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TEN GELEIDE

Lustrum

Op 18 december 1979 bestond het TDT vijf jaar. Op de receptie die
ter gelegenheid van dit lustrum werd gehouden, maakte fotograaf

Alfred Lange de onderstaande opname.

Redacteur Hart doet Aikido-ocefeningen, redacteur Joele heeft een kater
en denkt aan sport, redacteur Lange is behaard, redacteur Kal breed,

redacteur Dijk verlegen, redacteur Oudshoorn voelt zich buitengesloten
en Wij roken. Nabestellingen bij Lange, die we hieronder aan het werk

zien.

Digk

Dijk was bij Erickson. Hij nam een schilderij mee voor de oude meester



(zie afb.), waarmede deze zich zeer ingenomen toonde.
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Afb. Schilderij voor Erickson

Dijk zou voor dit Nummer een verslag van zijn verblijf in Phoenix
schrijven, maar 't kwam er niet van. In plaats daarvan ging hij naar
het golfbad en de sauna en ook ging hij schaatsen. Teneinde onbeperkt
verder te kunnen sporten zal hij steeds aandringen op het opschuiven

van de verschijningsdatum van het Kwartaalschrift. Let maar op.

Hart

Hart kan nooit. Was niet bij de lustrumviering, gaat niet mee naar
Deventer. Kan niet. Geen oppas. Verwarming stuk. Kind hoest. Moe.

Wil wel steeds 'inspraak' enzo en waarschuwt dat de zg. kernredactie
zich niet te zeer moet verwijderen van de zg. perifere redacteuren.
Hallo!

Omdat Wij ondanks zijn Fouten & Gebreken toch van Hart houden, zouden
Wij advies willen vragen bij hoe hem te dwingen op 1 februari mee te

gaan naar Fons. Beste advies krijgt prijs.

Kal

Kal, die praktisch dit hele Nummer volschrijft, heeft dus ook al kopij

voor het volgende Nummer ingezonden, en in het begeleidend briefje bij
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die kopij kondigt hij alvast nieuwe kopij aan. Kal heeft Schrijfdwangﬂ
Bij Ons geeft dit Jjaloezie. Intussen schreef hij ook nog een baan-
brekend artikel in MGV (samen met Else de Haan) en verder horen Wij
van tijd tot tijd wederom geruchten over het zg. Delftschrift of iets
dergelijks, in elk geval over een door hem geinspireerd en geredigeerd
tijdschrift, dat dus allerlei creatieve bijdragen over directieve
therapie zou bevatten. Dat ergert Ons. 't Is leuk dat je schrijft,

Kal, maar 't zou wel aardig zijn als je je plaats wist.

Bitter?

Zijn Wij bitter?

Welnee, Wij zijn naijverig en hebben soms de Pest in omdat Wij wel veel
willen maar niet genoeg doen en dan liever hebben dat anderen ook maar
minder doen dan dat Wij onder ogen moeten zien dat Wij inderdaad te

weinig doen,

Bij dit Nummer

Zo een dik Nummer hebben we dus nog nooit gehad. 't Is een dubbelnummer
eigenlijk, maar daar kwamen we te laat achter om dat nog op het omslag
te kunnen vermelden.

Oudshoorn opent met de beschrijving van een reeds bestaande techniek die
hij gewoontegetrouw gemodificeerd heeft.

Hart ontwikkelt zich vervolgens verder in magische richting. Wij neigen
ertoe dat ezn bzetje eng te vinden, maar wis weet is dat een vooroordeel.
Wist U dat Kal een rekenwonder is? Aan de telefoon zeggen wij hem bijv.
weleens wat wij verdienen en zonder omwegen rekent hij dan voor hoeveel
hypotheek wij moeten betalen. In Zelfcontrole en dwang sublimeert hij
zijn rekenpassie ten dienste van de mens die het moeilijk heeft.

Velden schrijft over dingen als 'strafbehoefte' en insinueert daarmee
dat de ons toevertrouwde medemens niet gewoon als U en wij. het_ geluk

zou nastreven.

Lange presenteert een wel zeer royaal vormgegeven bijdrage over motive-
rings- of verkooptechnieken. Wordt hij nu congruenter of paradoxaler?
Wij weten het soms niet. Het gelijkt erop of hij in zijn werk congruent
is en thuis paradoxaal, terwijl Wij thuis Jjuist rechttoe-rechtaan zijn
en op ons werk paradoxaal.

In Behandeling van een twaalfjarig meisje met een inspiratoire gil-tic

voegt Oudshoorn een geval toe aan zijn Tics en dwang bij kinderen.
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Kal beschrijft het vervolg van een behandeling waarover hij indertijd
advies vroeg.

Dijk, die nu ineens Dyck heet, formuleert suggesties voor screenzittingen
a4 la Selvini Palazzoli.

Joele, Snijders & Den Theye verrassen met een tijdig ingeleverd gestruc-
tureerd artikel over gestructureerde groepsbehandeling in een structu-
rerend dagcentrum. Veel structuur dus, en toch worden de individuele
eigenaardigheden van de cliénten gerespecteerd.

Kals volgende bijdrage gaat over een onderwerp waar we weinig van weten:
de prognose, en daarmee samenhangend, de gemotiveerdheid van de cliént.
Kal doet een praktisch voorstel om te kijken wat een cliént voor ver-
betering over heeft.

In het voetspoor van Erickson bevindt zich Hart met De hypnotiseur ge-
hypnotiseerd. We hebben 167 bladzijden TDT achter de rug wanneer we ten

slotte Lange's Strategy and Timing in Directive Family Therapy tegenkomen.

Slot

Lezer, 185 bladzijden is wat veel. De met de hand gesneden kaftjes passen
niet, de verzendenveloppen scheuren.

Wij zouden U willen voorstellen maar betrekkelijk gauw een volgend Nummer
te plannen. Dat mag dan best dun zijn.

Zelf hebben Wij het geschrevene met plezier gelezen. Wij wensen U het-

zelfde toe.

De Hoofdredacteur



Een (gemodilicecerde) fighttechniek als motivatietechniek in

een akute relationele krisis. Dick Oudshoorn

Schrijver dezes is allerminst een habituele vechtjas.
‘Hij heeft al zeer lang voordat hij op de gedachte kwam om arts
laat staan om psychiater te worden een aantal interessante en
doeltreffende geveschtsvermijdende technieken ontwikkeld. Een
stimulerende bijkomstigheid is geweest dat hij in zijn jeugd-
jaren op alle pluspunten van cen leptosome habitus kon bogen.

Enkele technischmtaktische'aspekten zijn gebleken overdraagbaar

te zijn aan diegenen die overeenkomstige mosiljjkheden hebben.

De schrijver wil ze hier slechts zeer Xkort toelichten:

1) Het is allereerst nuttig een goede neus te ontwikkelen voor

situaties die blijkens gezond verstand en ervaring een bepaald

risiko opleveren. Anticiperen is niet alleen in het gemotori-
seerde verkeer het nuttigste wat men doen kan om botsingen te
vermijden. Men kan zijn eigen gedrag dan beter op de verwachte
situatie afstemmen.

a) Soms impliceert dit een algehele dus 1lijflijke vernijding.

o De schrijver zou bijvoorbeeld destijds onder geen beding op
Oude jaarsavond de Keizerstraat in Scheveningen hebben bezccht.
b) Doorgaans echter is algehele vermijding een slechte of na-
delige handelwijze waarmee het zelfrespckt niet gediend is en
waardoor de bewecginsvrijheid teveel belemmerd wordt. Idealiter
wil men zich in alle situaties kunnen begeven zonder ooit in
moeilijkheden te geraken. De schrijver hoopt dit omstreeks zijn
tachtigste volledig te hebben bereikt.
¢) Buitengewcon belangrijk om het potentiele gevaar op Zijn
juiste waarde te kunnen schatten wordt het wanneer twee groe-
pen 5f gezelschapjes elkaar treffen, van een waarvan de ver-
mijdingsstratecg deel uitmaakt. Let dan goed op de agressie
bevorderende en agressieremmende faktoren in beide groepen.
Uiterst gevaarlijk is het bijvoorbeeid wanneer men een half-

"

dronken overmoedige persoon in zijn gezelschap heeft, die



beledigence of prikkelende opmerlkingen maakt tegen cen
lid van de andere groep die natuurlijk onder geen beding

gezintsverlies tegen over 2zijn kornuiten wil 1ijden.
N

2) In potentiéel riskante situaties is het belangrijk niet
onnodig de potenticle agressor te prikkelen (trouwens wanneer
is dat -nuchter bekeken- wél nodig?) door uitdagende, onder-
zoekende of laatdunkende oogopslag, laat staan door kritiscﬁe
of hatelijke opmerkingen. Anderzijds is het even gevaarlik wan-

neer men angst of onzekerheid laat bli jken.

3) Als men dsondanks in moeilijkheden begint te geraken ( er
begint iemand dreigend gedrag te vertonen) moet menAzijn eigen
beproefde rustinducerende technieken gebruiken.
a) Voor alles dient men zichzelf rusfig en volzelfvertrou-
wen te voelen en dit ook in het gedrag laten zien, zonder
natuurlijk te overdrijven.
b) Mocht er ergens nog een spoortje angst of paniek zijn
dan dient dit zorgvuldig verborgen te blijven.
c) De tegenstander wordt met afgepast respekt bejegend, met
name terzake van 2zijn gevoelige plekken, en alles wordt ge-
daan om diens gezichtsverlies te vermijden respektievelﬁk
diens sangeslagen eergevoel te herstellen. Hij wordt als

cen gelijke behandeld. Men moel negatieve labels vermijden.

4) Als de agressor zich opmaakt om te vechten - en de aange-
vallene voelt daar weinig voor - dan wordt ér aangestuurd op
verbale afhandeling, door begrip te tonen voor de gerezen ir-
ritatie of opwinding en door uit te leggen dat vechten in dit

geval niet helpt enzovoort.

5) Slechts in het uiterste geval blijken bluf en overtroevings-
technieken noodzakelijk te zijn. Helaas zou het te ver voelen

deze 1lijn verder te vervolgen in dit artikeltje.

Hoe suksesvol 1is deze strategie,vraagt de lezer 2zich nu wel-
licht af. Welnu, de auteur heeft in zijn hele leven nog nimmer
op zijn donder gehad en is in de afgelopen 39 jaar slechis één-

maal een gevechl aangegaan (dat voor hem bevredigend is verlopen).



Speciaal in de omgang met agressieve paticnten hceft hij er
buitengewoon veel profijt van gehad. Vooral de onder 3) ge-

.. noemde regels zijn van belang, maar ook op 1c dient gelet te
worden: met name moet men agressiebevorderend gezelschap ach-
terwege laten als men een agressieve patient benadert, dus geen

'broeders' met opgestroopte mouwen en zonder bril mecnemen.

Er is cen aporte kategorie waaraan de schrijver nog enige op-
merkingen wil wijden voor hij tot de kasuistische mededeling
overgaat, welke reeds in de titel van dit artikel ligt opgeslo-
ten. HiJj doelt op kinderen, speciaal moeilik opvoedbare, gauw
geprikkelde of ontremde kinderen, en kinderen die tergen, uit-
dagen, kinderen op kleuter- en basisschoolnivo. ’

Er zijn kinderen die, hoe zorgvuldig je ook probeert hun niet
teveel te prikkelen, een dermate lage frustratiedrempel hebben
en zo gauw motorisch agressief worden dat een gevecht dan niet
‘te vermijden is. Het mdet dan ook niet persé ontweken worden.
Het gevecht kan nut hebben als middel om het kind iets duideiﬁk
te maken. Wat het niet kan horen kan het voelen.

De schrijver heeft herhaaldelijk rollebollend of knokkend of
achter een kind eanhollend zijn Heilzaam Werk verricht en het
kind er zodoende op gewezen a) dat er grenzen zijn en b) dat er
met de therapeut dient te worden samengewerkt om bepaalde pro-
blemen op te lossen. In geval dit impliceert dat het kind voor
een overmacht moet kapituleren, dan toch omdat dit de beste weg
is om nieuwe ontwikkelingskansen te krijgen. Het 'ik dwing je
om vertrouwen in me te hebben' is een paradox maar (?) blijkt
in de praktijk vaak werkzaam te zijn. Het leidt overigens ge-
woonlijk tot een volgede ronde waarin het kind de hem gestelde
grenzen en de vastberadenheid van de therapeut gaat uittesten.

Het kind is pas voor therapie gewonnen als het déze strijd heeft

verloren, liever gezegd als het heeft kunnen ervaren dat de the-

rapeut stand heeft gehouden en zijn woorden ook waarmaakt.*

— . e e e s o B e

* De auteur is er overigens geen voorstander van het gevecht te

provoceren, zoals dit bv in de Canadese Browndalchuizen gebrui-
kelijk schijnt te zijn, doch zal het gevecht pas aangaan als het

kind aanvalt of wegholt met bepaalde risiko's.
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Een dergeljjke situatie heeft zich onlangs in een psychiatrische
kliniek voorgedaan tussen een tweeentwintig jarige jongeman en
zijn psychiater.

Deze jongeman, S. genaamd, 190 cm lang en fors-atletisch gebouwd
was op staande voet ontslagen vanwege een seksuele relatie met
een bijna dertienjsrige op de school waar hij werkte. S. was
daardoor in een krisis geraakt, gedroeg zich onberekenbaar en
dramatisch agerend-appellerend, en had in een etmaal vijf hulp-
verleners ingeschakeld, wat natuurlijk de chaos alleen maar had
vergroot. Hij deed een lichte suicidepoging, waarop dé waarne-
ménd huisarts hem in zijn auto laadde en naar de psychiatrische
klinjek bracht. De volgende ochtend zei S. tegen de psychiater
dat hij weér weg wilde, maar hij had geén enkel plan en was nog
zichtbaar uvit zijn evenwicht. Zijn hele gedrag en zijn schuwe
en wat wantrouwige oogopslag deden aan een twaalf-dertienjarige
jongen denken. De psychiater legde uit wazarom hij het vertrek
van S. op dit moment niet zo verstandig en niet verantwoord
achtte en stelde voor in ieder geval nog tot na het weekeind

te blijven (het was vrijdagochtend) maar S. kneep er stiekem
tussenuit. Dezelfde avond werd hij diep comateus binnengebracht
gp een intensive care afdeling. Hij had een gevaarlijke hoeveel-
heid tabletten geslikt die hem door een van de eerder ingescha-
kelde 'hulp'verleners rayaal waren voorgeschreven. Twee dagen
later werd hij weer teruggeplaatst naar de genoemde psychiatri-
sche setting.

Wederom zei S. niets in deze opname te zien; hij vond alles kil
en afstandelijk~onpersoonlijk. Hij had echter nog steeds geen plan
en uitte zich suicidaal; op de (overigens wel krasse) vraag wie
hij daarmee wilde vermoorden werd wel duidelijk dat dit tegen
het hoofd en de kollega's van de school was gericht, en on-
gevaarlijk was het zeker niet.Hij was erg gespannen en afwerend
en zijn bewustzijn leek een tikkeltje bewolkt en wvernauwd.

De psychiater zei S. dan ook dat hij hem niet nog eens de kans
zou geven te ontglippen.en zette verschillende terzake doende

overwegingen ulteen. Het drong langzaam maar zeker tot S. door.
\




Ineens nam hij de benen -~ de test was begonnen. De therapeut
“dook achter hem aan en greep hem vast. Er volgde een worsteling
;waarbij de reeds wat kalende psychiater alles aan kracht en be-
hendigheid moest opbrengen omn dit gevecht met een cobra-achtige
jonge atleet niet te verliezen. Bovendien achtte hij zich aan
zijn stand verplicht te blijven uitleggen en herhalen wat zijn
oogmerken waren om S. niet te laten ontglipfen. De lezer begrijpt
-wel dat dit een toestand van kortademigheid in de hand verkte
terwijl de tegenparti]) .niet door beroepséthiek geremd- zwijgend
doorworstelde. Na een minuvut of tien drong het kennelijk pas tot

de afdeling door dat er iets bizonders aan de hand was en kwam

er versterking. Maar -zoals hierboven reeds uiteengezet- dit ver-
dubbelde slecchts de gevechtskracht van de Jonge Titaan. De psy-
chiater had hem echter goed vast om het middel en hield nog csteeds
zijn evenwicht. Langzaamaan bewoog het gezelschapje zich in de
richting van een vriendelijk en gemeubileerd (!) separeerkamertje.
S. beet zich vast in de onderarm van de psychiater, in een (voor
diens doen) dikke spier en hing er als een terrier (nee 2ls een
1ééuw) aan vast. De dokter werd wel even goed nijdig en werkte

S. naar binnen. Helaas was de ruit niet op de kracht en op het
beschikbare meubilair berekend. We hoorden van om de hoek (wzar
‘ﬁ;n zich diskreet had teruggetrokken) een luid geraas en gesplin-
ter en-daar kwam na drie minut:n een zeer dreigende, nv wel sterk
op een kreatuur van Frankenstein gelijkende , niet geheel frisse
figuur zeer doelbewust op zijn Hulpverlener afstappen. In zulke
situaties kent iledercen gelukkig zijn plaats: met verschuldigde
eerbied voor diens Ambt laat men de psychiater voorgaan. (Zelfs

de toch zo vaak bekritiseerde dienaren van Hermandad plegen in -
dergelijke kritieke situaties nimmer brutaal voor de psychiater

te dringen of in de vuurlijn te treden!)

De worsteling begon opnieuw tot tenslotte ook S. zijn plaats kende
en wel in dit geval languit op de grond lag en hartgrondig huilde.
De therapeut moedigde dit aan en zette ondertussen zijn voorlopig
hehandelingsplan uiteen, teneinde tot een behandelingskontrakt te

kunnen komen, zoals dat een direktief therapeut betaamt. HiJ legde

i
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ook uit ~toen de jJjonge S. onvoldoence blijk ven instemming gaf-
waarom hij dan in dit geval een inbewaringstelling noodzakelijk
vond, alhoewel dat voor de dagelijkse gang van de behandeling
geen gevolgen hoelle te hebben.'Dit werd daadwerkelijk vadgens de
voorgeschreven procedure geregeld.

Na enige uren en een kalmerend nedicijn was er goed met de jonge-
man te praten, en -zoals gehooplt- in een totaal andere sfeer.
S. had inderdaad goed aangevoeld dat de therapeut meende wat
hij zei en dat die hem kennelijk de moeite waard had gevonden.
Verder uittesten is uitgebleven; S. werkte volop mee en gaf
herhaaldeijk blijk van vertrouwén en waardering en kon stap voor

stap aan zijn doelen gaan werken.

Diskussie. Hier is het heroische verhaal verteld van een gevecht
dat eecn van huis uit leptosome en niet meer zo jonge psychiater
is aangegaan, die principieel niet van vechten houdt en ook niet

van behandelcen onder dwang.













ze dagelijks schrijft wat ze op haar hart heeft. Ze hoeft
hem niet werkelijk te verzenden, maar zou er wel een afron-
dingsceremonie mee moeten uitvoeren.

Na een paar weken schrijven voelt Marga zich soms wat opge-
lucht en zelfs een beetje vrolijk. Ze is weer aan het werk
gegaan. Tot haar spijt moet ze konstateren dat ze de "schim"
van Henk niet kwijt raakt. Het is alsof hij nog altijd bij
haar thuis is. Alles wat hij in huis gedaan heeft - verbou-
wen, behangen, schilderen ~, alle dingen die hij haar gege-
ven heeft of voor haar gemaakt heeft, doen Marga steeds aan
hem denken.

De therapeut vraagt haar of de ring die ze om haar vinger
heeft ook een geschenk van Henk is. Het is een zilveren

ring met een open roos erop. Marga beaamt dit en begint over
de fijne momenten met Henk te vertellen. De therapeut ver-
moedt dat die ring de sexuele relatie tussen beiden symboli-
seert en dat Marga die in haar beleven nog niet helemaal
heeft kunnen verbreken. Hij vertelt Marga dat Henk, volgens
hem, met die ring zijn aanspraak op haar sexualiteit tot
uitdrukking heeft willen brengen. Als dat zo is, geeft zij
door die ring te dragen aan dat hij nog steeds rechten heeft.
Dan gaat zij de therapeut in op het uitvoeren van een af-
scheidsritueel. Marga zou daarin niet alleen haar "doorgaande
brief" maar ook andere symbolern van de relatie met Henk

- zoals deze ring - moeten vernietigen. Dit idee spreekt
Marga aan. Ze vertelt dat ze spontaan een andere ring van
Henk bewerkt heeft: ze had eerst geprobeerd hem met een

tang klein te krijgen. Toen dat niet lukte, heeft ze hem
platgedrukt tussen de deur en hem daarna in het water gegooid.
Marga en de therapeut spreken af dat zij allerlei herinne-
ringen aan Henk zal verzamelen om daarmee een afscheidsri-
tueeel uit te voeren. Ook zal ze in haar huis een aantal
veranderingen aanbrengen,waardoor het meer haar eigen stem-
nal 221 V¥ridigen. De vorm van het afscheidsritueeel wordt

oorgenomen.

t het ritueel zal worden uitgevoerd komt Marga

spullen en een tas vol gereedschap naar de the-















ling. Het laatste kan beschouwd worden als de kleinste
eenheid van een ritueel. Het is de manipulatie van een
symbool. Marga's verscheuren van een foto tijdens haar
afscheidsritueeel is er een voorbeeld van.
Een symbool is een ding dat naar iets anders verwijst dan
zichzelf. Meer nog, het stelt iets anders voor; het vervangt
datgene wat het symboliseert (Skorupski, 1976). Het maakt
datgene wat het voorstelt - vaak een immateriéle kwaliteit
of funktie - zichtbaar. Vaak stelt een ritueel symbool meer
dan één onderwerp voor. Het heeft dan een meerstemmig karak-
ter (Turner, 1967). Veel symbolen hebben bovendien het ver-
mogen om gemakkelijk nieuwe betekenissen aan te nemen (Sperber,
1976; Turner, 1977). Van dit gegeven maakte Marga's thera-
peut gebruik toen hij haar vertelde dat de zilveren ring
met roos, die van haar ex-vriend had gekregen, diens aanspraak
op haar sexualiteit voorstelde.
Datgene wat gesymboliseerd wordt is, volgens Beattie (1964)
affektief geladen. Het symbool heeft de neiging die affek-
tieve lading over te nemen: symbolen hebben een sterk emo-
tionele kwaliteit ( Sapir, 1934). We zien dit terug in de
opmerking van Marga, dat "die dooie dingen" (de herinneringen
aan haar ex-vriend) nog zoveel voor haar betekenden. Ook wan-
neer een symbool voor de relatie een bepaalde persoon staat -
zoals bij Marga het geval was - kan het meerstemmig zijn en
verschillende emoties oproepen. Toen ze de foto van haar
ex-vriend zag voelde ze haat, maar eveneens weemoed over de
fijne momenten die ze ook samen beleefd hadden.
Wellicht roept die foto nog veel meer bij haar op - ervaringen
die wellicht nauwelijks onder woorden zijn te brengen. Zoals
Lawlor (1978) opmerkt over symbolen: "The 1image , the form,
is there concretely before us, and it can thus expand,
evoking within the prepared viewer a whole complex of abstract,
intuitive notions or states of being - qualities, associations
ips which cannot be described or defined but
ad".
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zZoals genoemd, is een symbolische handeling het manipuleren
van een symbolisch voorwerp. De handeling stelt een aktie,
gebeurtenis of toestand voor, waarin datgene dat door het
symbool wordt voorgesteld een rol speelt die analoog is aan
de rol het symbool in de symbolische aktie zelf speelt
(Skorupski, 1976). Als Marga de brief die ze aan haar ex-
vriend geschreven heeft verscheurt, is ze (onder meer) bezig
de relatie met hemzelf te verbreken. Zoals de Batakse vrouw
een houten pop koestert, wil zij ook een kind van haarzelf

kunnen koesteren.

