal van de 71 terapie~n loopt momenteel nog) 

Hoofdstuk III Direktie ve technieken en een Model 

. 1 De lezer van dit Tijdschrift zal er niet van opkijken dat de te-· 

rapeut zich niet schroomt symptoomgericht te behandelen en behoeft 

er evenmin nogmaals op te worden geattendeerd dat een dergel:ijke 

behandelingswijz~ door patiënt ~n terapeut als zeer bevredigend 

wordt ervaren, enige druiloren daargelaten . Tussen het 'overhoren' 

. vnn het oude huiswerk en het formuleren van het nieuwe is er trou-

wens alle ge legenheid om aandacht te schenken aan al die zaken die 

psycheterapie nog meer de moeite waard maken (verg. Van Dijck & Ouds

hoorn elders in dit nummer). 

Achtereenvolgen.s zal hier worden behandeld: 

a- mogel:ijkheden om klachten en symptomen te herformuleren 

b-

c-

d-

e-

. f" 1 specl~le_{e 

specifieke 

specifieke 

varia o.a. 

aanpak van uitputtingsverschijnselen, vermoeidheid e.d. 

aanpak van overprikkelingsverschijnselen, agitatie e . d . 

aanpak van slaapstoornissen 

wat via partner , gezin en werkgever kan worden gedaan . 

.2 Herformuleren van klachten en symptomen ---------------------------------------
Zoals reeds in I.~ is vermeJ.d is het kenmerkend voor een depressief 

iemand dat hij een negatief beeld heeft van zichzelf, zijn omgeving 

en zijn toekomst . 

* Zeer Korte Ter apie; zie TDT 3 , 8 aug 76 p.40 D.N . Oudshoorn 
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Ze schamen zich en gaan vaak gebukt onder het idee dat niemand 

kan begrijpen wat ze voelen, wat er aan de hand is. 'Ik wou maar 

dat ik een been gebroken had in plaats van dit~ want dan konden 

ze het zien.' De eerste taak van een terapeut is het dan ook de 

pati~nt duidelijk te maken dat hij heel goed weet wat er in de 

patiënt omgaat en wat er aan de hand is. 

Ze schamen zich en tobben en piekeren over duiiend verschillende 

dingen, en een werkzame interventie is al de eenvoudige opmerking 

dat die geda chten-gewoon bij een depressie horen. 

Ze kunnen ook met een verklaring' aankomen zoals dat de oorzaak een 

abortus is van vijf jaar geleden (als de depressie een paar weken of 

maanden oud is). Ook'-kan er opzettel~k e'en andere verklaring gegeven 

worden i.p.v. de meer wezenlijke (bv de 'oorzaak' is een aantal proef

excisies uit de borst, i.p.v. de stelselmatige buitenechtelijke avon

tuurtjes van de man. De terapeut kan bv zeggen dat vele faktoren samer 

tot een depressie kunnen leiden en dat we die verder moeten onderzoe

ken om daar de behandeling op af te stemmen . 

Depressieve mensen neigen tot 'inktvlekdenken', of te wel zwartgallig 

generaliseren. De terapeut kan dit prinsiepe gemakkelijk ui tJ_eggen 

als ~behorende' bij een depressie en dan suksessievelijk gaan proberen 

te pinpointen om van 'ik zie het allemaal niet meer zitten' bv terech 

te komen bij 'ik ben bang mijn baan kwijt te raken'. Het ~rienterend 

vr agen naar het funktioneren op verschillende levensgebieden en in 

verschillende levensfasen helpt ook in die richting . Veel depressie~ 

ve klachten treden op in overgansfasen, m.n. kort voor of na 'ttrouwen 

kort na het eerste en na het tweede kind, als de jongste het huis 

verlaat enz. Door het in die richting te benoemen, door het 'be ~rijpe 

ljjk' te noemen dat hij of zij'het op dit moment niet geheel overziet' 

en door het formuleren van een aantal bij de fase passende geijkte 

vragen en problemen, kan er meestal een gesprekje van twintig munuten 

volgen over a llerlei problemen waarmee de pati~nt zich gekonfronteerd 

ziet. Het is gebruikelijk dat de betrokkene . daarna weer terugvalt op 

zijn klachten, en daar dient de terapeut hem dan soepel in te volgen. 