Het doel van een therapeutisch of magisch ritueel is bepa-
lend voor de aard van de betreffende symbolische handelingen.
Al naar gelang de richting van het ritueel kan eenzelfde
symbool anders behandeld worden. Het dagelijks afstoffen

van de foto van een overleden familielid op de schoorsteen
kan bijvoorbeeld bepaald zijn door het doel de relatie met

de overledene levend te houden. Het verscheuren of verbran-
den van een foto kan - zoals bij Marga het geval was - het
verbreken van een relatie ten doel hebben. Mauss (1972) geeft
het voorbeeld van een stuk hout, arka genaamd (wat licht,
bliksem of zon betekent), waarmee de tovenaar van een bepaald
volk vuur aanwakkert en zichtbaar maakt als hij de regen

moet laten stoppen. Moet hij stormen, bliksem en donder een
halt toe roepen, dan gebruikt hij hetzelfde stuk hout om

gloeiende kolen te begraven.

4.2 Symbolische identifikatie

Toen Marga haar verbrandingsritueel uitvoerde, zag ze niet

de foto's, kledingstukken, e.d., branden maar de persoon zelf -

haar ex-vriend Henk - waarnaar die voorwerpen verwezen.

Al die dingen stelden hem voor.
.or (1874,1964) heeft voor het eerst op dit verschijnsel
7jezen in zijn beschouwing over de magische praktijken bij
1. primitieve volkeren. Hij merkt op dat degenen die een
jyisch ritueel uitvoeren het symbool en datgene wat het
)rstelt met elkaar verwarren. Er bestaat uiteraard een

>jek ef verband tussen be le: de betrokkenen geloven
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momenten in haar leven moest maken (vgl. Van der Hart &
Ebbers, 1979), het zijn alle voorbeelden van symbolen wier
verbinding met datgene wat ze symboliseren door het principe
van overeenkomst gekenmerkt wordt. Het zijn afbeeldingen

van degene die zij symboliseren. We zouden dit soort sym-
bolen ook ikonen, wegens hun gelijkenis met het gesymboli-
seerde, kunnen noemen (vgl. Firth, 1973).

De gelijkenis kan heel opvallend zijn, zoals bij het houten
beeldje dat een kind voorstelt het geval is, maar kan ook

één bepaalde kwaliteit van het symbool betreffen; een kwali-
teit die het met het gesymboliseerde gemeen heeft en op

grond waarvan het gekozen is. Mauss (1972) geeft het voorbeeld
van klei, dat is de ene magische rite op grond van zijn ge-
wicht gekozen 1is, in een andere op grond van bijv. zijn koelte,
loden kleur, hardheid of zachtheid. (Hierdoor kan het voor-
komen dat eenzelfde symbool in verschillende rites - of zelfs
in eenzelfde ritueel op verschillende momenten - andere ob-

jekten of ideeén voorstellen - vgl. Turner, 1972).

4.3.2 Het principe van contiguiteit

De kledingstukken en ringen die Marga van haar ex-vriend
had gekregen, alle souvenirs die ze van hem bezat, waren
symbolen voor (de relatie met) hem die op het principe van
contiguiteit berustten. Ook het doosje van de trouwringen
die van een kliént een van de dierbaarste herinneringen aan
zijn overleden vrouw vormt berust erop; zo ook het raam
van het ziekenhuis waar achter zij de laatste maanden van
haar leven gelegen had en waardoor hij haar kon zien als hij
langs het ziekenhuis kwam.
Symbolen die via het principe van contiguiteit met het ge-
symboliseerde verbonden zijn treffen we in overvloed aan in
magische rituelen - vooral in de zgn. zwarte magie waarmee
men een persoon kwaad wil berokkenen. Voorbeelden zijn:
een haarlok, een afgeknipte nagel, een etensrest, een kle-
.ngstuk, maar ook de afdruk van een lichaam in een bed of
:oel, alledaagse gebruiksvoorwerpen, speelgoed, gezinsleden,
iisdieren. Kortom, alles wat op de een of andere manier
:t de persoon in kwestie in aanraking is (geweest). Conti-
1iteit betekent: aar ng, aangrenzing, nabijheid, samen-

ing.
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Door de aanraking of inhalering wordt het doel-objekt

met de betreffende kwaliteit besmet. Een typisch voorbeeld
biedt het op magische wijze genezen van wratten: men brengt
een kiezelsteen in aanraking met de wrat; de kiezel wordt
dan in een zakje op de weg naar de kerk gelegd en de onge-
lukkige vinder zal hem overnemen. Skorupski (1976) geeft
toch de voorkeur aan de identifikationistische visie,

omdat een zeer dgroot gedeelte van magie op symbolisme berust
en omdat de tovenaar gelooft dat hij de aktie die hij sym-
bolisch vorm geeft ook werkelijk uitvoert. Zijn opvatting
volg ik ook waar het therapeutische rituelen betreft. Om
dit met een voorbeeld toe te lichten: Na het uitvoeren van
afscheidsritueel voert de kliént vaak een soort reinigings-
ritueeel uit (Marga ging onder de douche en waste haar
haar). Men zou kunnen redeneren dat het water via aanraking
met haar lichaam ook haar geest schoonwast. Het wassen als
een symbolische handeling op te vatten die het rein worden
(door niets gehinderd worden) voorstelt lijkt een zinniger

interpretatie (vgl. Van der Hart, 1978, par. 6.3.6.4).

2. We hebben gezien hoe rituele handelingen via het principe

van symbolische identifikatie verandering in de subjektieve

ervaringen van de betrokkenen teweeg kunnen brengen. Lamphere
(1969 ; geciteerd door Murray, 1977) laat zien hoe dergelijke
handelingen - in genezingsrituelen van de Navajo-indianen -
ook lichamelijke toestanden veranderen en genezing van ziekte
tot gevolg kunnen hebben.
We treffen de werkzaamheid van symbolische identifikatie niet
alleen aan in diverse westerse vormen van psychotherapie
waarin de verbeeldingskracht een centrale rol speelt, maar
ook in de behandeling van lichamelijke klachten langs psy-
chische weg. Een bijna spektakulair te noemen voorbeeld
wordt door Simonton c.s. (1975; 1978) in hun therapieén van
kankerpatiénten geboden. Deze mensen wordt niet geleerd om
3trijd ook mentaal tegen
zich voor te stellen hoe
>ral hun eigen witte bloed-
rcellen aanbinden, hen

ran dergeli T Tinae









- 20 - ./

metonymie (vgl. bijv. Stutterheim, 1941). Ook in de psycho-
therapeutische literatuur komt de funktie van metaforen in
psychotherapie regelmatig aan bod (vgl. bijv. Lenrow, 1966;
Haley, 1975, Van der Hart et al, 1979), terwijl metonymie
er nagenoedg niet in voorkomt. Dankzij anthropologische
studies van o.m. rituelen en mythen wordt de invloed van
beide begrippen - en hun onderliggende principes van over-—

eenkomst en contiguiteit meer zichtbaar.
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ZELFCONTROLE EN DWANG

Kees Hoogduin,
november 1979

Inleiding

Indien clienten met dwangverschijnselen leven binnen een gezins-—
situatie verdient een interactionele benadering van de behandeling
de voorkeur (vgl. Hoogduin e.a., 1977).

Soms kan het nuttig zijn binnen het kader van een dergelijke
benadering een zelfcontrole-procedure toe te passen, bijvoorbeeld
om een bepaald dwangritueel aan te pakken.

Bij geisoleerd levende mensen met dwangproblematiek biedt de
zelfcontrole-procedure een mogelijkheid de cliént toch ambulant te
behandelen.

Bij de behandeling met behulp van zelfcontrole-procedures wordt
gebruik gemaakt van zelfregistratie, stimuluscontrol, negatieve
zelfbestraffing en positieve zelfbeloning. Het gegeven dat een
aantal clienten een aantal ongewenste (dwang)activiteiten uit-
voert en daarnaast niet meer komt tot een aantal gewenste
activiteiten (bijv. sociaal gedrag, zich verzorgen) wordt bij

deze benadering benut. Het uitvoeren van gewenst gedrag dat de
client niet meer vertoont, wordt als consequentie gekoppeld aan
ongewenst gedrag dat in overvloedige mate ten toon gespreid wordt.
Een gevolg hiervan kan zijn dat de client minder dwanggedrag

vertoont of meer gewenst (bijv. sociaal) gedrag demonstreert.

In dit artikel worden drie voorbeelden gegeven van een behandeling
waarbij zelfcontrole-procedures worden toegepast.

In de discussie worden de mogelijkheden van een behandeling met
behulp van zelfcontrole bij clienten met dwangverschijnselen be-
sproken.

Tenslotte wordt ingegaan op enkele moeilijkheden die‘zich bij deze
benadering kunnen voordoen en op de bijzondere betekenis die
dwangverschijnselen kunnen krijgen voor de in isolemént levende

client.



2. Voorbeelden

2.1 Dwangverschijnselen en isolement ')

De heer Jansen - een 38-jarige kantoorbediende - meldt

zich aan voor behandeling van zijn dwangverschijnselen.

De problemen zijn sterk toegenomen na de dood van zijn
ouders, nu zes jaar geleden. Hij is daarna verhuisd van het
huis van zijn ouders naar een vierkamerflat. Geleidelijk aan
heeft hij een uitgebreid scala van dwanggedachten en dwang-
handelingen ontwikkeld. Zijn werk is hem door zijn controle-

dwang steeds zwaarder gevallen. Zijn geringe prestaties hebben
geleid tot een =ziekmelding. Op het moment van aanmelding

loopt hij enige weken in de ziektewet. Zijn dagindeling
bestaat uit in bed liggen, t.v. kijken, wat eten en drinken,
piekeren over zijn gezondheid en het uitvoeren van dwang-
handelingen. De laatste drie jaar heeft hij zijn huis ernstig
laten vervuilen. Alleen de keukentafel waarvan hij eet,
ruimt hij nog op. Voorts wast hij zijn handen vele
tientallen malen per dag en brengt hij 's avonds uren door
met het controleren van gas, sloten en grendels. De heer
Jansen is volledig geisoleerd geraakt, hij spreekt eigentijk
alleen nog maar de levensmiddelen-leverancier. Ook zijn vele
sportactiviteiten van vroeger — karate, judo, lange-afstand-

lopen en de hometraining - heeft hij geleidelijk aan gestaakt.

De eerste fase van de behandeling bestaat uit een uitgebreide
inventarisatie van de verschillende klachten. De heer Jansen
wordt gevraagd de bij hem voorkomende dwangverschijnselen

te registreren. Vervolgens wordt hem gevraagd een inventarisatie
te maken van alle activiteiten waar hij niet (meer) aan toe
komt, doch die wel noodzakelijk, nuttig of plezierig zijn.

De volgende zitting wordt gebruikt om het principe van het
koppelen van de problemen uit te leggen. Bij de uitleg is
eenvoud en duidelijkheid gewenst: "In het verleden waren er
symptomen en kwam je niet tot bepaalde activiteiten. Nu zal je
of veel last van symptomen hebben en daardoor tot veel dingen

komen, of weinig last van dwangverschijnselen hebben'.

') Deze behandeling werd verricht door W.A. Hoogduin, psycholoog,
onder supervisie.



Het dwangmatig handenwassen wordt als eerste ongewenste

gedrag gekoppeld aan het nuttige schoonmaken van het huis.

Het schoonmaken van het huis wordt onderverdeeld in taken

van ongeveer dertig minuten -bijv. de afwas doen, de ramen

zemen, het gastel reinigen-

(zie figuur 1),

Aansluitend aan iedere zevende maal dat hij zijn handen

wast, wordt een van de dertig-minuten-taken (in een van te

voren overeengekomen volgorde) afgehandeld. De client gaat

akkoord met dit contract.
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Na enkele weken is de flat opgeruimd en beperkt zich het
handenwassen tot eenmaal voor het eten.

Het dwangmatig tobben over zijn gezondheid wordt gekoppeld
aan het weer gaan sporten. In aansluiting aan een periode
van hypochonder piekeren, zal hij vijftien minuten fietsen
op de hometrainer. Zijn conditie verbetert en op de volgende
zitting deelt hij mee ook zijn karatelessen weer hervat te
hebben.

Het verbeteren van zijn leefomstandigheden - weer sporten,
een opgeruimd huis, minder tobben, een betere lichamelijke
conditie, weer normaal eten - heeft de stemming van de heer
Jansen in positieve zin beinvloed. Hij stelt voor het
dwangmatig controleren voor het slapengaan te behandelen met
een zelfbedachte zelfcontrole-procedure. Hij zal na alles
goed gecontroleerd te hebben, onmiddellijk naar bed gaan en
niet meer gedurende de avond af en toe controleren. De duur
van de controle neemt af tot vijf minuten per avond.

Hij besluit in overleg met zijn controlerend arts het werk

weer te hervatten.

Bespreking

Zes maanden later is in deze relatief gunstige ontwikkeling
geen verandering gekomen. Hij werkt hele dagen, sport weer
en heeft vrijwel geen dwangverschijnselen meer. Wel moet
gesteld worden dat hij buiten de sportclub en zijn werk nog

steeds geisoleerd functioneert.

De "Pledge''-dwang

Mevrouw De Boer is 41 jaar als zij zich aanmeldt voor be-
handeling van haar dwangverschijnselen. Sinds de geboorte van
haar vierde kind, nu zes jaar geleden, gaat zij gebukt onder
de gewoonte haar huis met Pledge-spuitbussen te reinigen.

De echtgenoot - een wat kort aangebonden boer - heeft zich
steeds verzet tegen haar gewoonte. Niet alleen vanwege de
kosten (é&n bus Pledge kost f 3,50; zij gebruikt 5 & 6 bussen
per week), maar ook omdat zijn vrouw tot 's avonds laat met
deze schoommaakactiviteiten bezig is. Daar de man op zijn
bedrijf vrijwel dag en nacht werkt, wordt besloten mevrouw met

een zelfcontrole-procedure te behandelen.
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1. De zelfmonitoring

Mevrouw De Boer gaat iedere druk op de spuitbus
registreren; bovendien zal zij het aantal cc's spuitbus-
vlceistof per week verspoten, registreren (1l bus =

265 cc).

2. Stimulus—controle

Mevrouw De Boer kan haar Pledge-dwang alleen maar perfect

uitvoeren. Daarom wordt besloten te proberen minder voor-



werpen met Pledge te behandelen. Mevrouw doet op de

zitting zelf steeds een voorstel een bepaald gedeelte
vén een kamer of van de gang niet meer met Pledge te
doen. Zo ontstaan er gedeelten in huis die tenslotte

alleen op een ''mormale'" wijze gereinigd worden.

De negatieve zelfbestraffing

Aansluitend aan iedere schoonmaakactiviteit met behulp van
de spuitbus zal mevrouw zich 30 seconden op de badkamer
terugtrekken. Deze tijd zal zij besteden aan het in-
studeren van frans idiocom. Mevrouw De Boer is om afleiding
te hebben op advies van een eerdere therapeut een franse
cursus gaan volgen. Het aanleren van nieuwe franse woorden

vindt zij onaangenaam, maar noodzakelijk.

. De positieve zelfbeloning

In overleg met de echtgenoot wordt afgesproken dat zij de
tegenwaarde van iedere spuitbus die zij minder gebruikt in
potje zal doen. Zij zal dit geld naar eigen goeddunken be-

steden.

. De planning van de behandeling

Tijdens de 6e zitting wordt met behulp van de grafische
voorstelling een datum bepaald waarop mevrouw De Boer geen

Pledge meer zal gebruiken. Hiertoe wordt de hulplijn (a)

een

getrokken die de punten D en E verbindt (zie grafiek 2); deze

1ijn wordt doorgetrokken tot de as gesneden wordt. Wanneer
de dwang met dezelfde snelheid zou afnemen als tussen de
2e en be zitting (resp. tussen de 5e en 13e week) zou
mevrouw De Boer op de 35e week klachtenvrij zijn. Deze
planning wordt uitgebreid met haar doorgenomen.

Vanaf deze (6e) zitting wordt steeds de volgende stap
(i.c. een bus minder gebruiken) besproken.

moment waarop ze opnieuw een bus minder zal gebruiken, is
steeds met behulp van de grafiek goed te bepalen (zie

punten A, B en C in de grafiek).

De sociale bekrachtiging

Door de echtgenoot worden de bereikte resultaten - goed

zichtbaar op de grafiek - met complimenten bekrachtigd.
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Bespreking

Mevrouw De Boer slaagt erin binnen de gestelde planning haar
"Pledge''-dwang te overwinnen. Een korte periode heeft mevrouw,
in plaats van Pledge, spiritus gebruikt om toch glimmende
meubels te krijgen. Na haar op het gevaar

van een '"'spiritus'-poetsdwang gewezen te hebben, heeft zij dit
verder nagelaten.

Naast de aanpak van de Pledge-schoonmaakdwang is er bij de
behandeling aan gewerkt dat mevrouw meer aandacht aan de

kinderen is gaan geven. Ook de sociale contacten zijn uitgebreid.



2.3

Op het moment dat mevrouw De Boer van haar dwang bevrijd is,
brengt zij het verlangen naar voren om buitenshuis wat te
gaan werken. Er ontstaat een ruzie tussen de echtgenoten,
waaruit blijkt dat zeven jaar geleden - voor de dwang dus -,
een dergelijk meningsverschil heeft gespeeld. De echtgenoot
wil onder geen voorwaarde dat zijn vrouw uit huis gaat werken.
Binnen de relatietherapie zal hieraan de nodige aandacht

besteed moeten worden.

Bij follow-up na é&n jaar behoort de "Pledge'-dwang tot
het verleden. Binnen de relatie zijn nog steeds problemen,
terwijl mevrouw De Boer in het huishouden dwangmatig is

gebleven.

De vrouw met een terugzet—dwang

Mevrouw De Jong klaagt sinds twee jaar (na de geboorte van
haar tweede kind) over dwangverschijnselen. Deze symptomen
bestaan uit een innerlijke twijfel of de voorwerpen in haar
huis wel goed staan. Door voorwerpen te verplaatsen probeert
ze deze twijfel op te lossen. Maar meestal betekent de ver-
plaatsing een toenemen van de twijfel. Dit leidt tot een
proberen het voorwerp weer in zijn oorspronkelijke stand terug
te plaatsen. Rustkuren en poliklinische behandeling op een
polikliniek van een psychiatrisch ziekenhuis leiden niet tot
verbetering. Wanhopig omdat de dwang steeds sterker wordt, doet
zij een astheen tentamen suicidii met behulp van een relatief

klein aantal tabletten tofranil. Aansluitend wordt zij opge-

nomen op een psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis.

Tijdens de negentien dagen durende opname komt mevrouw De

Jong tot rust; van de dwangverschijnselen heeft ze vrijwel geen
last.

Nauwelijks is zij ontslagen of de dwangklachten nemen weer toe.
Mevrouw wordt hiervoor poliklinisch behandeld; de echtgenoot

wordt bij de behandeling betrokken.

1. Zelfregistratie

Mevrouw De Jong zal iedere terugzet—activiteit registreren
op een speciaal voor haar samengesteld registratie-

formulier (zie figuur 4).
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2. De respons-consequenties

Doordat mevrouw de laatste twee jaar zo ernstig door

de dwangverschijnselen is beziggehouden, heeft ze zich
naar haar mening viet voldoende met de kinderen kunnen
bezighouden. Deze activiteit — het met de kinderen
wandelen, spelletjes doen, etc. — wordt gekoppeld aan het
verrichten van een dwanghandeling. JTedere vijfde terugzet-
handeling zal gevolgd worden door dertig minuten bezig

zijn met de kinderen.

Aansluitend neemt de dwang af en verdwijnt tenslotte geheel.

figuur 5
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Bespreking

Naast de zelfcontrolebehandeling is er aandacht besteed

aan de relatie. De echtelieden zijn tot een herverdeling van
taken binnen het gezin gekomen.

Door het afnemen van de dwangverschijnselen is het mogelijk
geworden een aantal gemeenschappelijke gezellige dingen te

ondernemen.

Bij follow-up na zes maanden is in deze gunstige situatie

geen verandering gekomen. De dwang is volledig verdwenen.

3. Discussie

1.

Bij de behandeling van dwangverschijnselen wordt in de literatuur
een voorkeur aangegeven voor een gedragstherapeutische benadering.
Deze bestaat uit flooding (exposure in vivo), modeling en
respons-preventie, uitgevoerd in een klinische setting (Rachman
et al., 1971; Hodgson et al., 1971; Roper et al., 1973; Stern,
1975; Rachman et al., 1973; Rachman, 1974; Roper et al., 1974;
Rachman, 1976; Roper & Rachman, 1976; Rachman et al., 1976;
Haayman, 1977; Rachman & De Silva, 1978).

Waarom deze gerapporteerde behandelingen steeds klinisch hebben
plaatsgevonden, is niet duidelijk. De diverse auteurs verzuimen
dit te beargumenteren. Haayman (1977) is hierop een uitzondering;
hij stelt: '"Bij patienten met een fobische dwang (dwanggedachten
en poetsen) leidt een "flooding"-behandeling veelal tot zulke
heftige angsten dat dit thuis niet te hanteren is. De duur van
deze angstreacties is soms zo lang dat een begeleiding en
respons—preventie in een ambulante therapie praktisch onhaalbaar
is". (Hierbij moet opgemerkt worden dat Haayman sommige cliénten
"metterdaad van dwanghandelingen afhoudt').

Boersma et al. (1976) weerleggen dit argument door met veel succes
een identieke behandelprocedure (flooding, modeling en respons-
preventie) bij clienten in hun natuurlijke omgeving uit te voeren.
Haayman adviseert twijfeldwang (twijfel en controleren, checken)
bij voorkeur ambulant te behandelen "omdat de patient zich thuis
bevindt temidden van de eigen voorwerpen die de dwang-
verschijnselen oproepen' en 'tevens heeft men thuis een directere
gelegenheid de gezinsleden van de patient in de behandeling te

betrekken'.
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Vooralsnog zijn er onvoldoende argumenten om zonder meer
voor een klinische behandeling te besluiten (vgl. Hoogduin &
Van den Bosch, 1978 en Hoogduin & De Haan, 1979). De bezwaren

die verbonden zijn aan een opname zijn daar te groot voor.

In de literatuur over de behandeling van dwangverschijnselen
wordt er weinig aandacht geschonken aan zelfcontrole-
procedures. Ferster et al. (1973) menen te kunnen stellen

dat zelfcontrole bij dwangverschijnselen met ingewikkelde
rituelen, lange duur en een groot aantal verschijnselen,
gecontraindiceerd is. Zij verzuimen echter deze mening van
argumenten te voorzien.

Beech & Vaugher (1978) concluderen dat '"zelfcontrole-
procedures meestal worden gebruikt ter aanvulling van de
behandeling door de therapeut of om de overgang van ziekenhuis
naatr de huissituatie te vergemakkelijken'. Hoewel: "in enkele
gevallen Je gehele behandeling uitgevoerd wordt door de patient"

(vgl. Meyer, 1973; Mahoney, 1971).

2, Bij de behandeling van dwangverschijnselen met behulp van
zelfcontrole-procedures verschilt de aanpak niet van
zelfcontrole~behandelingen van andersoortige problematiek.

De programma's zijn eveneens opgebouwd uit maatregelen die

genomen kunnen worden v66r het omstreden gedrag kans krijgt

plaats te vinden (stimulus—controle; stimulus-respons—interventie)
en maatregelen die genomen kunnen worden wanneer dit gedrag
eenmaal heeft plaatsgevonden — respons-consequenties, zoals
zelfbeloning of zelfbestraffing - (vgl. Hoogduin, 1979).
-De stimulus-controle heeft bij de behandeling van de dwang-
verschijnselen slechts een beperkte betekenis. De dwang-

client heeft weinig mogelijkheden het optreden van zijn ongewenste
gedrag te beperken door bepaalde uitlokkende stimuli te verwijderen
of te vermijden (Beech & Vaughan, 1978). Wel kan hij de situaties
zo arrangeren dat de kans dat dwangverschijnselen optreden,
afneemt. In het geval van mevrouw De Boer is dat mogelijk door
bepaalde gedeelten van het huis niet met Pledge in de hand te
betreden. Ook kan de client gezelschap zoeken, een gewenst t.v.-

programma bekijken of een motorische inspanning leveren om aldus



de omgeving waar de dwangfrequentie hoog is, te vermijden.

-De S-R-interventie (het onderbreken van de responsketen met
een zgn. ''controlling response'),

Wanneer de dwang ontstaat in aansluiting aan een periode van
angst en spanning kan geprobeerd worden met behulp van
ontspanningstechnieken te voorkomen dat de dwang uitgevoerd
wordt. Ook de eerder genoemde motorische inspanning of het
gezelschap zoeken, kan hierbij toegepast worden.

-De response-consequenties (zelfbeloning en zelfbestraffing)
worden in het geval van mevrouw De Boer beide gebruikt. In
aansluiting aan het gebruik van de Pledge zal zij zich een
halve minuut op de badkamer terugtrekken en aldaar haar frans
idioom bestuderen. Hier wordt gebruik gemaakt van een nuttige
of noodzakelijk uit te voeren activiteit die toch niet aangenaam
is om te doen. Het is dus geen straf in engere zin, terwijl toch
de uitvoering als een bestraffing ervaren kan worden.

Ook bij mevrouw De Jong wordt deze procedure toegepast. In het
geval van de heer Jansen wordt van deze procedure nadrukkelijk
gebruik gemaakt. Steeds worden dwangverschijnselen gevolgd door
een negatieve zelfbestraffing. Deze negatieve zelfbestraffing
bestaat steeds uit het doen van een activiteit waar hij niet meer
toe komt.

Dit kan zijn: goede eetgewoonten, goede lichamelijke verzorging,
medische en tandheelkundige verzorging; het hebben van sociale
contacten, werken, zich inzetten voor de medemens, het volgen
van opleidingen en cursussen; muziek maken, sporten, clubs,

het uitbreiden van sociale contacten.

Het is gebleken dat dit principe van "te veel en te weinig'" een
goede uitbreiding biedt van het zelfcontrole-repertoire.

Tot slot wordt de positieve zelfbeloning bij mevrouw De Boer
gebruikt. Zij zal het door haar gespaarde geld (bij gebruik

van minder Pledge-bussen spaart ze geld) voor eigen doeleinden

gebruiken.

Ook bij de behandeling van dwangsymptomen heeft het nut de
behandeling met behulp van de grafische voorstelling te plannen

(vgl. Hoogduin, 1979).



Bij het opstellen van behandelingsdoelen bij cliénten met
dwangproblematiek is het belangrijk ervoor te zorgen dat er

een normenpakket wordt opgesteld voor de frequentie van een
bepaald gedrag. Hiermee wordt bedoeld dat de client weet welke
frequentie van dit gedrag of welke duur voor een bepaalde
handeling als binnen de norm vallend beschouwd kan worden.

Zo kan bijvoorbeeld met iemand die twee uur doet over het
tandenpoetsen afgesproken worden dat drie minuten poetsen
voldoende is en dat deze tijd als behandelingsdoel wordt gesteld.
Soms kan het noodzakelijk zijn een expert op een bepaald terrein
in te schakelen, bijvoorbeeld bij een "huishouddwang' kan een
gespeclaliseerd gezinsverzorgster gevraagd worden een schema te

maken waarbinnen de activiteiten van de week een plaats krijgen.

De hier voorgestelde benadering voor de behandeling van dwang-
problematiek 1lijkt eenvoudig en wordt door de cliénten ook als
goed inhakend op hun problematiek gezien. Toch zijn de kansen

op mislukken groot,

Het is noodzakelijk dat er een goede "klantenbinding" is, tenslotte

zijn de contracten zwaar en wordt er veel van de cliént geéist.
Cok verdient het de voorkeur om met een licht contract te
beginnen dat door de client ontwikkeld is en waarop de thera-
peut "afgedongen'" heeft. M.a.w. laat de client een contract
voorstellen, maar hoe het voorstel ook luidt, zeg hem dat dit een
te grote stap ineens is en stel een lichter programma voor.

Het mislukken van &&n contract kan de gehele behandeling doen
mislukken. Complimenteer hem voor zijn enthousiasme, maar ver-
tel dat er weliswaar mensen met vergelijkbare problemen zijn die
zeer grote stappen aankunnen, maar dat het beter is om

kalm aan te beginnen.

De therapeut dient zich te realiseren dat bij deze vaak ernstig
geinvalideerde mensen kortdurende therapie meestal niet mogelijk
is. Het principe van steeds een beperkt aantal zittingen af-
spreken, gevolgd door een evaluatie, kan vanzelfsprekend wel

toegepast worden.

Van de beschreven voorbeelden kan gezegd worden dat een aanzien-—

lijke verbetering is bereikt, m.n. zijn de dwangverschijnselen
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zo goed als verdwenen. Eerst dan wordt vaak duidelijk hoeveel
moeite deze mensen hebben hun leven te vullen met de gewone
zaken van alledag. Een praatje met een buur of een winkelier
is een opgaaf, tegen familiebezoek wordt opgezien. De leegte
en verveling vormen vaak een voortdurend gevaar weer terug te
vallen in de dwangverschijnselen. Het steeds de mensen weer
motiveren nieuwe contacten aan te gaan, op clubs te gaan,

te sporten, kan de behandeling jaren doen voortduren.

Wanneer bij clienten met dwangverschijnselen binnen een gezins-
systeem de symptomen afnemen, ziet men regelmatig een gezinscrisis
ontstaan. Bij de geisoleerd levende cliént ontstaat er ook vaak
gedurende de behandeling een emotionele crisis met hyperventilatie-
aanvallen, angsten en depressieve verschijnselen.

Bij clienten die binnen een gezin leven, zal men het gezin moeten
voorbereiden op het optreden van een gezinscrisis. De geisoleerd
levende client zal evenzeer op het ontstaan van een soms ernstige
crisis voorbereid dienen te worden. Op die manier wordt vermeden
dat de client een op zich gunstige ontwikkeling als een ver-
slechtering beleeft met de gevaren van wegblijven van de be-
handeling of terugvallen in dwangrituelen.

Gedurende een van de eerste zittingen wordt door de therapeut een
overzicht gegeven van klachten die bij mensen met dwang-
problematiek kunnen optreden: dwanghandelingen, dwanggedachten,
angsten, hyperventilatie, depressie, woedebuien, verdriet,
teleurstelling. Vervolgens worden de klachten naar ernst geordend,
waarbij de dwanghandelingen als zeer ernstige en verdriet en
teleurstelling als normaal menselijke verschijunselen worden om-
schreven. Met de cliént wordt besproken dat hyperventilatie,
depressie, woede, verdriet en teleurstelling vaak optreden
wanneer de dwangverschijnselen afnemen. De voor de client zeer
moeilijk te aanvaarden emotionele crisis, huilbuien en verdriet
om het ellendige leven, kunnen binnen dit kader weliswaar als

zeer moeilijk te dragen, maar toch als een teken van vooruitgang

geinterpreteerd worden.

Het isolement van de client kan het soms noodzakelijk maken dat

de therapeut zijn activiteiten niet beperkt tot het therapie-uur



of de kantoortijden, maar zich 24 uur, 7 dagen per week
telefonisch bereikbaar opstelt. Het is niet uitgesloten dat
gedurende de behandeling zich een periode voordoet waarin
de client overvloedig gebruik maakt van deze telefonische

bereikbaarheid.

. Slot

Wanneer de dwangverschijnselen het leven vullen van de client is
het goed te bedenken dat dwangklachten ook een positieve betekenis
kunnen krijgen. Het afwikkelen van bepaalde dwangrituelen kan
een bevredigend karakter krijgen. Bij de in een isolement levende
client kan dit bevredigende aspect van de dwang inhoud aan zijn leven
geven. Bij de behandeling zal met deze vriend-vijand-situatie
rekening moeten worden gehouden (vgl. Carp, 1947).
In het volgende verbatim-fragment vertelt een cliént met ernstige
dwangverschijnselen over de betekenis die de dwangklachten voor
hem hebben.

", Nee. Maar het is wel zo dat ik van de ene kant dat
denken zelf soms voel dat ik het niet wil stoppen, want wat
komt er voor in de plaats? Een enorme leegte. Als ik natuurlijk
al jaren al m'n dagen opvul met denken en 't gaat ineens
stoppen, in een rot gat donder je eigenlijk ..."
en
. Je hecht er toch waarde aan, al dat denken is gevoelsmatig
voor mij belangrijk. Ik heb wel eens gezegd dat als ik de
hele tijd loop te denken en ik denk ik moet er mee uitscheiden

en ik douw een gedachte weg .. is haast net zo iets als een kindje

laten verdrinken. Het is vaak een kind voor je die gedachte
dat door te zeggen het mag niet, het kan niet, heb je het

gevoel het onbehaaglijke gevoel van pure onvrede dat je wat

opgeeft dat belangrijk is
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STRAFBEHOEFTE, ZFELFBESTRAFFING, BOETEDOENING & DIRECTIEVE THERAPIE

Kees van der Velden

1. Inletding .

Eén van de redenen waarom mensen zich ongelukkig kunnen voelen of waarom -
z1]j. symptomen ontwikkelen, is dat zij menen in aanmerking te komen voor
straf. Zij hebben blijkbaar iets fouts gedaan, of doen dat nog steeds,

en wanneer ze daarvoor gestraft worden voelen ze.zich wat rustiger worden
van binnen.

Sommigen gaan zich onmogelijk gedragen, tarten de mensen in hun omgeving
- bij voorkeur superieuren - en voelen zich pas weer prettig wanneer dezen
aangeven dat het nu afgelopen moet zijn. ('Begrijpende' superieuren zijn
voor dit type cliénten niet zo goed.)

Anderen besluiten zichzelf maar te straffen, bijv; door dagelijks in te
zitten over naderende infarcten en zich uitbreidende gezwellen. De vrees
voor straf is bij hypochondrische mensen vaak met weinig moeite aan te
tonen.

Dit artikel gaat over het hanteren van dit gegeven in directieve therapie.
Aan de hand van enkele gevalsbeschrijvingen wordt geillustreerd hoe de
behoefte aan of de vrees voor straf benut kan worden. In de 'Discussie’

worden enkele theoretische overwegingen rond het thema gepresenteerd.

2. Casutsttek
2.1. Neelie Kraaieveld

Het meisje met de hierboven genoemde naam is opgenomen in een centrum
voor drugsverslaafden. Ze gebruikt heroine, LSD en dat soort dingen.

De staf van het centrum, niet afkerig van een confronterende aanpak,
scheldt haar voor rotte vis, en inderdaad knapt ze op. Wanneer ze zich
tot een codbperatief groepslid ontwikkelt krijgt ze complimenten en de
woorden van bemoediging zijn niet van de lucht. Aansluitend valt ze weer
terug in een soort agerend psychopathiform gedrag. Wanneer deze seguens
zich enkele malen heeft herhaald wordt besloten haar &6k depreciérend

te bejegenen wanneer ze het 'goed' doet. Deze aanpak resulteert in een

meer duurzame vooruitgang.

2.2. Mien Veders dwangverschijnselen

Mien Veder is 35 jaar en gescheiden. Vanwege haar psychiatrisch verleden
zijn haar kinderen aan de vroegere partner toegewezen. Zij heeft een grote

hoeveelheid problemen die om een praktische oplossing vragen, en daarom
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wordt er pas na een paar maanden aandacht besteed aan de klacht die
haar van jongsaf kwelt: dwang. Zij beschikt over een veelheid van
rituelen die tof doel hebben haarzelf tegen ziekte en dood te beschermen.
Interessant is dat de dwangverschijnselen toenemen naarmate het haar
voor het overige beter gaat. Dus: hoe gelukkiger ze zich voelt, des te
meer moet ze ziekte en dood bezweren; en voelt ze zich beroerd, dan treden
ook de dwangverschijnselen minder op.

De therapeut constateert dat Mien blijkbaar bang is dat zij voor voor-
uitgang gestraft zal worden, waarmee Mien, enigszins verrast, instemt.
Vervolgens ‘worden twee praktische consequenties getrokken. De eerste is
dat het wijs lijkt niet al te veel vooruitgang na te streven; de tweede
dat het aanbeveling kan verdienen een zekere mate van ongeluk te
plannen, dit vooral al om beperkte perioden van ongedwongen vrolijkheid
mogelijk te maken. Omdat Mien erg uitziet naar een korte vakantie,

en de geschetste eigenaardigheid het waarschijnlijk maakt dat deze
vakantie door dwangtoestanden verpest zal worden, spreekt de therapeut
met haar af dat zij zich de veertien dagen die haar van de vakantie
scheiden op onplezierige wijze zal doorbrengen. Het feit dat zij vante-
voren al geboet heeft voor haar genoegen zal het haar mogelijk maken
van de vakantie zelf te genieten.

Enkele dagen later bevindt Mien zich in een flinke crisis, wat door de
therapeut opgevat wordt als een teken dat zij inderdaad grondig boete
doet. De vakantie zelf verloopt echter heel goed en van dwangverschijn-
selen heeft ze geen last.

De aanpak is haar verkocht als een bijzonder soort zelfcontroleproce-

dure.

2.3. Dries Tuynmans liefdesverdriet

Dries Tuynman is nooit erg aardig geweest voor zijn vriendin, maar wan-—
neer ze hem verlaat reageert hij allesbehalve begrijpend. Hij wordt
behoorlijk verward en moet met een inbewaringstelling opgenomen worden.
In de isoleercel die hem tot verblijf dient Vertodnt hij

bizarre gedragingen, en degeen™ die hem begrijpend toe wil spreken
beloont hij met bijten, knijpen en spuwen. Luisteren doet hij in ieder
geval niet. Besloten wordt hem een brief ter hand te stellen. Deze
brief zal de visie van de therapeut op het door de heer Tuynman gedemon-
streerde gedrag bevatten. Ter introductie van de brief zal de therapeut
hem opzoeken om te kijken of hij misschien bij toeval ontvankelijk is
voor een mondelinge toelichting.

Wanneer de therapeut de isoleer betreedt bevindt Tuynman zich juist in
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een soort van katatone stupor. Hij ligt op bed, de ogen gesloten, en
hij 1lijkt vastbesloten de therapeut geheel te negeren.

De therapeut neemt plaats naast zijn bed en geeft langzaam en rustig
uiting aan de bewondering die hij voelt voor de diepe liefde die de ‘
heer Tuynman blijkbaar jegens zijn partner voelt, voor de zelfvernede-
ring die hij zichzelf oplegt en voor de bereidheid tot boetedoening
die uit zijn gedrag spreekt. Zo ongeveer.

De volgende dag pakt de heer Tuynman zijn koffers en verlaat in goede

toestand de inrichting. Van het overhandigen van de brief komt niets

meer.

2.4. De involutieproblemen van mevrouw Kroes

Mevrouw Kroes is 54 jaar en al een jaar of vijf onder psychiatrische
behandeling. Ze hyperventileert, is depressief en heeft een Temesta-
verslaving. Haar echtgenoot is cerebraal niet helemaal goed meer en
mevrouw leunt zwaar op haar zoon, die dientengevolge weer moeilijkheden
heeft met het vinden van de weg naar zelfstandigheid.

Mevrouw heeft gelezen over hypnose en meldt zich voor die behandelings-
vorm aan bij een nieuwe therapeut. Inderdaad wordt met behulp van
hypnose een aanzienlijke reductie van klachten bereikt. Daarnaast wordt
aandacht gegeven aan de verhouding die zij met haar zoon heeft, wat

ook weer tamelijk vlot tot goede resultaten leidt.

Dan stagneert de verbetering. Speciaal op zon~ en feestdagen blijft
mevrouw geagiteerd, en omdat de maand december nogal wat feestdagen
kent ziet ée als een berg tegen die maand op.

De therapeut legt mevrouw Kroes voor dat hij de indruk heeft dat ze
meent ergens boete voor te moeten doen, voor iets dat ze fout doet,
maar hij weet niet wat. Het kost mevrouw geen enkele moeite hieromtrent
klaarheid te verschaffen. Zij vindt zich een 'slechte vrouw' omdat ze
soms lelijke dingen denkt van haar man en hem ook in sexueel opzicht
niet steeds ter wille is. Naar haar idee zou ze als het ware elk moment
van de dag het goede moeten nastreven. Therapeut en cliénte worden het
al gauw eens dat verdere verbetering aanzienlijke gevaren met zich mee
zal brengen, speciaal het risico van een ondraaglijk schuldgevoel tegen-
over de partner. Het huidige klachtenniveau kan gezien worden als een
gepaste zelfbestraffing. De therapeut adviseert mevrouw dan ook niet te
trachten de decembermaand tot een feest te maken. Verder stelt hij haar
een zelfcontroleprogramma & la Mien Veder (zie onder 2.2.) in het voor-
uitzicht: juist voldoende beroerde dagen plannen om van de overige te

kunnen genieten. Op de vraag of de therapeut &6k vindt dat mevrouw geen
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lelijke dingen mag denken, antwoordt deze dat zijn persoonlijke mening
er weinig toe doet en dat het in elk geval niet zijn taak is om het

het meest eigene van haar persoonlijkheid, te weten haar Uber-Ich, te,
beinvloeden.

De volgende zitting is na de feestdagen. Tevreden rapporteert mevrouw
over haar decembermaand. : Zij heeft met een vriendin voor wie ze
bewondering voelt gesproken over het regiem dat ze zichzelf oplegt. Het
bleek daarbij dat de vriendin ook lelijke dingen dacht en deed van tijd
tot tijd zonder nochtans in symptomatisch gedrag te vervallen.

De therapeut geeft mevrouw de kans om het nog een maand met gelukkig
zijn te proberen. Mocht haar dit onverhoopt niet lukken - wat de the-

rapeut verwacht - dan zal ze alsnog rotdagen moeten plannen.

2.5. Til Wouters' band met vader

Til Wouters is 36, haar man even oud. Zij is praktisch de hele dag bezig
met het piekeren over kanker; hij is regelmatig 'overwerkt' omdat-ie

geen nee kan zeggen. Sexueel contact heeft het paar niet.

Tils klachten zijn begonnen nadat haar vader zes jaar geleden aan kanker
overleed.

Til was 10 jaar toen haar ouders scheidden. Zij groeide op bij haar vader
en er was een hechte band tussen beiden. Til trouwde toen ze 19 was, maar
veel kans kreeg het huwelijk niet omdat Tils aandacht vooral bleef uitgaan
naar vader, wat te meer begrijpelijk was omdat vaders gezondheid te wen-
sen overliet en Til de enige was die voor hem zorgde.

Uiteraard heeft Til niet alleen mooie herinneringen: op het eind van zijn
leven was vader vaak dysfoor en hij ontzag Til niet.

De therapeut zegt Til dat haar getob over kanker een vorm van boete doen
is, want voor haar eigen 'onbewuste gevoel' heeft Til twee grote fouten
gemaakt: ten eerste heeft zij hem in de steek gelaten door te trouwen,
ten tweede heeft ze hem alleen dood laten gaan. Verder vindt ze blijk-
baar dat ze geen bitterheid mag voelen over de nare manier waarop haar
vader haar bejegend heeft.