Voortaan zal hij afwisselend het symptoomgerichte en het probleemge

richte klavier bespelen. 

Ik zie veel mannen , stereotype zeer harde werkers, nauwgezet tot in 

het dwangmatige, altijd op te trommelen voor overwerk of extra t&ken, 



III.3 

- j-

die na geruime tijd allerlei waarschuwingssignalen in de wind 

te hebben geslagen tenslotte falikant instorten . Vaak is nog een 

precipiter e nde faktor een ruzie met een dochter , of echtgenote , 

een enkele maal een griApje of een vermageringsdieet. Schaamte en 

insuffici~ntie gevoelens zijn vanzelfsprekend navenant sterk als hun 

streefnivo hoog i s . Het is niet moeil:ijk hun depressieve - toestand 

te verklaren als voortvloeisel van tiitstekende kar~ctereigenschap

pen om dan e e n plan de campagne op te stellen om deze ' uitputtings -
ik 

depressie ' te genezen, maar waar s chuw wel dat het vele maanden duurt 

Daarna pleegt men wel de behandelingsmetode, maar niet de toestand 

als zodanig te willen aksepteren; de terapeut legt dan uit dat pas 

vooruitgang zal worden geboekt wanneer de pati~nt zich bij zijn 

instorting heeft neergelegd . 

Het is in het algemeen goed het optreden van het syndroom ergens aan 

te verbinden, en het is evenzeer goed het feit dàt de betrokkene 

is ingestort positief te labelen . Dit geldt voor vrijwel alle depres 

sieve toestanden. Met name met behulp van de levensloop en de ver

schillende f a sen is gemakke lijk te verduidel:ijken dat bepaalde proble 

men tot dusverre zijn blijven liggen e n daarom in deze fase wel de 

kop moesten opsteke n als teken dat ze om oplossing vrqgen - en dat 

kan dan worden voortgezet in alle in dit tijdschrift reeds beschreven 

behandelingastrategieën en technieken . Maar ook de haast banale op

merking dat i6dereen in zijn leven op zijn minst eenmaal een bepaalde 

krisis of inzinking meemaakt, en dat je die dan maar beter nfi kan 

he~ben dan later , en dat het er alleen maar om gaat het goed aan te 

pakken zodat je er beter uit te voorschijn komt dan je er indook , 

werkt goe~. Hieraan wordt dan direkt een probleemanalyse gekoppeld, 

gevolgd door een aantal doelstellingen . 

Helaas gaat het niet altijd direkt van een leien dakje,en dat kan 

zijn ofwel omdat de pati~nt te diep in de put zit ( waarbij de tera

peut zich dient af te vr a gen of ambulante terapie mogelijk en verant

woord is), dan wel omdat hij te vermoeid of apatie s is, of juist 

te geagiteerd of prikkelbaar. Hiervoor heb ik twee standdaardstra

tegieën in mijn koker: 

De patiënt wordt u i tgelegd dat vermoeidheid en uitputting tekenen 
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zijn van een slechte lichamel~ke en psychiese konditie, en dat 

we eerst de eerste moeten aanpakken voor we aan de tweede kunnen 

ga~n werken. 'Eventueel mo e ten we zelfs proberen om geestel~ke 

vermoeidheid te vervangen door lichamel~ke, want dan weet je ten

minste waarvan je moe bent.' Daarna wordt er een nauwkeurig trai

ninga s che ma op maat gesneden voor de betrokkene, waarbij uitgangs

punt is dat in elke training wel een graad van vermoeidheid moet 

worden bereikt, maar nooit tot uitputting toe mag worden doorge

gaan, en dat de ma rge daartussen bij hun speciaal smal is. Tweede 

uitgangspunt is dat inspanning moet worden gevolgd door goede rust 

(variërend per persoon van 2x tot 3x de duur van de inspanning), 

en dat er veel aandacht aan optimale voeding moet worden geschonken. 