De man wordt intussen geprezen voor zijn terughoudendheid: hij beseft
blijkbaar dat Til nog met haar vader is en geen andere man kan toelaten.
In aansluiting op deze 'duiding' maakt het getob over kanker plaats

voor het proces dat met 'rouw' wordt aangeduid.

3. Discussie

1, Het 'duiden' van de betekenis van een klacht vertoont enige overeen-

komst met de procedure die analytici hanteren. Alleen: in directieve
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therapie valt er niet een stilte wanneer de duiding is gepresenteerd,
maar volgt (expliciet of impliciet) het advies zo door te gaan.

Hoewel paradoxaal, getuigt dit toch van een radicaal soort acceptatie.

De overeenkomst met positief etiketteren zal duidelijk zijn. Of het atten-
deren op 'strafbehoefte' zo positief is weet ik niet, maar geleidelijk
kom ik tot de slotsom dat het eigenlijk lang niet altijd nodig is gedrag
per se positief te etiketteren, als het maar andérs geétiketteerd wordt,
en als dat etiket maar de mogelijkheid biedt de voortgang van de klacht

aan te moedigen.

Het is altijd zinvol om de mogelijkheid van zelfbestraffing even te
overwegen wanneer een klacht persisteert zonder dat daar een externe
reden voor lijkt te zijn. Mensen denken nu eenmaal dat ze sommige
dingen niet mogen denken en als ze daar geen straf voor krijgen, kunnen

ze, net als kinderen, ertoe besluiten het zichzelf moeilijk te maken.

Behalve bij Mien Veder (zie 2.2.) heb ik nog niet meegemaakt dat de
cliént werkelijk bewust gaat zitten tobben om zodoende later niet te
hoeven tobben. De aankondiging van het verplichte tobben werkt meestal

als een 'zware last'.

Meneer Tuynman {(zie 2.3) maakte het zichzelf erg moeilijk door liggend
met gesloten ogen naar de duiding van de therapeut te luisteren. Ik
heb het eens nagedaan en het bleek bijna niet mogelijk een dergelijke

boodschap in die toestand aan te horen zonder tegelijk in trance te gaan.
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HET MOTIVEREN VAN CLIENTEN IN DIRECTILVE
(GEZINS)THERAPIE ® - 3

Alfred Lange
Dames en Heren,

- Ik wil het vanochtend hebben over motiveringstechaieken bij directie-
ve theraple, in het bijzonder directieve gezinstherapile.

. Anders dan de stromingen die vanochtend eerder aan bod zijn gekomen,
is directieve theraplie nog niet zo lang ingeburgerd en bekend binnen
de psychotherapie.

el -
- Lo -~
Vandaar dat het me verstandig 1ijkt om eerst®in het kort in te gaan
op enkele hoofdkenmerken.
Daarbij wil 1k ook trachten een aantal misverstandea uit de weg te
—~ ruimen,

Van der Velden & Van Dijck (1977) moemen 5 keamerksn die -~ huns inziens -
esssrticel zijn voor directieve thérapie.

Het e¢ergte kenmerk 1is dat de diswesdove therapeut geneigd i3 onm de
dia ), e
=4 -,

kanmarkew klignt agnwijzingea, richtlijnen, huiswerk en zelfs opdrachten te ver-

peirsri R e

%) VYoovdracht gehoudsu voor de Nederlandase Verea,v.Psychotheraple,

1 december 1979,
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Ik zeg met opzet 'geneigd', omdat het nist zo is dat er altijd gewerkt

wordt met adviezen en opdrachten, In somnige gevallen zal ook een

directieve therapeut volstaan met luisteren, geven van feedback en

inzicht.

De geneigdheid tot het geven van adviezen betekent cok nict dat de

"therapeut zich autoritair opstelt.

Ik geloof dat dit het grootste misverstand is dat hzerst over directie-~

ve thersapie.

- De directieve therapeut dient juist niet zijn wil op te leggen aan

'weerloze' cliénten, maar hoort zich te gedragen als een vakman, die
mogeli jk hulpmiddelen en strategleén kan aandragen, dic de cliént
kan gebruiken om zelf zijn problemen verder op te lossaen.

Een tweede kenmerk van-—diseetieve~tirevspte 18, dat men het santsal

zittingen beperkt houdt.

Uilteraard geldt daarblij geen absolute norm,

¥Wat vecor gommige therapieén kort is kan voor &en anderéylang zijn,
Somsg kanr een theraple in 3, 4 - soms in 1 zitting - afdoende effect
sorteren.

Somg ook zijn er meer dan 20 zittingen nodig. Aijveoxrbesld.mel

IRV

firee

Ve M g e s £ e

-y ——— ey cr

0 g e ety

-—_-_?-w. e

R e e ~-..,.t:;~ e

PO,

B Py D

e e



gezinnen waarin een grote verscheidenheld aen problemen voorkomen.

—

-

[J De nadruk op 'zo kort mogelijk' komt echter voort uit de waarneming

dat vele therapieén die lang duren na verloop van tijd geen extra
rendement meer opleveren.
Een niet - of gedeeltelijk - succesvolle theraple kan g&d beter af-

gesloten worden en - eventueel ~ aan een collega overgedragen worden,

Dit is te prefereren hoven het eindeloos doorgaan en het’niet—slagen
van-de—therapie’toeschrijven aan weerstanden van de clig&nten die

overwonnen igoeten worden,

U
Een derde kenmerk mam-@iresiievectherapds is, dat de therapeut over

het algemeen in het begin van de therapie met zijn cliénten duidelijk
afgp;eekt wat de doelen zijn waaraan gewerkt wordt.

Deze doelen kunnen dan ook gelden als einddoelen, terwiljl Qigguapriori
ervan wordt uitgegaan dat de aanmeldingsklachten slechts een symptoom
zijn van onderliggende, veel diepere problemen.

Ook hier zou ik weer willen wijzen op een misverstand: dat directieve

therapeuten nooit ingaan op onderliggende fundamentele problemen,
p g p g8

>



Dat is niet juist.
rml
Ook in directieve therapie zal de therapeut daarop alert moeten zijn,
Het zal voorkomen dat de aanvankelijke formulering van de therapie-
doeleinden wordt veranderd en dat cliént en therapeut samen tot de

slotsom komen dat er toch andere, en soms diepere problemen zijn

waaraan gewerkt zou moeten worden,
ey

Een yierde belangrijk kenmerk ves-dineetievestherapite is dat de

therapeut in zeer veel gevallen zal proberen om de context van de

problemen zo positief mogelijk te schetsen.

In directieve therapie zal de therapeut vaak trachten het zelf-
vertrouwen van de cliént te vergroten door aan diens problemen

. le.
gunstige kanten te ontdekken en die ook te benoemen: D cliend iv mede ¢,

verStan diger 2m madter wvedl ay sb3 Aan k}-ul.{ haa ¢\.¢.‘.ad\+.

Dit kan 1ijnrecht tegenovergesteld zijn aan het streven dat sommige
andere stromingen kenmerkt, waarin de cliént met nadruk wordt uitge-
legd dat z1jn aanmeldingsprobleem alleen maar een topje van een ijsberg

is.

Dat het erger met hem is dan hij wel denkt.

Het—laadnte-kepneri—wasnr-ik~hier-kopt—op-wilt-ingaenp-is—hes~dDragunatisne

afadpptool Qubl g me.,.
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Een voorbeeldivinden we.bij een cliént, die bij een SPD komt, onder

andere omdat hij zich zelden kan verzetten tegen de drang om naar de
hoeren te gaan.

De therapeut accepteert de man's probleem, maar na wat doorvragen komt
hij toch tot een -~ voor de cliént - verrassend positieve wending.

In de interpretatie die hij geeft is het gaan naar de hoeren, een
oplossing, die de maﬂ gekozen heeft om zijn vrcuw en zijn gezin te
respecteren. Het is immers duidelijk dat hij een veel grotere behoefte
aan sexualiteit heeft dan zijn echtgenote.

Hun huwelijk zou er onder lijden wanneer hij steeds zou proberen haar
over te halen tot gemeenschap.

Onbetaalde relaties met andere vrouwen zouden zeer bedreigend zijn voor
zijn vrouw.

Een regelmatig bezoek aan prostituees 1is dan een nobele oplossing.

Het laatste kenmerk waar ik hier kort op wil ingaan is het pragmatisme

of eclecticisme,

P



In feite worden daarmze alle andere kenmerken op hun kop gezet. He
pragmatisme houdt immers in dat de directieve therapeut altijd zal
proberen in te spelen op de uniciteit van de cli2nt met wie hij te
maken heeft, en ook nog op het tijdstip en de situatie wasgrin de
therapie zich afspeelt.
Bij het afstemmen van de strategie van de behandeling, moet hij kunnen
o switchen naar verschillénde referentiekaders.
r-;m een voorbeeld te geven: het zojuist genoemde principe van positieve
connotatie gaat niet onder alle omstandigheden op.
W) . . o ‘
Soms is het bijvoorheeld juist nodig - we komen daar later nog op

terug - om klachten extra zwaar te interpreteren teneinde clié&nten te

motiveren zich voor veranderen in te zetten.

-

Pt

In directieve therapie wordt gebruik gemaakt ven verschillende

theoreiische kaders.

Ik denk dat dit ook wel bij andere stromingen vcorkomt,
Zo zullen er best wel rogerianen zijn dio ook leertheoretische principes
gebruiken, en gedragstherapeuten die het empathisch naar de cliént

luisteren hoog in het vaandel hebben.”
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De expliciete nadruk op het combineren van deze kaders - het

eclecticlsme - is echter specifiek voor directieve therapy.

Ik wil daarom dit eerste stukje inleiding

afsluiten met het noemen van die referentiekaders die zich[het meest

lenen voor directieve therapie.

Ten eerste de leertheorie, of de gedragstherapie.

Deze stroming heeft een-nauwe band met directieve therapie omdat ook

daarin,wordt uitgegaan van de veronderstélling dat cliénten wezenlijk
kunnen veranderen door nieuwe gedragingen uit te voeren.

De gedragstherapeutische procedures en technieken zijn vooral goed

toepasbaar in die gevallen waarin met cliénten op congruente wijze

- op deze term kom ik later terug -

aan het vergroten van het probleemoplossend vermogen gewerkt kan worden.

Een tweede belangrijk kader is het kader van de communicatie- of

systeemtheorie,

Mcer dan in de gedragstherapie wordt in directieve therapie aandacht

geschonken aan wetmatigheden in de verhouding tussen

cliénten onderling en ock tussen cliénten en thorapeut,
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- machtstrijd

-~ wie bepaalt de regels en hoe wordt daarop ingegaan

kunnen echter zeer goed gecombineerd worden met de eerdergenoemde

principes uit de leertheorie.

Een derde kader waaruit geput kan worden is dat van de gestalttherapie.

Ock in directieve therapie is het soms wenselijk dat clienten tot

een dieper bewustzijn komen over zichzelf.

Dat kan betrekking hebben op ervaringen uit het verleden.

Het gebruik van gestaittherapeutische technieken en regels kan daarvoor

een probaat middel zijn dat past binnen de directieve benadering.

Een vierde - voor mij ~ belangrijk kader wordt gevormd door de

sociale psychologie, met zijn vele onderzoekingen op het gebied van

de attributie en zelfpeyceptietheorie.

KHet zou - gezien het onderwerp van vandaag - te ver voeren om op deze
kaders afzonderliijk dieper in te gaan,

Ik zou alleen nog willen steilen dat dit rijtje enigszins arbitrair en

niet uitputtend is,.
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categorieén-
notiverlngs-
technieken
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Sommigen zullen bijv. de culturele anthropologie of de psychoanalyse
erbij willen opnemen.

Ik heb hier alleen de voor mij meest belangrijke kaders willen noemen.

Tot zover de directieve therapie in het algemeen.,

Dan wil ik nu ingaan op de manier waarop men cliéhten kan motiveren “=2ich
open ke slellen  Loar Veves desing

oo r-theraple--en-soor.directieve~therapie~in-het-bi-jzendes

Ik zou de daarvoor te gebruiken strategieén en technieken willen in-

delen in verschillende categorieén, en wel op basis van twee dimensies.

De ecerste i1s een dimensie '"algemeen-specifiek'. Scmmige motiverings-

technieken, -tactieken, -strategieén zoals men het noemen wil, zijn

van vrij algemene aard en hebben de functie om cliénten te motiveren
voor de therapie in z'n totaliteit.

Ik denk dat een groot deel van de daarin genoemde principes ook ge-

huldigd worden door aanhangers van de vandaa% eerder aan bod gekomen
stromingen.

Daartegenovsr staan een aantal technieken en tactieken die tot doel

hebben om de impact van specifieke interventies te vergroten.

Om bijv. te zorgen dat cliénten de feedback van de therapeut accepteren,

of om de kans te vergroten dat de cliénten afgesproken huiswerk-
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opdrachten uitvoeren.

Dat is de eerste dimensie.

De tweede dimensie heeft betrekking op het soort aanpak.

Daarblj zou ik het willen hebben over congruente versus paradoxale manieren

van motiveren,
Wanneer de therapeut rechtstreeks - je zou kunnen zeggen 'op eerlijke
wijze' - datgene uitlegt wat hij van zijn cliénten verwacht en waarom

hij dat belangrijk vindt dan noemen we dat een congruente manier van

motiveren.

Een congruente motiveringstechniek is bijv. het precies uitleggen wat
er in de therapie gaat gebeuren, of het geven van hoop aan een cliént,
dat wanneer er op eein bepaalde manier gewerkt wordt de kans op succes

vrij groot zal zijn.

Titrweny

Daartegenover staan meer judo-achtige, paradoxale motiveringstechnieken

die soms nodig zijn wanneer cliénten de neiging hebben om juisgt in te
gaan tegen alles wat de therapeut -~ of gezinsleden - voorstellep.
Indat gevél zal de thergpeut ervﬁor moeten waken om een al te
optimistische kijk op de problemen te ventileren.

nigr san A elzal ‘Sﬁ-ﬁv\ brehbtan
Hij kan dan beter eean-judemashiige-houding--asnnemaa en meer paradoxale

bl



motivatietechnieken gebruiken.
Ik wil er nu niet te diep op ingaan. Ik wilde nu alleen het raamwerk
schetsen, waarbinnen de verschillende motivatietechnieken die we

zullen gaan bekijken, gepast kunnen worden.

T)\GL 1ﬁ2 Laten we beginnen met de eerste categorie: congruente technieken, die
Coni{&l'\&;

akvwmlbs tot verhoogde motivatie voor de therapie in zijn totaliteit leiden.

Berze Lechntehen = Cakea b(\gna]/‘y‘k veesr e LNl
AN Aie wmied verkhsswwd ;'-3.. watd hed &e-\ou.—\ﬁln\ "fSVleF'-\ﬂ-ﬂph‘.

Rabkin (1977) noemt - in zijn boek 'Strategic therapy' - het principe

van ‘hoop'~-geven aan de patiént als een essentiéle motivatietechniek,

et is motiverend voor patiénten om te merken dat hun somberheid en

uitzichtloosheid misschien niet helemaal terecht zijn en dat er inderdaad

mogell jkheden zijn voor hun om te veranderen, om iets aan hun situatie
AN te doen en om te genezen,

Dat creéren van hoop in de beginfase van de therapie, kan geﬁeuren door ,

het positief etiketteren - waar we het al eerder over gehad hebben -

maar het gebeurt ook door het doorvragen naar kwaliteiten ,san—pabi-bnian.

Dus niet alleen concentreren cp datgene wat clisnten niet kunnen.
Dcor bijv. te vragen naar de manieren waarop de cliént in het verleden

al zelf heefit geprobeerd de problemen aan teApakken, komt men misschien
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op nieuwe wegen, die aansluiten bij wat de cliZnt bij zichzelf al

als mogelijke oplossing vermoedt.

Hoop en vertrouwen in een mogelijk goede afloop van de therapie wordt

ook vergroot door het zelfvertrouwen dat de therapeut ten toon

spreidt: Het ve?trouwen van de therapeut in zijn eigen mogeliljkheden en het
prestige dat hij uitstraalt.
‘Ratezijn-natuurlijl-sibtiele—dingen~die-niotogonaskkelijli~in~regeks
eV ANEeN—2Zdain |
jOpwwaxmxoom_man&e:ukanmeanuthemapeu$mvertrouwen»ui@s%ra}eﬂQmGpﬁw&t
VOO Fer MBRE O Pom€ PO BORLhi=j =P ROStbaaf~
Sommigen-gullen-dat-nissohien~proberen-door~statussymbolten~aan-de
maur-te--hangos
Rabkinmnoem¢nhetmsoorbeeld«xanueenuantsTudie”inwmzignmspm&ak?amexnap
subtisle—wiizewmiti-fw-oen-Lfoto-a8n~18-Butrimaliot -merkenj~dathisj=00id
J&@kuxennedymbehaqde$éuhad.
Lkudeuk_§&$hnelenmmaggonsfdit&eenmwa$mdoo&zich&igewenwgnsympa$hiéke
manisr..zullen.xinden,

Ea&»kanmachtasmaakmande&ai bijv. door de cliént rustig tegemoet te

treden en geen genoegen te nemen met vage klachten maar deskundig door
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te vragen.

Aldus stimuleren om specifiek te worden 1s op zich ook al weer een motiverende
factor, wanneer een cliént merkt dat hij daardoor op een nieuwe manier
over zijn klacht gaat praten en er zelf ook meer inzicht in begint te

krijgen.

Hoop en positieve verwachting wordt natuurlijk vooral bewerkstelligd

"als de cli&nten in de¢ beginfase van de therapie ervaren dat er iets

in hun situatie verandert.

" In een individueel gesprek kan dat bestaan uit de ervaring dat dingen

al duidelijk worden; of dat zij anders tegen zichzelf aankijken.

Bij een eerste gezinsgesprek kan het bijv. voorkomen dat gezinsleden

al ervaren dat er anders gepraat wordt dan thuis.

- dat men specifieker tegen elkaar is;

- dat er door sommige gezinsleden, die anders niet met elkaar
communiceren, rechtstreeks gesproken wordt;

- dat er - bij conf}icten ~ mogelijkheden zijn om tot compromiséen

te komen.

Dit zijn allemaal motiverende factoren die de hele geneigdheid om inzet

te vertonen zullen vergroten, o'» &~ Cenmgerente  aonogal

is qeNwdicenst
1]
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Een ander soort algemeen principe kennsn we onder de -~ door Minuchin (1973)
geintroduceerde - term, invoegen.

Het daarmee bedoelde aansluiten bij cliénten houdt in:

- dat de therapeut klachten die de cliénten brengen accepteert;

- dat hij interesse toont voor de cliénten door in te gaan op

. ) L}
dingen die misschien niet rechtstreekg met de therapie te

maken hebben, zoals bijv. hobby's.

Een aardig vcorbeeld hiervan maakte ik pnas nog mee in een eerste gezins-

gesprek waarbij het moeilijk was geweest de vader te motiveren om mee te komen

" Het ging om z'n zoontje en hij vond niet dat hij daar iets mee te

maken had.

Nadat de vrouw over de telefoon was geadviseerd hoe zij haar man kon

bewegen'om in ieder geval bij het eerste gesprek aanwezig te zijn, was

hij inderdsad gekomen. . s

Hij kwam nors en dwars - duidelijk onder protest - binnen.

In de therapieruiﬁte stond - wegens gebrek aan geschikte ruimte elders -

een nieuwe racefiets.

Wat bleek?



De man was oud-wielrenn=r en raakte Efyémgg% opgewonden bij het zien
van dit aardig fietsje.
Nadat we 5 minuten over fietsen hadden gepraat was het ijs

gebroken en had ik ook als therapeut genceg 'credit' om over
de problemen in het gezin te mogen praten.

niet dagelye

Uiteraard is dit een web—exbreem voorbeeld.
Maar het ingaan op de interesses, het werk, de hobby's, de school waar
cliénten op zitten, en - waar mogelijk - te laten blijken er iets vanaf

te weten, vergroot in ieder geval het contact met de cliénten, en daarmee

de motivatie voor de therapie.

De benadering, die hierop gebaseerd is, is tegengesteld aan het door
sounigen gehanteerde principe om tijdens een therapie zoveel mogelijk
afstand fe bewaren, en vooral niet over eigen interesses, hobby's, etc.

te praten.

demoom

Motiverend is het ool wanneer cliénten een duidelijk beeld krijgen

van wat ze in de therapie te wachten staat.
Dit houdt in dat de therapeut niet bang is in het negin al zijn werkwijze te
étaleren en probeert aan het einde van een eerste zitting een voorlopig

behandelingscontract aan te bieden.
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Daarbij is een zekere beperking wel nodig. Al te veel - droge -~
informatie kan juist demotiverend werken.
Daarom moet de informatie over de therapie aansluiten op wat zij in

de eerste zitting ervaren hebben.

Wanneer we terugblikken op de gencemde algemene congruente motiverings-

technieken dan zien we, daf ze waarschijnlijk kenmerkend zijn voor
goede therapeuten,tot welke stroming zij ook behoren.

Ik denk daarbij aan een door Jerome Frank (1975) gecitegrd onderzoek
waaruit blijkt dat tussen de stromingen de verschi}len in therapie-
resultaten slechts gering zijn.

Maar dat wel belangrijk is in hoeverre de therapeuten voldoen aan dit
soort a-specifieke variabelen, waarbij dan vooral het vertrouwen in

eigen kunnen, en het kunnen geven van hoop aan de cliénten essentieel isgs,

Misschien is het specifieke van directieve therapie wel dat niet
alleen met deze congruente benaderingen wordt velstaan.

Een kenmerk van directieve therapie is immers dat wordt ingezien, dat
voor gommige cliénten jubes een positieve congruente benadering j~&‘5*

helemaal geen gunstige uitwerking heeft.
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Wat zijn dat voor cliénten waarbij het schetsen van hoop en het geven
van uitleg en conclusies geen positief effect sorteert?

Die vraag is natuurlijk niet in enkele minuten te beantwoorden.

Maar ruw gezegd, zou ik & categorieén willen noemen.

Te‘m 2a-sle

Enexzi-jds de cliénten die al geruimere tijd gewend zijn aan hun
- chronische - klachten en daar een behoorlijke hoeveelheid ziektewinst

~ in de vorm van aandacht - aan ontlenen.
Lew buseede | clignlen waed Loy eliberten elders ia ted Systecan, Byv. eea

e F P W te i) goain prolessy
EKind dul Lowr 23= apreevyteww D = pavign e o e;’hu},« g
Anderzijds. de cliénten die echt wél willen veranderen, maar tegelijkertijd
Temn desrde

PR . Sy

de autoriteit van de therapeut niet wensen te aanvaarden en geneigd

z1jn net de therapeut een machtstrijd aan te gaan en eigenlijk wsmamie
ven hewa

therepe® wel graagiwillen winnen.

Volgens Haley is dit de grootste categorie van alle patiénten en wordt

bijna elke therapeutlische relatie hierdoor gekenmerkt.

Hoewdl ik het daar bepaald niet mee cens ten, zullen we toch allemaal moeten

tocgeven dat er een hoop cliénten zijn waarb{j dit we} degelijkg het

geval is,

Voor dat scort cliénten zijn de hierbeveugencemde ccongruente benaderingen

nauwelijks zinvol.

Dat geldt uiteraard niet helemaal voor alle aspecten daarvan.
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technieken
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Maar zeker is het geven van hoop, het noemen van positileve zaken,
en het doorgaan op de positieve kwaliteiten van de cliénten dan
uit den boze.

We komen hiermee terecht in een tweede categorie van motiveringstechnieken:

algemene interventies van judo-achtige aard.

Wat houdt dat judo-achtige in?

In het kort komt het erop neer, dat de therapeut wel uitleg kan geven.
Hij kan ook de klachten preciseren.

Maar het is dan bepaald onverstandig om hoop te schetsen, of positieve
conclusies te geven.

De therapeut doet integendeel juist somber over zijn eigen mogelijkheden
in combinatie met de zwaarte van de klachten.

De vraag is natuurlijk hoe je bepaalt of je voor een dergelijke
motiveringstactiek moet kiezen, of voor de andere.

Uiteraard is ook deze vraag niet in een kort tijdsbestek afdoende te

Jocta | Levew an

. 3, :
beantwoorden. Maar ik wil ezdfeld iets over zeggen.

Als je iets positiefs zegt over de cliént en hij reageert onmiddellijk
met iets als 'nee hoor, dat is waardeloos', dan is dat een indicator

dat een congruente houding niet veel zal opleveren.
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Gebeurt dat een paar keer, dan denk ik dat de therapeut er goed aan
doet een judo-achtige houding aan te nemen.
Hetzelfde geldt wanneer cliénten bijv. zeggen dat ze geen vertrouwen
hebben in de therapie; dat ze wel komen maar dat ze niet denken er
beter van te zullen worden.
Het 1ijkt me dan niet verstandig om die cliénten ervan te overtuigen
dat dat wel zo kan zijn.
Het is dan beter om onmiddellijk met deze zienswijze ''mee te gaan';
- onmiddelli jk te zeggen dat je het zelf ook heelisomber inziet;
- dat de kans op succes waarschijnlijk inderdaad heel klein is;
- dét Je zelfs overweegt om er helemaal niet aan te beginnen maar

dat als de cliént het graag will dat je dan toch wel enkeleA

zittingen wil afspreken om het in ieder geval te proberen.

Het voordeel van deze benadering is, dat de therapeut ervoor zorgt ’
dat de cliént zijn oude spel - aan zich laten trekken - niet meer

kan spelen.

Integéndeel, hij moeé 119 zelf aan de therapeut gaan trekken, waardooor

deze cliént juist meer gemotiveerd zal worden.
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Een voorbeeld zien we bij een vrouw, die al 10 jaar last had van
trillende hapden, waardoor ze niet in aanwezigheid van anderen iets
.durfde te tekenen of vast te pakken.

In het eerste gesprek liet zij niet na de therapeut steeds te vertelleﬁ
dat ze de therapile eigenlijk helemaal niet zag zitten en totaal geen

vertrouwen had in de mogelijkheden.

~
Hoemeer de therapeut zijn somberheid aanpaste aan de hare,en haar daarin
zelfs ging overtreffen, des te meer positieve kanten zij zelf hegon te
noemen.
Tot zover over de judo-houding, die ook wel 'sidiﬁg with the resistance’
-0.a, -
wordt genoemt, als motiveringstechaiek vcor!"weerbarstige cliénten".
— Dan gtel ik voor om nu weer terug te gaan naar congruente motiverings-

dia V[ '

co uent . L. .
technieken, maar dan wel meer specifiek wan aard.

specifiek

‘ Ik 2zou daar een tweedeling in willen maken,
Ze kunnen betrekking hebben op interventies tijdens een zitting, of
op huilswerk dat buiten de zitting effect mnet sorteren.

Wat de eerste categorie betreft - de interventies tijdens de therapie-~

P desim
sa hirzoe (1,

zitting - denk ik bijv. aan herinterpretatieéﬁ waardoor mensen anders

tegen zichzelf en tegen problemen aankijken.
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Bijv. het positief etiketteren, de problemen in een gunstige context
plaatsen.
Als de therapeut dat beoogt, dan is het essentieel dat de cliént
- als het ware - gemotiveerd wordt om in de interpretatie van de therapeut

te geloven. Ik zal een voorbeeld geven.

Een vrouw was opgenomen in een PAAZ, wegens depressie, waarvoor zij vrij
veel medicatie had gekregen.

Na 6 weken besloot het team om de echtgenoot bij de behandeling te
betrekken, aangezien de vrouw de indruk had gegeven dat angst voor haar
man - en onbegrip van die kant - belangrijke factoren waren.

De man weigerde aénvankelijk te komen.

Na enig aandringen kwam hij dan ;och, tierend , scheldend en met de
vuisten zwaaiend binnen: "Het was een schandaal, schoften waren het,

om zijn vrocuw zo vol pi%len te sﬁoppen. Ze moest onmiddellijk mee naaf
huis. Dan zou alles gewoon goed zijn. Praten had totaal geen zin".

De “herapecut liet de man volledig uitrazen, vroeg zelfs door naar diens

klachten over de staf. Na ongeveser een kwartier, toen er een stilte viel

vroeg hij:

"Wilt u nu iets van mij horen?"

De man mompelde een onverstaanbare instemming. De therapeut zweeg weer even,
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waarbij hij de man aankeek, en vervolgde:

"U zult het wel vreemd en verrassend vinden wat ik

ga zeggen, maar ik ben heel erg blij met wat u zegt.
De meeste echtgenoten van patiénten hier willen

juist dat er meer pillen verstrekt.worden. Dat vinden
ze makkelijk. Van u merk ik dat u enorm betrokken
bent, bij wat er met uw vrouw gebeurt en dat u bereid
bent voor haar herstel te knokken,

Ik wil dat helemaal steunen, maar dan zult u mi}j
moetenr helpen. Die vermindering van pillen krijg ik
er alleen maar door als we iets kunnen doen aan de
voorbereiding en opvang van het naar-huis-gaan.

Bijv. door gezamenli jke gesprekken met uw vrouw, uzelf
en mij te hebben.

Ik zou u willen vragen daaraan mee te werken."

Ik wil hier nu niet uitweiden over de inhcud van deze formulering en o0k
niet over de uitwerking.

Ik wil alleen de radruk leggen op de manier waarop de therapeut deze

interventie tot stand bracht.
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Essentieel was dat hij de man eerst volledig liet uitpraten, en hem

- e ATESY

vervolgens liet verklaren dat higywel een reactie van de therapeut wilde.

Door lange stiltes, langzaam praten en dramatiek in de stem te leggen

werd verder voor een zo groot mogelijke - motiverende - impact gezorgd.
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benadrukis,
Belangrijk is ook dat de therapeut - wanneer hij probeert inzicht te
verschaffen - zoveel mogelijk aansluit bij het taalgebruik van zijn
cliénten.

ryoot
Een pwaokidg voorbeeld daarvan wordt gegeven door van der Velden &

$
van Dijck (19775,
Het gaat om een hyperventilerende, debiele cliént, aan wie uitgelegd
moet worden wat er eigenlijk met zijn ademhaling mis is en wat dat
allemaal tot gevolg heeft.

Qavdife

De therapeut komt op het baxidjante idee om de klachten en het gehele
proces van hyperventilatie te vergelijken met de gevolgen van een verkeerde

samenstelling van het mengsel van lucht en benzine in de brommer van de

patiént.

Uitleg en gewicht geven aan feedback is een belangrijk element in
het motiveren bij specifieke interventies.
Soms heeft het motiveren echter niet betrekking op iets wat tijdens de

zitting verteld wordt, maar is het vocral nodig om cliénten te bewegen
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on een congruente opdracht uit te voeren. Daarbij geldt voor een belangrijk

deel hetzelfde:

Aansluiten bij de taal van de cliént, en benadrukken van het gewicht door

middel van dictie en dramatiek.

Een veel voorkomende fout bij het geven van opdrachten is dat de therapeut

probeert ze te verkopen door ze als iets gemakkelijks voor te stellen.

Dat is juist dé€motiverend. De cliént krijgt dan eerder een gevoel van:

dat is ilets wat iedereen wel kan, en zijn eergevoel wordt totaal niet
geprikkeld.

Over het algemeen is het beter om een opdracht te‘introduceren met een
tekst als: "ik ga u nu iets vragen te doen, maar dat is best wel moeili jk,
en ik vraag me af of het niet te zwaar is. Dus gaat u er rustig over na-
denken of u dat wel wilt doen of niet".

Dan volgt de uitleg 2n een periode waarin de cliént kan nadenken.

Nu heeft de cliént het idee dat als hij "ja'" zegt, dat hij dat doet tegen
iets wat zijn zelfrespect vergroot.

iirE?)

Van der Velden & van Dijckgdrukken het kernachtig uit: "als je iets gaat
doen wat iedere klungel zou kunnen doen, dan zou dat niet bepaald

motiverend zijn, maar als je iets gaat doen waarvan de therapeut het
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aannemelijk maakt dat het een soort uitdaging is, dan wordt het aantrekke-
lijk om dat te doen.

Conclusie: de taak extra zwaar voorstellen en nadrukkelijk om medewerking
vragen, is vaak een goede manier om mensen te motiveren een huiswerk-

afsprasak aan te gaan en na te komen. ' _
HeA © ool medtuverend waonnegsr €Cileaby vaytialagen Kunnea
Qa-"'b"ﬂ-‘“n Yo e yesevtetle, vaa As W, fl\-e.i’ 2 edad hel een ‘€D¢¢§o'\.

) ata Liazn osp dvahd wordd
di~ gi; En dan zou ik nu willen overgaan tot de laatste categorie van motiverings-

specifiek &
technieken: specifieke judo-achtige ef-~pamadexaie manieren van motiveren.

Judo
Ook hierbij - evenals bij de algemeen judo-achtige interventies - gaat
het vaak om cliénten die geneigd zijn een strijd met de therapeut aan te
gaan en graag van hew willen winnen.
Wil men dan dat een opdracht op een bepaalde manier toch wordt uitgevoerd,
dan zal men daar specifieke motiveringstechnieken voor moeten gebruiken.
~ :

Eén zeer fraaie motiveringstechniek is gebaseerd op het Keuze-principe

dat in eerste instantie door Erickson & Rossi (1875) is genoemd.

Het keuze-principe kcmt erop neer dat men meerdere benaderingen -~ met
verschillend huiéwerk - aanbiedt.

Je zegt niet: 'ik zou voorstellen om dit of dit de komende week te gzaan
doen’'., Maar je zegt: "Er zijn 2 aanpakken, en ik zou u willen vragen

erover na te denken welke van de twee u het meest geschikt 1ijk%3.
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Er zijn maar weinig cliénten die zich op zo'n moment realiseren dat er
nog een 3e mogelijkheid is, nl. om geen van beide te kiezen.

Soms kunnen de benaderingen sterk verschillen. Men kan een cliént bijv.
laten kiezen tussen ecen relatief 1ahgzame aanpak waarbij stap~voor-stap
gewerkt wordt, of een snellere aanpak met bijv. symptoomvoorschrijving.
Soms zijn het alleen maar 2 formuleringen van hetzelfde principe, waarbij
alleen beoogd wordt dat de cliént het idee heeft dat hij bepaalt wat er
gebeurt.

In zo een geval kan men het zien als een judo—-achtige manier van motiveren,

Men kan een cliént ook de keuze geven in verschillende tijdstippen:

Dit en dat zou u doen, maar u moet zelf bepalen wanneer u daar aan

toe bent. Dat zal ongetwijfeld niet nu al zijn, dus denkt u erover na
wanneer u dat zou willen doen.

Komt hij dan een week later terug met de mededeling dat hij het inderdaa&
nu gaat uitvoeren, dan is dat toch zijn beslissing geweest en niet de
beslissing van de therapeut.

Bij cliénten waarvij een dergelijke judo-achtige manier van motiveren is
geindiceerd, is het geyen van al te veel uitleg en het benadrukken van

het belang juist vaak minder gunstig dan in eerdergenoemde gevallen.
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Soms is het dan het beste om de mogelijkheid van de interventie alleen
Esziggginaan te stippen, door iets te zeggen als: "oh, ik had een
femilie-1id die zat ook met zo'n probleem., Die heeft dit en dat gedaan,
maar dat 1lijkt mij voor u niet zo erg geschikt”.

Daarna zwijgt de therapeut en gaa? over op een ander
onderwerp.

Er bestaat dan een mooie kans dat de cliént later in de therapie erop

terugkemt: 'die neef van u, waar u het toen over hebt gehad, hoe is dat

afgelopen? Zou dat niet iets voor mij zijn"'’

Afhankelljk van hoe de verhouding precies iigt, kan het dan nodig zijn om
het nog een tijdje af te wimpelen tot de therapeut zich eindelijk gewcnnen
geeft en de cliént de gelegenheid krijgt zichzelf deze opdracht toe te
dienen,.

Bij cliénten die nogal gengigd z1jn om de strijd aan te gaan en nlet gra;g

willen accepteren wat de therapeut advisgseert, kan net soms nodig zijn om

een situatie zwaarder te etiketteren dan die in werkelijkheid is.

Dat is de tegenhanger van het positief etiketteren dat voor de meeste
ST
cliénten zo motiverend is.

Voor cliénten die daarop echter vooral reageren met diskwalificaties,
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kan het juist goed zijn om een situatie zeer zwart te schilderen.

Ik heb daar al eerder een voorbeeld van gegeven toen het ging om de

algemene houding in dat soort situaties, maar het kan ook bij specifieke
interventies nodig zijn.

Zo schetst Hoogduin (198@) in een aantal voorbeelden hoe hij bij de behandeling
van psychotische patiénten - in gezinsverband -~ aan bepaalde opdrachten

een hele preek laat vooraf gaan waarin hij voorspelt hoe slecht het wel

Ket.(
met de psychoticus - de aangemelde patiént - zal aflopen als big en de

—~ -

gezinsleden alles maar op z'n beloop laten.

Een heel ander voorbeeld zien we ook bij Erickson (19..) die een jongetje
met "kwsadaardige" asnvallen in behandeling kreeg. Hij gaf de moeder de
merkwaardige opdracht om een dag lang op haar zoontje te gaan zitten.
Daaraan voorafgaand schetste hij ultvoerig hoe het jongetje voor galg en
rad zou opgroeien; hoe hij misschien wel in de gevangenis zou terecht
komen, enz.

Ik geloof dat dit een wat extreem voorbeeld is. Zeker niet repliceer-
baar voor de dagelijkse nraktijk van de meesten van omns.

Maar het geeft wel een indruk van de mogelijkheden die er zijn, van het

negatieve etiketteren. .
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IXx wil nu niet al te lang over negatief etikketteren uitweiden. Het 1ijkt
me ook niet een strategie waartoe men al te snel moet overstappen.

En wanneer het werkslijk nodig is, 1ijkt het me verstandig om extra
voorzichtigheid te betrachten, iﬂ die zin dat betrekkelijk snel van het
negatieve etiket afgestapt kan worden om dan weer over te kunnen gaan op

een meer positieve benadering.

Ik heb nu 4 soorten motiveringstechnieken genoemd, voor directieve
therapie in het algemeen.
Ik zou echter geen recht doen aan de titel van deze voordracht

wanneer ik niet ook sprak over specifieke eisen van motiveringstechniecken

in gezingtherapie.

Met name wil ik het daarom nog hebben over de vraag: 'hoe motiveert men

~ bij een individuele aanmelding - het gezin om deel te nemen aan de
behandeling?’

Iemand belt bijv. op omdat hij last heeft va; slapeloosheid, concentratie-
verlies en moeilijkheden op 2zijn werk. Hij is geregistreerd als oorlogs-
slachtoffer,

De therapeut staat voor de keus: eerst één of meer gesprekken hebben met

de man alleen, en op een gegeven moment voorzichtig kijken of hij de .
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andere gezinsleden erbij kan gebruiken, of zal hij meteen aandringen op
een eerste gesprek met het gehele gezin.

(cq29) {19%9)

: - i3 pivs S v ol . ]
Ik ben met bijv. Haley‘en Selvini Palazzoli’ - van mening dat het uitermate

belangrijk is, dat de therapeut juist bij het eerste gesprek alle gezinsleden

uitnodigt en ook motiveert om te komen,

Daardoor wordt het mogelijk om van begin af aan te taxeren hoe de

gezinssituatie is:

- in hoeverre de klacht van de aangemelde patié&nt een functie heeft
binnen het gezin;

- welke invloed die klacht heeft op de andere gezinsleden;

- en welke hulpbronnen er zijn in het gezin.

Besluit men pas later tot die gezinssessies, dan worden dat vaak zeer
moeilijke gesprekken, omdat er dan al een bepaalde band is met de
aangemelde cliént.

De verhouding tussen hem en de therapeut speélt door in de gesprekken

met de andere gezinsle?en. Bovendien zijn sommige onderwerpen al uitvoerig

besproken en kunnen niet gemakkelijk opnieuw behandeld worden.

Je ziet dan ook niet hoe de andere gezinsleden deaarop reageren.
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Kortom: het worden vaak moeizame en minder vruchtbhare gesprekken.
Daarom is het noodzakelijk om het allereerste gesprek te hebben met de

zo grootst mogelijke relevante eenheid.

Hoe krijg je een cliént, die het daarmee niet eens is, zo ver om zijn
gezinsleden te bewegen toch mee te komen?

Uiteraard zijn niet alle gevallen - wat dat betréft - gelijk. Sommige
cliénten zljn meteen zeer tevredun wanneer je zegt: 'ik wil daar nu
liever niet over praten, nu niet dieper ingaan op uw klachten, omdat ik
eerst een gesprek zou willen hebben waarbij uw partner en de kinderen ook
aanwezig zijn'.

Die cliénten zijn soms blij, omdat ze daardoor het idee hebben mirnder
geisoleerd te zijn.

Dat is &é&n categorie en daar is weinig motiveringsteqhniek bij nodig.
In de meeste gevallen echter stuit men wel op weerstand. Soms wil men
nog de partner meebrengen maar niet de kinderen. Soms wil men liever
helemaal alleen komen.

Hoe kan men iemand nu het beste motiveren voor een gezinsgesprek?

Ten eerste is het belangrijk dat men uitleg geeft, Daarbij dient men

niet te vergeten er de nadruk op te leggen, dat men niet de anderen als
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66rzaak zlet, en dat ze daarcm mee zouden moeten komen. Maar dat men de
anderen erbij wil hebben om zoveel mogelijk informatie te verkrijgen.
Iemand met problemen, die in gezinsverband woont, heeft ongetwijfeld
invloed op de anderen en ondergaat op zijn beurt de invloed van de
anderen.

Alvorens de behandeling te starten is het van belang om te weten hoe dat
precies in elkaar zit.

Deze uitleg is soms al genoeg om cliénten zover te krijgen dat zij de

gezinsgenoten meevragen,

Een tweede punt dat men kan benadrukken is, dat het maar om één zitting gaat,

Dat het zeer wel mogelijk is, dat er na de taxatie-zitting geen gezins-

gesprekken meer nodig zijn:

Dat men dan alleen met de aangemelde cliént verder gaat, of in een andere

2

samenstelling.

Gezinsleden verplichten zich dus tot niets door bij het eerste gesprek

aanwezig te zijn. Dit maakt de drempel in ieder geval lager.

Het motiveren voor eventuele verdere gezinsgesprekken gebeurt tijdens dat

cerste gesprek. Wanneer de cliénten merken dat het zinnig is zal dat niet

z0 moeilijk vallen. Is dat niet het geval dan hebben zij misschien geli jk
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dat ze wegblijven. Kwaliteit hoort immers ook in de psychotherapie hef

meest belangrijke verkoopargument te zijn.

Soms hoort men van aanmelders het bezwaar dat zij wél hun familieleden
willen meevragen, maar dat ze weten dat één - of meerdere - familieleden
daar geen gehoor aan zullen geven.

In zo'n geval is het aan te raden om met degene die zich aanmeldt, door

"te spreken wat precies de bezwaren zouden zijn, en dan een soort rollenspel

met de aanmelder te doen: Voorspelen hoe hij het beste zan zijn gezins-

leden kan vragen om toch voor één keer mee te Komen.

Vaak zal de nadruk er dan op liggen dat de cliént de anderen vrdagt of

zij voor één keer als hulp mee willen komen, omdat de therapeut dat beslist

nodig heeft; Of zij hem deze vriendendienst willen bewijzen.

Tegen een dergelijke formulering blijken weinig gezinsleden Pesténd te
zijn. In sommige gevallen .gebeurt echter dit: de cliént vraagt de gezin;—
leden om te komen en belt dan op en zegt: 'die of die wil toch niet mee-
komen'.

Als het na doorvragen erop lijkt dat het inderdaad niet aan de cliént

heeft gelegen kan men hem vragen om de betrokkene te verzoeken de therapeut

zelf op te bellen. Vaak blijkt dan dat de bezwaren van dat gezinslid toch
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niet zo groot zijn en dat de aangemelde clié&nt wat al te gemakkelijk
genoegen heeft genomen met een lichte afwijzing.

Soms blijkt zelfs dat hij het helemaal niet heeft gevraagd.

Ik merk dat ik bijna de meest fundamentele voorwaarde vergeet te ncemen,

mettuerea ia &b ppaleht
die voor het sdageamvan-nabiveningsteechmieker noodzakell jk is:

de vaste overtuiging van de therapeut dat het terecht is dat hij dit aan

zijn - potentiéle - cliént vraagt.