Zo mogel~k wordt er een weekje Drente oii.d. in het sch~ma ingelast, 

om in een andere omgeving te trainen, niet om erheen te gaan met de 

illusie dat de depressieve-klachten op zich zullen verbeteren. (Dit 

geschie?t in sommige gevallen wel, maar nog iets vaker niét) 

In de praktijk gaat het meestal om fietsen, wandelen, trimbàan en 

zwembad. De terapeut heeft er veel voordeel van dat hij jarenlang 

roeicoach is ge~~est. 

Een derg~l~k programma heb ik bij cirka 18 personen toegepast, met 

redel~k tot uits t ekend resultaat. Het mes snijdt uiteraard aan twee 

kanten: 1- wordt er letterl~k iets aan de lichamel~ke konditie gedaan 

en 2- heeft het een aktiverende en suggestieve werking. 

In bepaalde gevallen moet er eerst een fase aan vooraf gaan waarin 

de hierna te beschrijven techniek moet worden toegepast. (5 v.d18) 

Al of niet gekombineerd met bepaalde medikamenten wordt de patiënt 

een tot twee weken strenge bedrust voorgeschreven, met een zo ver 

mogel~ke deprivatie van (aa ngename en storende) prikkels . De ega 

mag slechts heerl~k voedsel en bekertjes warme melk aandragen, maar 

behalve de Donald Duck geen lektuur, geen radio/TV, geen bezoek. 

Eventue e l wel een uurtje wandelen en dan weer in bed. Soms, ' als de 

patiënt regressief = kinderl~k gedrag vertoont, wordt dit aangemoe

digd en wordt de ega a a nge s poord zich als moeder te gedragen van 

haar kleine kindje.(Het spreekt voor zich dat hier Dok h~~r gedrag 

wordt voorgeschreven.) 
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Bij een tweeweken durende kuur wordt na een week telefonies ver

slag door de pati~nt zelf uitgebracht. Klinkt er reeds eni~rust 

en verveling in zijn verhaal door dan word t er een kleine verrui 

ming van zijn bewegingsvrijheid toegestaan , anders gaat he t pro 

gram onverbiddelijk door. Daarna is de patiënt het echt wel beu; 

schuwde hij eerst bezoek of kon hij van niemand meer iets velen, 

of had hij totaal nergens zin in, nu verlangt hij regelrecht naar 

zulke zaken, wat natuurlijk een veel prettiger vertrekpunt voor 

verd2re direktieve terapie is. Bij deze techniek moet de terapeut 

overigens wel stevig in zijn schoenen staan, vooral als de pati~nt 

in eerste instantie nog depressiever wordt! De auteu~ schroomt zich 

in zo'n geval niet dat een positief teken te noemen ..• 

De motivatietechniek voor deze techniek is m. i . kongruent omdat hij 

uitlegt dat het om overprikkeling gaat, öie alleen door deprivatie 

van prikkels kan worden genezen. Soms zou men het als symptoomvoor

schrijven kunnen boeken , maar dat geschiedt vooral dan , wanneer er 

een duidel~ke strijd door de patiënt wordt aangegaan, die de tera

peut slechts kan pareren door er een schepje bovenop te doen . 

Een bizondere motivatietechniek die additioneel door de auteur 

wordt gebezigd is de volgende; 'U vecht alsmaar tegen uw depressie 

(of inzinking) maar zonder resultaat. U wordt er alleen maar verder 

door uitgeput. U zult zich er eerst bij moeten neerleggen. Pas daarna 

kunt u er op de goede manier uw energie voor inzetten.' Ook gebruikt 

de terapeut graag het beeld van eb en vloed, waar je ni.ret tegen moet 

ingaan . 'Je kunt beter afwachten tot je voelt dat het tij keert , dan 

heb je meer sukses.' 

Bij angstige of gespannen mensen en licht geagiteerde mensen is 

vaak ontspanningstraining toegepast (gemodifirreerde Jacobson), 

en wel in elf gevallen. Soms is de pati~nt Yoga aangeraden, meestal 

in een laatste fase van de behandeling . 

Wanneer een huisarts slaapmiddelen heeft voorgeschreven worden die 

door de ter ~peu t gestaakt . Altijd. Wanneer antidepressiva worden 

gebruikt, ~ : · ]~an de hoofddosis , of de gehele dosis eventueel twee 

uur voor h et l apengaan worden genuttigd . (De antidepressieve werking 

blijft geli j k en de bijwerkingen treden vooral in de sJ.aap op; bij

ko mstig wordt de slaap een beetje bevorderd.) 
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Een depressieve pati~nt heeft bijna qualitate qua de neiging 

om te vroeg naar bed te gaan. Bovendien pleegt hij overdag ook 

nogal weinig aktief te zijn en veel te dommelen ofzo . De terapeut 

bespreekt dit en legt uit dat het geen wonder is dat hij over zijn 

nachtrust klaagt. Gedachtig de gegevens van v.d. Hoofdakker legt ·.hij 

uit dat zijn/haar slaapbehoefte -'dat is de behoefte die uw lichaam 

heeft aan slaap '- korter is dan hij gedacht heeft. Omstreeks twintig 

jaar oud stelt de terapeut die op gemiddeld 7 uur, omstreeks de 

veertig jaar op 6 uur netto per nacht.(In het weekeind mag er een 

uur of twee aan worden vastgebreid, naar behoefte.)Welnu, daarop 

wordt dan gemikt. Dit betekent dat de b~trokkene meestal uren later 

naar bed gaat dan hij placht te doen. Slaapt hij dan niet binnen de 

gewens~tijd (meestal i uur) dan wordt er aan 'slaaptraining' gedaan. 

Daarvoor zijn er drie mogel~kheden: 

1- de strenge Erickson:'Slaapt u niet op Het gewenste tijdstip, dan 

staat u op, kleedt u zich aan en gaat u de rest van de nacht ~n de 

gehele volgende nacht dat en dat 0onaangename ~aar nuttige') karwei 

uitvoeren. Na 7 uur Jochtends mag nimmer worden geslapen of getukt . 

2- de lichte Erickson. 'Slaapt u niet op het gewenste tijdstip dan 

staat u op, kleedt u zich aan en verricht u gedurende ~~n (of twee) 

uur dat en dat karwêi. Dan kunt u weer naar bed gaan en afwachten 

of u in slaap valt . Slaapt u nog niet nat uur dan staat u weer op 

enzovoort'. 

3- Tussenvormen. Bv klaagt ier~and dat hij al om vier uur wakker 

wordt. Dan dient hij de rest van de nacht op te blijven en dat kar

wél uit te voeren. 

Uitvoerig wordt van te voren een passend karw~i uitgezocht •• In 

de pr~ctijk is het vaak gunstiger de patiënt twee varianten van 

slaaptraining voor te stellen en hem te laten kiezen uit de 'drasties 

die snel werkt en de minder drastiese dje pas na enige tijd sukses 

kan hebben'. 

Het resultaat kari tweeërlei zijn: ofwel de pati~nt doet het inderdaad 

en dan slaapt hij daarna meestal zonder problemen; of hij ziet er al 

bij voorbaat vanaf en ••.. -·slaapt meestal ook veel beter, naar later 

blijkt. 

Overigens heeft de auteur de indruk dat de in de eerste alinea van 

deze pagina b~schreve n algemene regels belangri.jke r zijn dan de 

Ericksontraining. 
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Van~ el fsprekend p ust de terapeut in de meest e gevallen op 

de een of andere ma nier echtpaarrelatieterapie of gezinsterapie 

toe, eve ntueel nadat er een eerste behandelingsfase met een van 

boveng eno e mde technieken is geweest. Veelal komt het neer op 

bet e r ko mmuniceren. In concreto betekende dat v a ak iets van 'leren 

je te uiten te gen je ega', ' leren spuien ' , soms een gefraktioneerd 

ruzieadvies. Ee nma al het advies om nie t te luisteren naar verhalen 

over sterfgeva llen door een oude moede r 00ost-Indiese Oorproppen') 

en soms seksterapie ; daarnaast nog allerlei andere algemene of bizon

ctere benaderingen . 