Dat men niet te snel zegt: "o.k. kom dan maaxr alleen”,

Wanneer de therapeut in zijn houding overtuiging uitstraalt, is het voor
de cliént meer relevant om mee te gaan, dan wanneer hij aan aarzelingen en
stembuigingen, etc. merktj dat hij de therapeut wel plat kan Kkrijgen

voor een individueel gesprek.

Ock hier geldt weer dat zelfvertrouwen en vertrouwen in het goede verloop
bepalend is voor de uiteindelijke afloop.

Ook hier kun je weer spreken van een selfulfilling prophecy: Therapeuten,

die verwachten dat hun cli#&nten meegaan in hun benadering zal het zelden
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overkomen, dat het niet gebeurt. Therapeuten die zelf twijfels hebben of
het wel zal lukken, zullen vaak geconfronteerd worden met situaties waarin
zij hun aanmelder niet kunnen overtuigen van het belang om hun gezinsleden

mee te nemen.

We komen nu aan het einde van deze voordracht.

Ik hoop dat duidelijk is gewordcn dat in directicve gezinstherapie geen
sprake is van een aantal vaste motiveringstechnieken die men bij alle
cliénten onde? alle omstandigheden gebruikt.

Ik hoop dat het duidelijk is dat het in tegendee} zo is, dat er een
verscheidenheid aan - soms zelfs tegenstrijdige - technleken bestaat, die
gebruikt worden afhankelijk van de verhouding met de cliént, van het

soort klachten, en van de fase waarin de therapie zich bevindt.

e~geloofdat-het-steeds—rekening--houdeon=nef-de-uniciteli.uan-de

wazhauding.ltherapeutefeal-i8nt iy heuelwgm;»kstankenwk_nmsdixam

theraplesis.

ek Liwwsy tembiotua ves daspriyfe prisetgar e
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I. KENMERKEN VAN DIRECTIEVE THERAPIE

1. De therapeut is geneigd richtlijnen, adviezen en
opdrachten te geven.

2. In directieve therapie wordt het aantal zittingen zo kort
~mogelijk gehouden.

3. Expliciet formuleren van therapie-doelen.
4. Nadruk op positief etiketteren.

5. Pragmatisme of eclecticisme.



IT.

THEORETISCHE KADERS VOOR DIRECTIEVE THERAPIE

Leertheorie (gedragstherapie).

Camminicatie- en systeemtheorie.

CGestalttherapie.

Sociale psychologie / attributietheorie.



III. CATEGORIEEN VAN MOTIVERINGSTECHNIEKEN

Algemeen Specifiek
.
Congruent a c
Paradoxaal b d
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Iv. CONGRUENTE AtGEMENE MOTIVERINGSTECHNIEKEN

1. Het geven van hoop

- positief etiketteren

- doorvragen naar kwaliteiten

~ belonen van inbreng van cliénten
- zelfvertrouwen therapeut

- deskundig doorvragen

- veranderingen in beginfase

2. Het invoegen

- accepteren van klachten
~ doorvragen over interesses

3. Duidelijk beeld geven van de therapie

- &taleren werkwijze
- voorlopig behandelingscontract



.

V.

ALGEMENE JUDO-ACHTIGE MOTIVERINGSTECHNIEKEN

- weinig hoop

- — somberheid troef

- twijfels over zinvolheid van de therapie



VI. CONGRUENTE SPECIFIEKE MOTIVERINGSTECHNIEKEN

1. Feedback

- langzaam, nadruk, dramatiek
- aansluiten taalgebruik

2. Huiswerk
~ aansluiten taalgebruik
~ benadrukken moeiliijkheid
--  zoveel mogelijk gezinsleden erbij betrekken



VII. JUDO-ACHTIGE SPECIFIEKE MOTIVERINGSTECHNIEKEN

1. Keuze principe

2. Terloops

3. Indirect

4, Negatief etiketteren
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VIII.

MOTIVEREN VOOR GEZINSGESPREKKEN

1. Uitleg
2. Eén zitting
3. Rollenspel

4, Eigen overtuiging wvan noodzaak



Behandeling van een twaalfjarig meisje met ecn inspiratoire

gil-tic. S Dick Oudshoorn

Marijke wordt door een keel-neus-en oorarts naar de kinder-~
psychiater verwezen vanwege een hafanekkige, oorverdovende,
bloedstollende kreet bij inademing, altijd ingeleid door een
hik. De plotselinge ijselijke kreten zijn twee straten verder

te horen en zign op school dermate onverdragelijk, dat Marijke
naar huis is gestuurd tot ze verdwenen 2zijn. Ze is er nog voor
in het ziekenhuis orgenomen geweest, waar lichamelijk onderzoek
niets aan het licht heeftagebracht. Een jzar eerder is de klacht
ook al eens opgetreden, méar toen spontaan binnen enkele weken

overgegaan. Nu echter blijft hij aanhouden.

Mari jke blijkt een vrolijke en goedlachse meid te zijn, met een
pycnische, tamelijk corpulente lichaamsbouw. Terwijl ze gezellig

zit te babbelen laat ze af en toe een verschrikkelijke gil horen,die
door alle muren heen dringt en waar een ‘'toehoorder' niet . aan kan
wennen. Na de kreet (die meestal circa vier sekonden duurt) bab-
belt ze verder of er niets gebeurd is. Ze zegt er geen hinder vah
te hebben, behalve dat ze het jammer vindt dat ze nu niet naar
school mag. Ze zit in de brugklas Gymnasium en kan erg goed leren.
Ze heeft veel vriendinnetjes en vriendjes.

Vader is legerofficier emn past qua opvattingen het best bij D66;
hij is achter in de vijftig en leeft op gespannen voet met zijn
collega's en ondergeschikten, die veel rechtser zijn - hij is wat
zijn werk betreft gedesillusioneerd. Moeder is een tobberige

vrouw, die wegens 'chronische migraine'! al jarenlang bij een zenuw-
arts onder behandeling is. Er zijn drie kinderen: een dochter van
22 jaar met een erg neurotische voorgeschiedenis, een zoon van

17 jaar die in de zesde klas van ‘het Atheneum zit en zonder pro-
blemen functioneert en dan Marijke, door moeder een 'nakomertje'
genoemd. Moeder voelt zichzelf oud en overbezorgd, hoewel ze dit
laatste naar haar zeggen in veel ernstiger mate bij de oudste doch-
ter was geweest.‘

De enige directe aanleiding voor. de huidige kiacht was dat moeder
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een kort voordien uit het asiel -gehaald hondje had terugge-
bracht, omdat het onzindelijk was en omdat de oudste dochter

een hondenfobie had.

Behandeling

In de eerste zitting, waar (evenals in alle verdere zittingen)
beide ouders aanwezig zijn, wordt Marijke geprezen omdat

ze zonder enige twijfel de luidste gil van heel Zuid Holland

kan produceren. Het is alleen betreurenswaardig dat ze er geen
zeggenschap over heeft. Daarom wordt haar opgedragen om na elke
onwillekeurige inspirdtoire kreet een willekeurige exspiratoire
gil te slaken, 'om het onbewuste te laten horen dat jij ket
laatste woord hebt'. In plaats van een ander néurolepticum wordt
2dd 0,3 mg Haldol voorgeschreven. Ze moet thuis al haar huiswerk
maken en mag pas naar school als de hik drie dagen weg is.

De tweede maal zijn behalve de ouders ook beide ocudere kinderen
aanwezig. Het gesprek levert weinig bijzonderheden op. De uitgil-
opdracht was maar matig uitgevoerd en wordt met kracht nog maals
‘verkocht'. Voorts wordt geoefend in het zo snel mogelijk naar

haar mond brengen van haar hand, zodra er een gil komt; is haar
dit gelukt dan mag ze ook bij het uitgillen de mond bedekken.

De volgende zitting blijken de opdrachten goed te zijn uitgevoerd
en is het resultaat dat de frekwentie gedaald is, de duur sterk
bekort en het lawaai de helft van de keren effectief gedempt is.
De therapeut is kennelijk nog niet tevreden met 2zijn directieven
want hij laat het meisje nu nog oefenen in het fixeren van haar
middenrif, zodra de gil eraan komt. Het gevolg is in ieder geval
wel dat Marijke nu zéér ingewikkelde toeren moet uithalen in plaats
van ongecompliceerd en onwillekeurig te mogen gillen: ze moet dus
haar diafragma bliksemsnel aanspannen als ze de hik voelt aankomen,
meteen ook de hand naar de mond brengen, en mag als beloning zach-
‘ter en ook gedempt door de hand ﬁitgillen. Ze moet deze “eweging

vaak oefenen, voor het geval dat...

De vierde zitting blijkt de frekwentie drastisch te zijn gedaald.

Maar er wordt zeer slordig me% getallen omgesprongen, zodat de
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therapeut een zelfcontroleprocedure met boekhouding voorschrijft.
Marijke turft per dag van 1209 uur smiddags tot de volgende middég
het éantal gillen. Tevens noteert ze de luidheid, welke met 1,2 of
5 wordt aangegeven en ten slotte de duur in sekonden. Al deze uit-
komsten dient ze op te tellen. Het étreefgetal wordt heteerste et-
maal op 126 gesteld; als ze daar niet boven komt mag ze een belo-
ning. Elke volgende dag mag ze zelf een lager streefgetal vast-

stellen. Er wordt tevens een lijst van beloningen opgesteld.

Op de vijfde zitting komt naar voren dat Marijke de eerste maal ruim
onder 126 was gebleven ( te weten 88) en dus haar beloning had ge-
kregen (pannekoeken bakken). Daarop had ze het nieuwe getal op 80
vastgesteld. Ze haalde 82 en kreeg dus niets. Ze koos vervolgens

75 en haalde 71 enzovoort. Deze zitting is een week na de vierde.
Vader en de twee andere kinderen hebben zich nogal geergerd omdat
het zo langzaam ging, en ook omdat Marijke het vaak niet zou hebben
voelen aankomen, altans niet had afgedempt. Vorig jaar had ze de

hik op een gegeven moment kunnen inslikken, waarom deed ze dat nu
dan niet? De therapeut vindthet goed als Marijke dat probeert maar
handhaaft de zelfcontroleboekhouding; alleen het expres uitschreeuwen

komt nu te vervallen.

Vier dagen later wordt de therapeut in paniek opgebeld. Moeder was
die ochtend boodachappen gaan doen en Marijke bleef samen met haar
broer (die zat de studeren voor zijn proefwerken) thuis. Ze was
plotseling weer enorm gaan gillen, als vanouds, en wel niet minder
dan zeventien maal achtereen. De zoon had vader van diens werk laten
komen en toen moeder thuis kwam was de hele familie totaal van
streek. Marijke lag trillend op bed. Moeder krijgt de instructie
Marijke maar rustig te laten liggen en volledig te negeren. 'Zo

min mogelijk aandacht' luidt het devies.

Acht dagen later is de vqlgende zitting. Het programma blijktiuit—
stekend te zijn uitgevoerd en met een behoorlijk resultaat. De the-
rapeut geeft een verklaring van de klacht in termen van de-klassie-
ke conditionering volgens Pavlov, welke iereen tevredenstelt. Het

is dus geen ptagerij of opzet.
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Drie weken (en twee zittingen) later blijken er de meeste dagen
geen hik-gillen geweest te zijn en op andere dagen nog een enkele
maal. Ze 1is zeer tevreden en gaat inmiddels al weer vier weken naar
school. De Haldol (die op de panickdag was verdubbeld) wordt nu
helemaal afgebouwd. Een maand nadien blijken er geen klachten meer
te zijn opgetreden. Marijke krijgt een nieuwe hond van de ouders.
Discussie

In acht zittingen in een tijdsbestek van elf weken is het symptoom
geheel verdwenen. i

Wat heeft de therapeut gedaan?

1) Een 'eervolle! verklaring gegeven in leertheoretische termen.
Enerzijds kon hiermee een werkbaarder klimaat worden geschapen,
anderzijds kon zodoende een methode worden geintroduceerd waarmee
het meisje zichzelf moest genezen.

2) Enkele zware lasten opgedragen, te koppelen aan het 'onwille-
keurig' optredende symptoom, met een plausibele (?) verklaring.

%) Een zelfcontroleprocedure afgesproken, toen het symptoom op

een bepaald peil bleef staan.

L) Nogmaals een eervolle verklaring gegeven omdat er twijfel rees
aan de inzet enz. van Mari jke.

5) Een negeer-opdracht aan het gezin toen er een plotselinge en
heftige exacerbatie was opgetreden, el TR T e

6) Lage Haldolmedicatie, omdat het symptoom buitengewoon storend
en heftig was, en Haldol zowel tégen de hik als tegen een tic ge-
geven kan worden. Vermoedelﬁk had de behandeling zonder de Haldoel
het zelfde resultaat opgeleverd; het werd verstrekt om tegemoet

te komen aan de verwachtingen die het gezin had ten aanzien van

de kinderpsychiater, die bij zichzelf dacht:'Baat het niet, dan
schaadt het ook niet!'. '

De therapeut heeft afgezien van 'echte'! gezinstherapie, hoewel er
zeker aanknopingspunten voor waren, maar heeft ook op deze hier
beschrevenlwijze‘het hele geéin indirect behandeld. Nadien is niet
alleen het symptoom weg,maar %indt het hele gezin dat iedereen, en

met name de oudste dochter en moeder, veel beter functioneert.



DE BEHANDELING VAN EEN MAN MET HET ONVERMOGEN TOT EJACULEREN )

Kees Hoogduin,

december 1979

1. Inleiding

Het onvermogen om klaar te komen bij de man - impotentia

ejaculandi, ejaculatory incompetence (Masters & Johnson, 1971),

ejaculatio retardata (Kaplan, 1974) - is een diagnostische

rubricering die inhoudt dat een man met voldoende libido en

voldoende erectie niet in staat is te ejaculeren.

De problematiek kan zich op verschillende wijze manifesteren:

1. Impotentia ejaculandi: een volledig onvermogen om klaar te

komen bij de coitus en bij masturbatie.

Te onderscheiden zijn een primaire en secuyndaire vorm; bij

de secundaire vorm heeft de man zijn vermogen tot ejaculeren
verloren.

Ejaculatio sejuncta of impotentia ejaculandi in cohabitatione:
hierbij is er een onvermogen tot ejaculeren tijdens de coitus.
Door manuele of orale stimulatie is een ejaculatie wel moge-
1ijk.

Ook hierbij is een primaire en secundaire vorm te onderscheiden.
De secundaire vorm treedt meestal op ma een sexueel trauma,
bijv. betrapt worden, of plotselinge angst voor graviditeit
door een scheurend condoom.

Partiéle vorm van impotentia.ejaculandi: hierbij komt de man

wel tot een zaademissie, maar de zgn. ejaculatiefase - de fase»\
waarin de spiercontracties optreden - lijkt afwezig: het zaad
wordt "uitgeplast"(Kaplan, 1974). Primaire en secundaire vormen

komen voor. De secundaire vorm wordt nogal eens gezien gedurende

" de behandeling van ejaculatio praecox, wanneer de cliént probeert

de ejaculatie te.stoppen, terwijl deze reeds op gang 1is.

Het onvermogen om klaar te komen is een vrij zeldzame sexuele

stoornis. Onder de 510 door Masters en Johnson behandelde cliénten

bevinden zich slechts 17 mannen met dit probleem. Van deze mannen

v

+ . . .. . ..
) Met dank aan Richard Van Dijck voor zijn waardevolle adviezen bij de
behandeling.



behoren er 14 tot de groep die alleen niet klaar kan komen bij
de coitus (14 / 510 : 2,4%). De overige drie hebben nooit ge-
ejaculeerd (3 / 510 : 0,67).

Schellen (1965) heeft de resultaten beschreven van een onderzoek
naar oorzaken van steriliteit. Hij vindt bij 30 absoluut steriele
mannen 5 cliénten met impotentia ejaculandi of ejaculatio sejuncta,
bij een onderzoek van 200 echtparen met klachten over steriliteit
(= 5/ 200) over tweeenhalfjaar.

Kaplan (1974) heeft in haar praktijk geen clieént met een

impotentia ejaculandi behandeld.

Lichamelijke aandoeningen kunnen de oorzaak zijn van het optreden
van deze‘ejaculatie—stoornissen. Van belang hierbij zijn congenitale
afwijkingen (retrospermie), neurolégische aandoeningen (mutipele
sclerose en andere ruggemergsaandoeningen) en urologische aan-
doeningen (obstructie van afvoergangen). Ten gevolge van gebruik
van bepaalde psychofarmaca (bijvoorbeeld Melleril) komt de uitge-
stelde of opgeheven ejaculatie nogal eens voor (vgl. Freyhan, 1961).

Ook bij verslaving aan alcohol en morfine zou het voorkomen.

Bij het opnemen van de anamnese zijn de volgende vragen van belang:

- Zijn er pollutiomes nocturnae (nachtelijke zaaduitstortingen)?

Indien die aanwezig zijn, 1lijkt de lichamelijke kant in orde.

- Is er op een of andere manier buiten de coltus wel een ejaculatie

mogelijk (ejaculatio sejuncta)? .

-

-~ Is de cliént wel orgastisch, zonder dat er een ejaculatie komt?
In dat geval dient retrospermie overwogen te worden (ejaculaat

komt in de urineblaas) (Schellen, 1968). L

In dit artikel wordt een succesvol verlopen therapie beschreven

van een 28-jarige man die nog nooit klaar is kunnen komen

(impotentia ejaculandi van het primaire type).

In de discussie worden de belangrijkste onderdelen van de behandeling
besproken. Tevens worden de diverse benaderingswijzen zoals deze

beschreven zijn in de literatuur, besproken.
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Het voorbeeld

Jan van Dorp, een 28-jarige beroepsvoetballer, is voor behandeling
door zijn huisarts verwezen. Hij heeft zijn huisarts bezocht

omdat hij - trouwplannen hebbend - niet in staat is klaar te komen.
Sinds hij op zijn veertiende jaar heeft gehoord dat jongens, en
mannen, zich kunnen aftrekken, heeft hij tientallen vergeefse
pogingen achter de rug om klaar te komen. Ook contacten met vroegere
vriendinnen hebben hem niet kunnen helpen. Met zijn huidige vriendin
vrijt hij regelmatig, maar vanwege haar godsdienstige achtergrond
wordt de coiltus bewaard tot na de huwelijksdatum. Jan is wel in
staat zijn vriendin te helpen orgastisch te worden. Zijn meisje is
niet in staat hem te helpen een orgasme te krijgen, hoewel zij bij
eerdere vrienden daar wel in geslaagd is. Jan is een vriendelijke,
bescheiden jongeman over wie in psychiatrisch opzicht geen bij-
zonderheden te vermelden zijn. Hij heeft geen sexuele traumata door-—
gemaakt. Wel heeft hij op 24-jarige leeftijd een phimosis—

operatie ondergaan. Bij het vrijen heeft hij goede erecties. Eens

in de twee, drie weken heeft hij een '"matte droom'". Een enkele maal
herinnert hij zich de volgende ochtend gedroomd te hebben over sex.
Hij is neurologisch en urologisch onderzocht, waarbij geen
bijzonderheden zijn gevonden. Rontgenologisch onderzoek van nieren,
urinewegen; thorax, schedel en lumbale wervelkolom vertoont geen
afwijkingen.

Na het eerste gesprek komt hij samen met zijn aanstaande vrouw.
Wanneer over een oefenprogramma gesproken wdrdt, blijkt een dergelijk
programma niet goed uitvoerbaar. Vrijen doen ze achterin de auto of
stiekem op de kamer van het meisje, terwijl de ouders beneden zitten.

Ook een individueel oefenprogramma voor hem levert bezwaren op. ,

~

Hij slaapt met vier broers op de zolder van zijn ouderlijk huis.
Tenslotte wordt gekozen voor een wat al te simpele benadering. Hij
zal enige malen per week het masturberen oefenen zonder te proberen
klaar te komen terwijl hij pornografische lectuur gebruikt. Wanneer
hij tijdens dit oefenen een plezierig gevoel krijgt, zal hij stoppen
en de volgende dag zijn programma vervolgen. Op deze manier wordt
geprobeerd door de pornografische lectuur zijn aandacht van het

niet klaarkomen af te leiden, terwijl door het expliciete klaarkom-—

verbod de angst om te mislukken weggevangen wordt.
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Tijdens de volgende zitting is er van het programma niets terecht-
gekomen. Jan vertelt dat hij een afkeer heeft om zijn genitaal te
beroeren. Hij blijkt een uitgesproken negatieve houding te hebben
over zijn uitwendige genitalien en praat over '"die rot-pik".

Zijn negatieve houding ten opzichte van zijn genitalien en het
praktische gegeven dat goed oefenen met zijn partner niet mogelijk

is, doen de therapeut besluiten hypnotherapie toe te passen.

— De trance-inductie en autohypnose

De trance—inductie verloopt vlot met behulp van oogfixatie.

Van de inductie’wordt een audio-opname gemaakt. Jan zal dagelijks
op de polikliniek in een daarvoor gereserveerde ruimte met behulp
van het cassettebandje de inductie oefenen. Ook gedurende de
verdere behandeling wordt de behandeling een aantal malen uitge-—

breid met autohypnose-oefeningen met behulp van audiobandjes.

- De herwaardering van zijn lichaam

Een gedeelte van 6 achtereenvolgende zittingen wordt gebruikt om
hem te helpen zijn negatieve houding ten opzichte van zijn
lichaam, maar vooral ten opzichte van zijn falend genitaal te
doen opgeven. Op positieve wijze worden armen, benen, borst,
hoofd en tenslotte zijn genitaal besproken. Hij krijgt

hiervan een audio—opname mee die hij dagelijks ten behoeve van

auto-hypnotische zittingen zal gebruiken.

- De cognitieve herstructurering ~

Met behulp van Ericksons bewuste en onbewuste wordt een cognitieve

herstructurering uitgevoerd: zijn nachtelijke zaadlozingen, i.c.
zijn nachtelijk klaarkomen, wordt als volgt geinterpreteerd; R
Hoewel hij zich aangemeld heeft wegens niet kunnen klaarkomen,
blijkt hij eigenlijk wel klaar te kunnen komen, alleen nog niet
bewust. 's Nachts met behulp van zijn onbewuste gaat het uit-
stekend en blijkt hij gezien zijn frequente "natte dromen" een

uitstekend "klaarkomer'.

— Post-hypnotische suggesties

Hij krijgt het advies al zijn dromen zorgvuldig te registreren.
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Uit de registratie blijkt dat hij tweemaal gedurende een nacht

waarin een zaadlozing is opgetreden, een droom heeft gehad met een

sexuele inhoud. Hij krijgt de post-hypnotische suggestie dat hij
op vrijdagnacht, zonder gesport te hebben en ook zonder dat hij
gedronken heeft, een droom met een sterk sexueel gekleurde
inhoud zal hebben.

Tien dagen na die zitting vindt een dergelijke vrijdag plaats en
heeft hij een sexdroom met een zaadlozing. Er wordt nu een
audiobandje gemaakt waarop de mogelijkheid besproken wordt dat
op de volgende vrijdag, wanneer hij opnieuw een sexdroom

heeft, zijn onbewuste hem de laatste fase van zijn zaadlozing
bewust zal laten meemaken. Na twee "natte dromen" die ongemerkt
aan hem voorbijgaan, wordt hij voor de eerste maal wakker
tijdens de laatste orgastische contracties en beleeft hij zijn

eerste orgasme.

Problemen in de eindfase

Tijdens de dertiende zitting wordt de behandeling geevalueerd

in verband met zijn naderend huwelijk. Hij heeft zich trouw aan het
in het begin van de behandeling gegeven coltus— en masturbatieverbod
gehouden. De negatieve houding ten opzichte van zijn lichaam is
verdwenen. Met wat al teveel zelfvertrouwen ziet hij de huwelijks-
nacht tegemoet.

De therapeut bespreekt nu een eventuele kinderwens. Beiden willen
voorlopig nog geen kinderen. Hierbij geeft de therapeut voorlichting
over voorbehoedsmiddelen, want "het is moéelijk dat bij zo'n
eerste huwelijksnacht de zaadlozing zo snel komt dat hij het niet

meer zal kunnen inhouden'.

De volgende afspraak is twee maanden na de huwelijksdatum gepllﬁd.
Op de afspraak komt het echtpaar opgewekt binnen, alles is prima,
alleen blijkt de sex in het geheel niet te gaan. Bij de eerste
 poging van Jan heeft zijn vrouw zoveel pijn gehad dat Jan verdere
activiteiten heeft opgegeven. Mevrouw wordt naar de huisarts ge-
stuurd voor lichamelijk onderzoek. Deze slaagt erin haar gerust

te stellen en bij de daarop volgende coitus is zij in staat

enige minuten de penis van haar man te verduren. De man rapporteert

een plezierig gevoel wat hij herkent als voorafgaand aan zijn
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nachtelijke ejaculaties. Hij krijgt het advies enige malen per
week met zijn penis in de vagina te gaan. Hij moet alle ruwheid
vermijden, alleen voorzichtig bewegen en er goed op letten zijn
vrouw geen pijn te doen. Bovendien zal hij geen pogingen doen
zelf klaar te komen.

Tijdens de volgende zitting deelt het echtpaar mee dat alles
prima is gegaan. De man is de eerste week na de voorafgaande
zitting vijfmaal klaargekomen, terwijl ook zijn vrouw de sex

orgastisch heeft beleefd.

Bij follow-up, zes maanden later, zijn er geen problemen meer;
de coitusfrequentie is 2 3 3 maal per week. Ejaculatiestoornissen

hebben zich niet meer voorgedaan.

3. Discussie

1. Bij de behandeling van Jan van Dorp zijn de volgende aspecten te

onderscheiden:

- De cognitieve herstructurering:

Jan heeft zichzelf steeds als een sexuele mislukking gezien.
Wanneer hij een oefenprogramma krijgt, voert hij dat niet uit.
Er blijken enige praktische bezwaren te zijn die uitvoering van
het programma moeilijk maken, maar belangrijker is de afkeer die
Jan blijkt te hebben bezig te zijn met zijn sexuele probleem.

De cognitieve herstructurering — dat hij gezien zijn frequente
"natte dromen" een uitstekend "klaarkomer' is en dat hij met

behulp van zijn onbewuste wel goed kan ejaculeren - heeft hij

zich niet eerder gerealiseerd.

De negatieve houding van Van Dorp ten opzichte van zijn genitalién

- de steeds weer falende lichaamsdelen - wordt met hypnose en ‘
autohypnose veranderd. Van Dorp heeft belangstelling voor een

goed functionerend lichaam. Als beroepsvoetballer is het hebben

van een goede lichamelijke conditie belangrijk. De verandering van
zijn negatieve hoﬁding ten opzicht van bepaalde lichaamsdelen

wordt geleidelijk bewerkstelligd. De eerste audiobandjes be-
schrijven in positieve termen armen en benen. Tenslotte wordt

ook zijn genitaal besproken die zo goed stijf wordt en die 's nachts

met behulp van zijn "onbewuste' zo goed klaar kan komen.



- De utilisatie van de dromen:
Van Dorp wordt gevraagd potlood en papier naast zijn bed te
leggen, zodat hij in staat is onmiddellijk na het ontwaken dromen
of droomfragmenten te registreren. Zijn belangstelling voor de
inhoud van zijn dromen wordt gewekt.
Er is een duidelijk verschil tussen de dromen die hij heeft
gedurende de nachten dat hij heeft geéjaculeerd en de andere
nachten. De inhoud van de dromen optredend in nachten met ejaculatie
hebben een sexuele inhoud, zoals:
- met een stijve penis wrijven tegen een onbekend meisje in de kerk;
- met een stijve penis tegen tante Leen, een wat moederlijke

zangeres, liggen wrijven;

~ vriendin die haar kous om zijn stijve penis doet.
De dromen in de andere nachten missen iedere sexuele betekenis.
De inhoud is meestal béﬁaal:
— samen met een vriend gedamd en verloren;
- het verliezen van sportwedstrijden met &&n punt verschil;

- viswedstrijden, het gaan naar feestjes.

Nadat de bijzondere inhoud van de "natte dromen' is besproken,
krijgt hij de post-hypnotische suggestie op een bepaalde nacht

- vrijdagnacht - een sexuele droom te krijgen, waarbij hij klaar-
komt. Door hem de avond voor die nacht niet te laten sporten of
drinken, wordt het bijzondere karakter van die nacht geaccentueerd.
Hij krijgt de sexdroom op de geplande nacht en ook het daarna
gegeven audiobandje met de suggestie dat gzijn onbewuste hem zal
helpen de laatste fase van zijn za;dlozing bewust door te laten
maken, blijkt effectief. Hij beleeft voor de eerste maal een

orgasme.

-
~

De gang van zaken bij de behandeling heeft Jan een groot vertrouwen
in de toekomst gegeven. Het wachten is eigenlijk alleen nog maar

op de huwelijksdatum. Het aan het begin van de behandeling gegeven

“coitus- en masturbatieverbod blijft gehandhaafd. Als laatste

advies voor de huwelijksnacht waarschuwt de therapeut hem voor het
gevaar van een door hen nog niet gewenste zwangerschap. Hij wijst
ook op de mogelijkheid dat hij na al die jaren te snel zal klaar-
komen en stelt hem voor een nieuw probleem. De oplossing van dit

probleem - rustig aan doen tijdens de coitus - vermindert de
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spanning die waarschijnlijk bij de eerste coitus - die immers

in het teken van klaarkomen staat -~ aanwezig zal zijn.

Onverwachte problemen bij de slotfase van de behandeling:

Zijn vrouw blijkt in de huwelijksnacht vaginistisch. Het komt
nogal eens voor dat bij een succesvolle behandeling van een
sexueel probleem van een van de partners de ander daarna een
sexueel probleem blijkt te hebben (Stokvis, 1937, blz. 76;

Van Dijck, 1974). Zijn vrouw wordt naar de huisarts verwezen en
na onderzoek gerustgesteld. Ze blijkt hierna in staat tot de
coitus. Het eerder gegeven advies voorzichtig te beginnen, wordt
opnieuw gegeven. Hij krijgt het advies geen pogingen te onder-
nemen- om zelf klaar te komen, eerst moet zijn vrouw immers 'nog
wennen. Deze situatie blijkt voor hen een goed klimaat te scheppen.

Hij komt klaar en het ejaculatieprobleem is opgelost.

De behandeling heeft 16 zittingen in beslag genomen over een tijds-
periode van veertien maanden. Na de mislukking in de beginfase

van de béhandeling is er door de therapeut geen enkele haast getoond.

Bij de behandeling is gebruik gemaakt van hypnose en autohypnose.
De vraag of de behandeling eveneens succesvol zou zijn geweest
zonder deze technieken, is moeilijk te beantwoorden. Zeker is dat
de cognitieve structurering, de toegespitste aandacht op de

dromen en de natte dromen alsook de herwaardering van zijn lichaam
ook zonder hypnose mogelijk geweest zou zijn. De problemen in de
eindfase zijn zonder hypnose behangeld. Geruststelling van de
partner na een lichamelijk onderzoek door de huisarts, de
distractie - Jans aandacht wordt gericht op het niet pijn doen van
zijn partner, weg van zijn sterke streven nu geheel bewust kla;f
te komen -, de milde paradoxale benadering nu wel te coiteren,

maar niet te proberen klaar te komen met de confusietechniek dat

~hij juist nu door een zeer smelle ejaculatie verrast zou kunnen

worden, vormen de belangrijkste elementen van de tenslotte

succesvol verlopen behandeling.

Over de behandeling van de primaire impotentia ejaculandi is niet

zoveel bekend. Dit komt vooral door het geringe aantal cliénten
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dat zich met deze klachten aanmeldt voor behandeling (vgl.

Masters & Johnson, 1971: 3; Kaplan, 1974: geen).

Toch zijn er aanwijzingen dat het probleem frequenter voorkomt.
Schellen (1965) diagnosticeert in tweeenhalfjaar vijf gevallen bij
tweehonderd echtparen die zich voor steriliteit op zijn polikliniek

aanmelden.

Masters & Johnson maken bij de behandeling geen onderscheid tussen
impotentia ejaculandi en impotentia ejaculandi in cohabitatione,
dus geen onderscheid tussen clienten die nog mooit klaargekomen
zijn en clienten die alleen niet in staat zijn tijdens de coitus
klaar te komen. Bij de beschrijving van de therapie wordt niet
vermeld op welke wijze de drie clienten met de volledige
ejaculatie-stoornis tot een eerste ejaculatie worden gebracht.
Slechts de mededeling dat het ''sensate focus''-programma gevolgd
wordt met aansluitend masturbatie—oefeningen, wordt gegeven.
Wanneer de client in staat is te ejaculeren wordt met behulp van
de successieve approximatie tenslotte een ejaculatie tijdens de
coitus bereikt (Masters & Johnson, 1971; Razoni, 1978).

Bij nadere beschouwing van de 17 gevallen van Masters en -Johnson
blijken de drie cliénten met de absolute impotentia ejaculandi

na de behandeling in staat tot een normale coitus met ejaculatie.
De behandeling van de zgn. partiele vorm van impotentia ejaculandi
bestaat uit een in '"vivo" desensitisatie (successieve approximatie)
met intensieve erotische stimulatie en afleiding om de meestal
aanwezige zelfobservatie op te heffen.

Sobrero, Stearns en Blair (1965) beschrijven hoe met behulp van _
een aangepaste vibrator een client met ejaculatie-stoornissen tot
een ejaculatie komt. Schellen (1968) beschrijft de behandeling van
11 cliénten met impotentia ejaculandi met behulp van electro-
vibratie: 9 van de 1l ejaculeren binnen &&n tot zes minuten.

Een cliént is na enige tijd in staat met masturbs . een
ejaéulétie*fé krijgen. Schellen gebruikt deze techniek om zaad

te krijgen voor kunstmatige inseminatie bij echtparen met een

steriliteit door ejaculatiestoornis.
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Deze techniek is door Newell (1978) gebruikt bij de behandeling
van een client met een primaire impotentia ejaculandi. Met
behulp van de vibrator is eerst een ejaculatie bewerkstelligd,
vervolgens heeft de cliént leren masturberen en tenslotte is hij

er geleidelijk aan in geslaagd tijdens de coitus te ejaculeren.

6. Indien er na een jaren bestaande ejaculatie-stoornis ook nog
een impotentie ontstaan is, dan verdient het de voorkeur deze
laatste stoornis eerst te verhelpen. Meestal zijn de clienten
met een ejaculatie-stoornis in staat tot een goede erectie die
30 minuten tot een uur volgehouden kan worden. Eerst na jaren
vergeefs geprobéerd te hebben klaar te komen, ontstaat deze
secuﬂdaire impotentie.

Wanneer een cliéent eenmaal hersteld is van zijn ejaculatie-
probleem ziet men regelmatig een toenemen van zijn assertiviteit
en een meer ''volwassen' gedragspatroon (vgl. Kaplan & Abrams,
1958).

4. Nabeschouwing

Bij de behandeling van de impotentia ejaculandi in cohabitatione
- alleen niet kunnen ejaculeren bij de coitus - verdient de door
Masters en Johnson en door Kaplan verder uitgewerkte behandeling
met successieve approximatie en reciproce inhibitie - door sterke
stimulering met erotische fantasieen of pormografische platen -
de voorkeur. ~ -

Bij de behandeling van de partiele impotentia ejaculandi heeft

ook deze benadering de voorkeur. -

Voor de. behandeling van de impotentia ejaculandi waarbij nog nimmer
een ejaculatie heeft plaatsgevonden, 1s de toe te passen strategie
minder duidelijk. De gegevens van Schellen doen vermoeden dat er
vele honderden clienten met deze klacht bekend zijn bij de
steriliteitspoliklinieken. Kontakt tussen therapeuten met
belangstelling voor dit probleem en deze poliklinieken kan mogelijk
leiden tot een groter aantal cliénten dat voor deze problematiek
behandeling zoekt. Eerst dan zal een uitspraak over een voorkeurs-

strategie gedaan kunnen worden.
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Enkele suggesties voor de screenzittingen

Richard Van Dyck

Het afgelopen jaar werd op de polikliniek als dagelijkse
procedure het werken in screenzittingen naar het model van
Selvini Palazzoli ingesteld.

De workshops van Boscolo en Cecchin waren daarbij een belang-—
rijke stimulans.

Deze bijdrage, die aanvankelijk als handleiding voor de deel-
nemers werd geschreven, heeft alleen tot doel enkele prak-
tische punten te behandelen die bij de uitvoering van belang

kunnen zijn.

De toepassing van het screen en het daaraan gekoppelde
overleg volgens het model van Selvini Palazzoli en haar groep
leidt tot een werkwijze, die op een aantal punten van een
gewone therapiezitting afwijkt. Om een maximaal effect te be-
reiken is het van belang deze verschillen goed in het ocog te
houden. Het essentiéle voordeel van de screenzittingen is dat
een uitvoerig overleg mogelijk is, waarna een zeer goed OvVerwo-—
gen en doordachte interventie plaats kan vinden. De onderstaan-—
de aanbevelingen m.b.t. voorbereiding, gespreksvoering, timing
en presentatie zijn bedoeld om dit aspect zo goed mogelijk te

ondersteunen.

1. Bij de voorbereiding van de patiént dient duidelijk gesteld

te worden dat het niet gaat om een gunst aan de therapeut,
zoals het verlenen van medewerking aan een soort demonstratie,
maar dat het een vorm van intercollegiaal consult betreft,

in het belang van de patiént en op advies van de therapeut.
De aanwezigheid van andere therapeuten achter het screen,
evenals hun kwalificaties, moet vermeld worden. De globale
duur van het geheel moet niet korter worden voorgesteld dan
de praktijk uitwijst (meestal 1% uur).

Het is wenselijk omrvoldoendeitijd voor de voorbespreking te
nemen (+ 20 min.) en het is niet nodig om de mensen reeds

dan in de wachtkamer te laten antichambreren.



De bedoeling van de onderbreking moet bij voorbaat worden
uitgelegd, evenals de mogelijkheid van telefonisch overleg

tijdens de zittingen.

De voorbespreking dient in elk geval goed voorbereid te

worden. Essentiéle gegevens zijn de klachten, de taxatie en
verdere gebruikelijke psychiatrische gegevens, tot nu toe
toegepaste therapie met de resultaten daarvan, de recente
ontwikkelingen en de bedoelingen van de therapeut met de
huidige zitting.

Bij woorkeur moet een werkhypothese over de functie van
de symptomen geformuleerd worden vddr de zitting en dient
besproken te worden met behulp van welke gegevens deze
hypothese ondersteund kan worden of verworpen zou moeten
worden. Dit houdt natuurlijk niet in dat de therapeut niet
neer bedacht moet zijn op onverwachte ontwikkelingen tijdens

de zitting..

Het eerste deel, meestal 30 3 45 minuten lang, heeft als voor-
naamste functie het verzamelen van informatie waarmee een werk-—
hypothese kan ondersteund of tegengesproken worden.

Het gesprek zal vooral het karakter hebben van een interview.
Therapeutische interventies, tenzij bedoeld als proefballon-
netjes, worden bij voorkeur uitgesteld. Eventueel worden tele-
fonisch, of na een kort overleg op de gang, aanvullende vragen
doorgegeven van de observatoren achter het screen. Gezien de
beperkte commuinicatiemogelijkheden via de telefoon zijn korte,
duidelijke vragen gewenst, zoniet kan het overleg beter op de
gang plaats vinden. Patiénten accepteren deze interrupties
doorgaans zonder problemen. Therapeuten zijn daarin veelal minder
vlot; het is déarom aan te bevelen dat de therapeut expliciet
deze mogelijkheid van interruptie aan de patiént uitlegt, zo-
dat de therapeut de kans krijgt ook aan zichzelf redelijke
argumenten te verschaffen om de procedure aanvaardbaar te
maken.,



. De onderbreking vindt plaats zodra de therapeut de tijd daar-

toe gekomen acht. Het is goed om dit even van tevoren aan te
kondigen en niet abrupt de zitting af te breken. Dit geeft de
observatoren de gelegenheid am eventuele belangrijke vragen
vddr het einde van de eerste ronde via de telefoon in te bren-—
gen. Een veel gebruikte onjuiste aankondiging is: "even pau-
zeren". Het is niet "even", maar duurt veelal 20 minuten of
langer en het is geen "pauze" maar een overleg.

Beter is om de mensen aan te kondigen dat nu een bespreking
volgt die wel enige tijd in beslag kan nemen. Dit is juister

en verhoogt bovendien de spanning.

Het overleg: heeft als doelstelling: het formileren van een
werkhypothese die met de inmiddels verkregen gegevens is aan—
gevuld en het bedenken van een advies of interventie.
Eventueel kan de omgekeerde volgorde aangehouden worden: als
"brainstorming-procedure” worden eerst voorstellen tot inter-—
venties verzameld en daarna wordt besproken welke hypothese
daar achter zit en of die plausibel is.

Deze op het eerste gezicht niet zo logische werkwijze is vaak
zeer stimuilerend. Het vaste recept van de Selvini Palazzoli-
groep is: een positief etiket voor het symptomatisch gedrag,
gevolgd door een ritueel of symptoomvoorschrijving. In
gevallen waar de pathologie niet zo uitgesproken is leent de
werkwijze zich ook uitstekend voor een meer congruente stra-

tegie.

De formulering van het advies: meestal zijn tijdens het over-

leg uiteenlopende mogelijkheden aan de orde gekomen. Het is
nodig dat alles!goed op een rijtje gezet wordt, alvorens de
therapeut de zitting hervat. Een schriftelijke opsomming is
geen overbodige luxe: in het geval van enigszins complexe
adviezen, waarbij de precieze formulering van groot belang kan
zijn, is het aan te bevelen am de interventie woordelijk op
te schrijven en eventueel bij wijze van oefening uit te

proberen.
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7. Het uitbrengen van het advies: Er heeft een uitvoerig overleg

plaats gevonden tussen de therapeut en de observatoren. Deze
kostbare investering van tijd en mankracht mag tot uitdrukking
gebracht worden in de wijze waarop het advies wordt gepresen-
teerd. Een verwijzing naar het overleg is zeker op zijn plaats,

bijvoorbeeld: "wij zijn van mening dat ... Hiermee onder-
streept de therapeut dat meerdere collega's achter hem staan.

V Van het gebruik van notities dient geen geheim gemaakt te
worden: schriftelijke voorbereiding wijst op degelijkheid en
niet op incompetentie. Verder is een bondige, duidelijke pre-
sentatie van belang. Door de hele voorafgaande procedure
is de spanning veelal opgelopen en bestaat er een grote ontvan-—
kelijkheid van de kant van het gezin. Het is een grote slordig-
heid hiervan geen gebruik te maken. De therapeut presenteert
na een korte introductie het advies, verzekert er zich van dat
het goed begrepen is en sluit daarna de zitting af. Uitnodigin-—
gen tot discussie of het opperen van bedenkingen leiden alleen
maar tot het afzwakken van het effect. Het advies moet zo goed
voorbereid zijn dat bij voorbaat met tegenwerpingen rekening
is gehouden. Als dat niet is gelukt, is het beter geen advies
te geven, dan een zwak advies. Er kan dan meegedeeld worden
dat het overleg nog voortduurt en dat het advies per brief

zal worden toegestuurd.

8. Het afsluiten: dient aansluitend op de interventie plaats te
vinden. Vermeden moet worden om nog naar een andere kamer te
gaan voor recepten, agenda's e.d. Beter is het dit in de screen—
kamer af te handelen, eventueel zelfs vbOr het uitbrengen van
het advies, zodat de therapeut niet in verlegenheid gebracht
wordt door niet gecbserveerde manceuvres en een kritische dis-
cussie die het advies ondermijnt. Bij het gebruik van een
procedure zoals geschetst ligt het voor de hand om niet op
zeer korte termijn (zoals de volgende week) weer een nieuwe
afspraak te geven. .

Na een dergelijk kort interval is een duidelijk effect van

de interventie zelden merkbaar.

¢
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9. De nabespreking: gaat vooral om de vraag in hoeverre het advies

het gewenste effect heeft bereikt, waarbij de indrukken van de
cbservatoren voor de therapeut nogmaals zeer waardevol kunnen

zijn.