Was de partner er niet bij, dan werd in tamelijk resistente gevallen 

nogal eens aan symptoomvoorschrijven , al of niet samengaand met een 

paradigmatiese aanpak , gedaan . Op den duur werd naar bv verschuiving 

naar de ·middag to0gewerkt van de depressie . 

Ook het bekende brievenadvies of het drie - brieven-advies werd nogal 

eens gegeven. Meestal werkt het wel. Er moet wel enige weerstand wor

den overwonnen . 

V/at de we·rkgever betreft , depressieve aangemEilie patiënten zijn nogal 

vaak in de ziektewet , of eventueel zelfs de WAO. Er wordt 1 zo dat 

enigszins mogel~k is, een termijn gesteld voor w~rkhervatting, welke 

eventue el ook aan de Controllerend Arts wordt doorgegeven . Slechts 

eenma al werd dit niet direkt geaksepteerd , na overleg alsnog wel . 

11egen de tijd d3.t werkhervatting aanstaande is wordt overleg met de 

personeelschef o.i.d. voorbereid . Dwz de patiënt zal dat overleg gaan 

voeren , over betere werkomstandigheden, minder overwerk , ander werk 

enz . De terapeut kiest de termijn liefst iets te ruim d3.n te krap 

en heeft liever da t de pati~nt staat te trappelen om aan het werk te 

gaan , dan dat hij ertoe moet worden overgehaald . Maar in enkele geval· 

len 1 wanneer hij het intuitieve gevoel heeft v a n ' nou mo e t hij over 

de drempel heenge duwd word e n ' g e eft hij een krachtige duw. Dat kan 

wel eens misge g okt zijn. 
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Dit is een eerste aanzet voor een meer definitief artikel , met 

als oogmerk te horen wat de mederedakteuren willen bekrachtigen . 

en wat ze zouden willen uitdoven. 

Hiermee hoop ik ook P.nige slordigheden te hebben verontschuldigd. 
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STUDIEPROBLEHEN 

1. Inleiding 

Kees Hoogduin, 

januari 1978 

Een probleem dat zich uitstekend met behulp van de zelfcontrole

procedure laat oplossen, is het niet meer kunnen stvderen (vgl. 

Moor & Orlemans, 1972; Golddiamond, 1973; Thoresen & Mahoney, 1974). 

Een van de grote problemen bij het toepassen van deze ·techniek is 

een goede zelf-monitoring (vgl. Johnson & White, 1971). 

In het onderstaande wordt naast een beschrijving van de zelfcontrole

procedure een eenvoudige oplossing voor het zelf-registritie 

probleem gegeven. 

2. De zelfcontrole-procedure 

Eerder in dit tijdschrift werd een aantal factoren genoemd waarom 

behandelingen volgens het principe van de zelfcontrole in een aantal 

gevallen te overwegen is (Hoogduin, 1977). Een van deze factoren is 

dät de cliënt zich een bepaalde manier van problemen oplossen 

aanleert die ook bruikbaar is bij zijn verdere studie of in zijn 

toekomstige werksituatie. 

De zelfcontrole-procedure bestaat uit: 

1. Het plannen van de omgeving (stimulus control). 

2. De gedragsprogrammering. 

2.1 De planning van de omgeving 

Voordat de behandeling start, dient er een "studieplaats" 

geregeld te worden waar alleen maar gestudeerd wordt. Het 

bureau wordt opgeruimd; de benodigde boeken en dictaten 

worden klaargelegd. Onder het motto "Aan je bureau studeer je" 

wordt de cliënt verboden aan de studeertafel andere zaken te 

doen dan studeren. Bovendien zal hij op geen andere plaats 

studeren (Golddiamond, 1973). 

2.2 De gedragsprogrammering 

Hierbij worden consequenties verbonden aan reeds plaatsge-



vonden gedrag. Zelfobservatie waarbij de studie geregistreerd 

wordt en grafisch wordt weergegeven, wordt gevolgd door 

zelfevaluatie en zelfbekrachtiging, bekrachtiging door de 

therapeut en later door sociale bekrachtiging door opleiders, 

familie en/of gezinsleden. 

1 (I 
-2-

Goed studeren heeft in het halen van examens e.d. een aantal 

sterke - weliswaar op langere termijn verkregen - bekrachtigingen. 

Met behulp van positieve zelfbeloning - bijvoorbeeld na een 

bepaald aantal uren studie - kan er een bepaalQ gedrag uit

gevoerd worden (naar een film gaan, t.v. kijken, een goede 

sigaar opsteken). ·~ 

Ook is het mogelijk op iedere niet geprogrammeerde studie

onderbreking een negatieve zelfbestraffing te laten uitvoeren, 

bijvoorbeeld motorische inspanning, huishoudelijk werk. 

3. De zelfmonitoring 

Zoals eerder vermeld, is het goed registreren van studeren een 

probleem. Een uitgangspunt kan zijn: pagina's van boeken of uit

treksels van een puntenwaardering te voorzien en dit grafisch 

weer te geven (Johnson & White, 1971). 

De schaakklok nu biedt ons een goed hulpmiddel om tot een juiste 

registratie van de zuivere studietijd te komen. 

De schaakklok (zie figuur 1.) bestaat uit twee uurwerken waarvan 

er maar ~~n tegelijk kan lopen. Wanneer klok A loopt, staat B stil, 

door een druk op de knop (1) kan wekker A tot stilstand gebracht 

worden. Dit heeft tot onmiddellijk gevolg dat klok B gaat lopen. 

Wanneer nu weer knopje 2 ingedrukt wordt, gaat wekker A weer lopen 

en staat wekker B stil. 

Bij de monitoring van de studietijd worden beide klokken op een 

arbitrair tijdstip, bijvoorbeeld 12 uur, gezet. De linker klok 

loopt alleen wanneer er echt gestudeerd wordt. Zodra de aandacht 

verslapt, wordt knop 1 ingedrukt en gaat de registratie in van de 

tijd die verstrijkt me~ niet studeren. Als er vervolgens opnieuw 

gestudeerd wordt, wordt knop 2 ingedrukt en vindt de studie

registratie weer plaats, etc. Aan het einde van de dag kan op 

beide klokken respectievelijk studietijd en niet-studietijd worden 

afgelezen. Deze twee grootheden dienen vervolgens graf~sch weer

gegeven te worden. 
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Deze methode is ook goed bruikbaar bij iemand die zegt in het 

geheel niet tot studeren te komen. Immers na de fase van de 

stimuluscontrol gaat hij zitten, doet een boek open en drukt op de 

knop. Na het lezen van één of twee regels zal hij besluiten dat 

het niet gaat. Edoch, de schaakklok heeft onverbiddelijk enige 

seconden weggetikt en hoe hard cliënt ook volhoudt niet te kunnen 

studeren, na een dag van proberen kunnen enige seconden tot minuten 

studietijd geregistreerd worden. Niet kunnen studeren, kan dan 

geherformuleerd worden tot nog zeer weinig studeren en met 

belangstelling kan naar de resultaten van de volgende dag uitgezien 

worden. 

4. Slot 

De zelfregistratie is ~ij de behandeling van een studieprobleem van 

grote betekenis. Johnson & White (1971) toonden aan dat een goede 

zelfregistratie alleen al tot verbetering van studieresultaten 

leiden. De schaakklok biedt de mogelijkheid om tot een goede 

registratie te komen en betekent aldus een belangrijke steun bij de 

toepassing van de zelfcontrole-technie~ bij studieproblemen. 
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