Gestructureerde groepsbehandeling in een structurerend dagcentrum. //éag'

Ieen Joele.
Hans Sndjders
Joke den Theye

1. Inleiding.

Langzamerhand zijn we ervan doordrongen geraakt, hoe weinig zeggend
de term "individuele psychoiherapie” is. Deze zo globale aanduiding
heaeft jarenlang een aantal misleidende mythen gesuggereerd over een
"uniforme" client en een "uniforme" therapeut, resp. therapie, (vlg.
o.m. Kiesler, 1971). I |
Evenzo doet het pegrip "groepstherapie" een eenvormigheid vermoeden,
die alles behalve de werkelijkheid dekt. Volgens een amerikaanse tel~
ling zouden er minstens 250 zeer uiteenlopende vormen van groepspsycho—
therapie zich als zodanig presenteren, (vlg. Jongerius, 1974).

Eén manier om in deze chaotische diversiteit enig overzicht te schep-
ren is een indeling te volgern gebaseerd op de verschillen in de thera-
peutische school van de therapeut, (vlg. keijzer, 1976).

Een andere indeling is die van ongestructurcerde groepstherapieen versus

gestructureerde groepstherapieén.

1.2.1. Dngestruciureerde groenstherepieén.

De ‘ongestructureerde vormen van groepstherapie hebben reeds lang een
geheel eigen en gerespectcerde plaats verworven.

Dikwijls wordt bij deze behandelingsvorm gewerkt vanuit een groepsanalytisch
(vlg. Whitaker & Lickermann, 1964, er Groijahn, 1977) of groepsdynamisch
(vlg. Yalom, 1972) referentiekader.

De werkwijze is in beide gevallen ontdekkend: door de interacties te

laten gebeuren en daarna te duiden laat men de grespsleden zich als het
ware "zelf ontdexken".

Kenmerkend is voorts dat de therapeuten overwegend non-directief werken.

Het gebruik van zg. "osfeningen"wordt afgeraden. Bedosld worden oefeningen
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Deze term is afkomstig van Rotter,(l966). Diens attitude schaal "Internal-
ivternal Locus cf control" onderscheidt hoe een client persoonlijke
gebeurtenissen in zijn leven waarneemt. Als door eigen insparning ("Inter—
nal. Jocus of control"), Of als door tosval en omstandigheden ("External
locus of control”) bepaald.

De intern gecontroleerde persoon gedraagt zich aktief, ten aanzien van
eigen positie verbetering. Do extern gecontroleerde perscon heeft daar-—
enteogen de neiging zich vrij passief te gedragen, wanneer het gaat om

het bhereiken van succes, verbetering van eigen situatie, e.d.

Hij verwacht daar nl. weinig heil van. De extern gecontroleerde persoon
zou pas zijn passieve gedrag veranderen in actief gedrag, wanncer hem
goed duidelijk gemaakt wordt dat en hoe hij er iets mee kan bereiken,
(vlg. Andriessen, 1972).

Gebruik van deze cognitieve stijl binnen onderzoek naar psychotherapie
bhlijkt indeirdaad van belang. Zo vinden bv. Abramowitz e.@. (1974)dat
extern Dbeheerste clienten zich meer thuisvoelen in directieve of gestiuc—
tureerdé (groeps)therapieén. Terwijl de intern beheerste clienten meer
voorkeur hebben woor nondirectieve therapieén.

Swartz en Higgins (1979) melden, dat extern beheerste clienten meer

baat hebben bij een strak gestructureerde assertiviteitstraining, dan
intern beheerste clienten, (zie ock de bevindingen van Baardman e.a.

1672, m.b.t. de 1-E verdeling) .

Ongestiuctureerd-Gestructureerd.

Gezien het bovenstaande 1ijkt het gewenst goed onderscheid te blijven
maken tussen ongestructureerde en gestructureerce groepstherapiegn.

Het betreft niet alleen twee zeer uiteenlopende behandelingsvormen:
beide blijken bovendien'geéigend voor twee van elkaar verschillende
clientengroepen die zich onderscheiden in cognitieve stijl.

In het vervolg van dit artikel zal uitgebreid worden ingegaan op een
gestructureerde groepsbehandeling, zoals die wordt gegeven in een dag-
centrum. Voor wat betreftéggogfieX%gn in dit dagcentrum op de attitude-

schaal van Rotter wordi verwezen naar paragraaf 2.1.2
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emoties leiden. Bovendien vullen de verschillende sessies elkaar aan.

Een client kan in een assertjviteitstraining oo een gegeven moment goed

voor zichzelf opkomen. Maar kan vervolgené in een ongestructureerde

‘groepstherapie ontdekken daar nog erg geremd te zijn.

\

Wat betreft de inhoud van de assertiviteitstraining en de interactie-

training wordt verwezen naar de paragrafen 2.3 en 2.4.

De inhoud van de opdrachtenzitting (vlg. van der Hart,1977), de dagboek-

bespreking en de weekevaluatie kan beknopt als volgt worden weergegeven:

-~ opdrachtenzitting: de client spres=kt af welke concrete haalbare op-
drachten hij als "huiswerk" zal vitvoeren. De groep fungeert hierbij
als klankbord.

- dagbockbespreking: de client bespreckt aan de hand van een dagbosk rele-
vante ervaringen, die plaats vonde buiten debtherapiewdagen. Ock hier-
bij fungeren de overige groepsleden als klankbord, =n krijgt men van
elkaar de nodige achtergrondinformatie.

- weekevaluatie: iedere client bespreekt beurtelings relevante ervaringen
opgedaan tijdens de drie behandel-dagen. Voorts wordt de eigen inzet be-
sproken en dat wat bij de overige groepsleden en therapeuten is opgeval-

len aan positieve of negatieve gedragingen.
2.3. Rollenspel .

In het behandelingsprogyramma van het dagcentrum neemt het rollenspel een
belangrijke plaats in, + 3 uur per week per groep. Dit progranma onder~
deel richt zich voornanelijk op de practische training van individuele
problcmen van de ciienten; de client bepaalt zelf wat er geoefend moet
worden: nameiiik datgene waar hij of zij problemen mee heeft of problemen
meer verwacht in de komende week. Daarnasst biedt het rollenspel therapeu-
ten en clienten een duidelijk inzicht in de gedragingen buiten de groeps-
kamer. Het "uitspelen" van een situatie uit het milieu (b.v.woon/fverk
situatie) geeft dikwijls een duidelijker beeld dan het praten over de -
zelfde situatie: bagetelliseren en rationaliseren zijn in een zo'n na-
tuurgetrouw mogelijk nagebocotst spel moeilijk vol te houden. Rollenspel
heeft op deze wijze niet alleen invloed op de z.g. assertiviteit maar
leidt dikwiils tot verdercgaande gedragsveranderingen.
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De spelregels.

Het is in het rollenspel belangrijk om een concrete situatie zo realistisch
mogelijk na te bootsen. Ditdoet een beroep op het improvisatie—talent
van groep en therapeut, maar zorgt er tevens voor dat er zeer humoristische

situatie's kunnen ontstaan die de groepssfeer veraangenamen.

Het is onze ervaring dat het belangrijk is om de rollenspelon niet te
lang te laten duren. Tijdens één zitting vier verschillende rollenspelen
trainen en die zonodig in andere zittingen herhalen blijkt functioneler
te zijn dan &8n lang en saal rollenspel dat de "spelers" uitput en de
toeschouwers hun belangstelling doet verliezeii. Voorts is een belangrijke
regel dat de therapeut het praten Over situaties coupeert. Het is een
regel om eerst van de clienten te vragen te laten zien wat en hoe ze mel

een situatie cmgaan, zoncdig nieuw gedrag te oefenen en pas daarna erover

te praEen. Dit voorkomt vermijdingsgedrag en inactiviteit van de groeps-—

leden, bovendien worden er zoveel mogelijk groepsleden bij de rollenspelen
ingeschakeld. Het gebruik van video-apparatuur is vaak een belangrijk
hulpmiddel. '

Enkele praktijkvoorkeelden.

Pcul is een gefortuneerde 35 jarige ongehurde man wiens leven uitsluitend
bestaat uit hard werken als direktemr van een crootwinkelbedrijf. Een
eanzane man die zicn niet van zijn z4éé&r dominante meeder heeft kunnen los
maken. Moeder bepaaLé]%nﬂs leven: wat voor kostuums hij draagt, hoe hij
zijn geld moet uitgeven en vooral hoe haar zcon zijn vrije tijd doorbrengt.
De vrije dagen en weekends worden altijd door moeder opgeeist. Paul heeft
een luxe auto en moeder laat zich graag door haar zoon naar ver afgelegen
plaatsen waar society zich verzameld vozrein. Paul vertoont al enige tijd
ontevredenheid over deze situatie. Moeder heeft b.v. weer een reisje naar
St. Tropez op haar programma staan en zal ongetwijfeld Paul gebieden haar

daarheen te brengen.
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2.4.2. Enkele praktijkvoorbeelden.

Annemarie toont al enige weken duidelijk, dat zij een "geheim" heeft. Ze

‘weigert iets over haar "echte" problemen te vertellen in de groep. Ze wordt

hierdoor nogal aangevallen door de groepsleden.

Tijdens een interactie-oefening kiezen de therapeuten voor een feedback-—
zitting in de vorm van een dierensociogram. Iedereen benoemt de meest ken-
merkende eigenschappen van de andere groepsleden in de vorm van een dier.
Annemarie wordt door de therapeut'een steenbok gevonden, met de volgende
motivatie: "Je zet je erg in, Jje bent een doorzetter. Je staat op eenzame
hoogte, mear je kunt je daar in balans houden. Het is moeilijk voor je om
de berg af te dalen, daar is ock wel veel moed voor nodig (!). Het zou jam—
mer zijn als je je evenwicht zou verliezen en zou vallen, je kunt beter
voorzichtig en stapje voor stapje naar beneden komen. Maar wees vooral voor~
zichtig en bepaal zelf je tempo".

Annemarie voelt zich gevleid en erg begrepen. Ze heeft haar geheim niet
"zomaar". Het drukt als een zware last op haar schouders. Nog dezelfde week

heeft ze haar meed bewezen en haar geheim prijscegeven.

Er hangt al enige dagen een lusteloze, weinig inspirerende sfeer in de groep.

De stemming is wat geprikkeld, maar er zijn geen duidelijke, althans open-

1lijke, conflicten. De therapeuten kiezen voor de voclgende reeks oefeningen:

De groep zit in een kring. Ien van de groepsleden moet een directe en con-
crete vraag stellen aan een arnder, die de keuze heefit 3f de vraag eerlijk

Of de vraag niet te beantwoorden. Vervolgens is degene aan wie de vraag
gesteld is aan de beurt om een vraag te stellen. Om een dialoog tussen twee
mensen te veorkomen, moet een ander gekozen worden om de vraag te beantwocr-—
den. Op deze wijze kcmt iedereen aan de beurt, om zowel te vragen als te
antwoorden en komt er duidelijkheid in het sluimerend ongenoegen. Daarna
lanceert de therapsut enkele onafgemaakte zinnen, die door de groepsleden
worden voltooid: "Jk ben .......". "Jij bent ........ "0 "Ik vind ...... ooy
"Ik vind, dat jij ....... ceeed "Ik voRl Wi ceveeennn ', "Ik voel veor

JOU ceevoned

Het resultaat van een dergelijke oefeningenreeks is dikwijls, dat de onder-
linge spannirg in de groep afneemt nazrmate er persocnlijker vragen en ant-—
woorden komen. Datgene, wat dwarsgezeten heeft, wordtbuitgesproken en men
hervindt elkaar in begrip en vertrouwen. Het zal duidelijk zijn, dat deze

oefeningen decor de therapeut zeer worden gestructureerd.

11~
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Het meedoen en indien nodig, het stellen van de "hamwraag" werkt als mo—

del voor volgende soortgelijke oefeningen.

. Situatieve interventies.

Gestructureerde groepstherapie is gericht op het vergroten van het aantal
gedragsalternatieven van de client in verschillende situaties. Naast de aan—
dacht woor taakgerichte asvecten, zoals de technische kant van de sociale
vaardicheidsbevordering, vragen ook de groepsmatige processen de nodige aan—
dacht. Hierbij gaat het om vragen als hoe benut ik de groep optimaal tij-
dens de {raining, hoe bevorder ik de groepssamenhang, hoe zorg ik dat zoveel
mogelijk groepsleden ervan profiteren en wat doe ik wanneer groepsleden
dwarsliggen, etc. Met andere woorden, de therapeut zal enerzijds exrvoor moe-
ten zorgen, dat de structuur gehandhaafd hlijft en anderzijds dat de scssies
niet ontaarden in het opdringen van een vcor geen van de groepsleden seake-
lijke -eenheidsworst.

De in de loop van de jaren in het dagcentrm ontwikkelde interventies; val-
len in 3 categorieen uiteen. Deze intarventies worden gehruixt in alle voor-

komende groepssessies.

Bemoediging.

De meeste clienten van het dagcentrum hebben hun kilachten allang en zz heb-
ben dikwijls de moed verloren; hoewel ze dit veelal niet uitspreken, kon

hun houding gekenschetst worden met de uitdrukking: "Zo ben ik nu eenmaal".

Ze hebben de neiging bij de hulpverleners voornamelijk steun, troost en
een psychiatrisch gefundeerde legitimering van hun toestand te zoeken.
Taakgerichte interventies ervaren ze dikwijls als bedreigingen van de sta-
tus quo, die ze, niet ten onrechte, zien als weliswaar niet "the best of
possible worlds" maar in ieder geval, de minst slechte. Ze hebben veel be-
moediging nodig voordat zeéigdandere dan de hun vertrouwde opstelling niet
meer als bedreigend ervaren. In de paragrafen 3.1.1. tot en met 3.1.5. wor-
den een aantal interventies genoemd, die ten doel hebben de clienten te

bemoedigen op hun weg naar een ander gedrag.

,.l')...
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"Neem ons op proef".

De clienten vem het dagcentrum hebben dikwijls reeds meerdere behandelings—
pogingen meegemaakt. Ze wantrouwen nieuwe hulpverleners en zijn zeker niet -
bereid om onmiddellijk energie te investeren in het opvolgen van adviezen
zonder garantie, dat hun klachten zullen verminderen. Bij deze clienten
wordt veel spanning weggenomen, wannecr de therapeuten op voorhand aanraden
omn ée eerste tijd in de groep als een "kijk de kat eens uit de boom" periode
te definieren; er wordl niets gevraagd, de client krijgt voortdurend het
advies om niet mee te doen, omdat hij "toch al zoveel heeft meecgeamaakt".

Aan alle clienten wordt de eerste week vcoorgesteld als een proefweek, wan-—
neer de moeilijxheden, en/of de weerstanden, groter zijn, een voorbeeld is
alcoholisme, kan deze periode uitgebreid worden tot een maand. In uitzonde-~
ringsgevallen wordt de gehele therapie in het kader geplaatst van "weet je
zeker dat je dit nog aankan, of wil?".

In feite gaat het hier om een vorm van "ﬁrescribing the symptom™. In verre-
weg de meeste gevallen blijven de clientén deelneien azn de theraple. Ook
in de proefperiode doen ze dikwijls reeds pogingen om deel te nemen aan de
verschillende onderdelen van de therapie. Uiteraaid worden zij in die proef-

periode door de therapeuten tot voorzichtighe&d gemaand. Deze interventie
cEAe S22

e
A

is veoral werkzaam, omdat de groepen open en by zijn samengesteld:

]

nieuwkomers worden van het begin af aan geconfronteerd met grospsleden die

ondanks ernstige klachten, toch goed verbeterd ziin.

"Jij bent de Jeider”.

Veel clienten hebben het vertrouwen verlocen in hun mogelijkheden invloed
te kunnen uitoefenen cp andere mensen. Wanneer een groepslid enkele weken
heeft meegedraaid in het progranma, kan het zeer bemoedigend werken, wan~
neer hij gaat meerouleren in het groepsleiderschap. Zc heeft elk van de
groepsleden beurtelings cen week lang het zogenaamde "voorzitterschap“

van de grosp op zich Le nemen. Hij of zij is dan verantwoordelijk voor de
voorbereiding van de rollenspelen ("wie gaat vanmiddag wat oefenen”) en
de voorbereiding van de interactie-zittingen, na afloop van een behandel-
week evalueert de groep de voorzitter van de week. Telkens blijkt weer dat

vrijwel iedereen bepazlde leiderscapacilteiten bezit.
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Het gebruik van dit soort clichématige kreten is tyverend voor het
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wezenlijke verarmde levensperspectief van meeste clienten (vergelijk
Bandler & Grindler, 1975), een soort verbale conversie van onmacht
gevoelens tot pseudo~nystiek abstraheren.

Het is zeer belangrijk in gestructureerde therapie om zo snel mogelijk
het spreken in dit soort ongrijpbare en onwerkbare categorieén te ont:-
raden of zelfs te verbieden, zcdat de clienten in staat gesteld worden
om zo snel mogelijk te leren uiting te gevein aan hun belevenissen en
niet aan een conpilatie van het diagnostisch jargon ven hun hulpver-

leners.

3.1.5. Positief herformuleren.

Dit is een van de belangrijkste kenmerken van directieve therapie, zo ook
van directieve groepstherapie.

In alle hierkboven aangehaalde benaderingen werken de therapeuten impliciet
of expliciet vanuit een positieve context. Ze laten in hun gedrag merken
dat ze meer van de clienten verwachten, dan deze zichzelf toegedacht hadden.
Voor het bereiken van zo'n prettige atmosfeer is het nodig om zoveel moge-
1ijk handelingen van de client positief te herformuleren.

Zo kan een client, die een uitermate somber rapport uitbrenat over zijn

belevenissen van de afgelopen week, gecomplimenteerd worden met het feit

dat hij het zo goed en uitgebreid gedaan heeft, een client die voortdurend
zwijgt, gewaardeerd worden omdat hij anderen aan het woord laat, en een
client die woortdurend critiek op groepsieden uit, gepreczen worden voor
zijn inzet in het groepsproces.

Deze herformuleringen zijn vooral dan effectief als bamoedigende interventie,
wanneer de groepsleden veel stereotiep verbaal gedrag vertonen. Dikwijls
verveelt een client zichzelf het meest met zijn gedrag en hij zal de her-
formulering zien als een teken dat er nog hoop is,; ondanks de monotonie
van zijn klachtenpresentatie. Het spreekt vanzelf dat alleen dan, wanneer
de client zijn klachten herkent in optimistische visie van de therapeut,
de interventie werkzaam zal zijn. Wanneer de client de herformulering ziet
als een bagateliseren van zijn ernstige problematiek, heeft de therapeut
een grote fout gemaakt. Een voorbeeld van positief herformileren vond
plaats in de hehandeling van Paul, aanvankelijk werd zijn slaafse houding
ten opzichte van zijn dominante moeder gekenschetst als een, de laatste

jaren steeds zeldzamer wordende, uiting van respect voor ouderen.

_16_
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Deze herformulering bleek ten tijde van de eerste weken in het dagcentrum,
toen Paul nog zeer depressief was,. gpn zeer éffectief. Mede door deze inter-—
ventie werd het hem uiteindelijk mogelijk ook wat critiek op zijn moeder

te laten horen.

Cohaesie bevordercn.

Eigenlijk prcbeert de therapeut met alles wat hij doet in groepen de co-
haesie op z'n minst te behouden. Groepstherapie is niet wel mogelijk zon-
der cohaesie. Cohaecie wordt vooral bevorderd door intervenﬁies die tot
doel hebben de clienten te laten zien, hoevezl ze gemeen hebben, dit niet
met de bedoeling om ze oeverloos over gemeenschappelijke klachten te laten
praten, maar om een kader te scheppen waarbinnen gevoelens ven insufficien—
tie, schaamte en hopelcosheid weer bij de naam genoeﬁd kunnen worden. Door
herkenning van eenzaanmheid vervalt voor een deel de angst om afgewezen te
worden. De clienten voelen zich veiliger om deel te nemen aan de onderdelen
van de groepstherapie. Niettemin komt het dikwijls voor, dat clienten ook
na algenieen bemoedigende interventies in de groep niet met hun wezenlijke
problemen naar voren komen., In het navolgende worden 3 interventies beschre-
ven om dit te bevorderen:)d&eﬁzggigradatie vertonen van meer naar minder

vrijblijvend.

"Had -iij ook niet zoiets?".

Vooral clienten die pas deel uitmaken van ene groep zijn, soms op aanraden
van de therapeut, geneigd om "de kat" wat al te lang "uit de boom te kijken".
Ze leven zichtbaar geinteresseerd mee wanneer een medeclient zijn zorgen
verhaal®, doch weren vragen naar hun eigen problemen af. Soms kan het dan
helpen, wanneer de therépeut plotseling nadenkend het zwijgende groepslid
aanziet en bijvoorbeeld aarzelend zegt "Dat doet me denken ......... Zeg
had jij laatst ook niet zoiets?". Al te direct refereren aan informatie
die de client tijdens zijn individueel gesprek aan de therapeut heeit ge-
geven is natuurlijk niet verantwoord. Dikwijls blijkt de client evenwel

A b I ' o " te doen.
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"Precies Piet!".

Dit is een variant op de vorige interventie. Het komt nogal eens voor in
ittingen, tijdens welke iedereen een beurt krijgt, dat sommige, wat breed-
sprakige, groepsleden zich verongelijkt voelen, wanneer de therapeut de
aandacht van de groep op een ander 1lid richt. Soms reageren deze groepsle-—
den dan door zich, meestaf?%gfbaal, duidelijk terug te trekken. Wanneer een
ander groepslid dan iets meldt dat verwantschap vertcont met de belevenissen
van het verongelijkte 1id klaart diens stermming dikwijls op wanneer de the-
rapeut nog eens terugkomt op zijn problemen onder de kreet "Precies Piet!".
Uiteraard moet deze interventie kort gehouden worden, aangezien hij anders
fungeert als een bekrachtiging van het verongelijkt doen. Warmeer de thera-
peut zelf van mening is, dat hij te weinig aandacht heeft gegeven aan cen
verslag van positieve belevenissen kan hij door de beschreven interventie

alsnog het gedrag van Piet positief bekrachtigen.

"Ik heb eens iemand meegemaakt ....... .

Sommige clienten zijn, ook met de eerder beschreven methoden niet tot enige
openhartigheid in de groep te bewegen, wat de ocohaesie zeer negatief bein-

A N . . )
vloediFen zeer indirecte benadering kan dan zijn, dat de therapeut ezn,

‘eventueel aan de delegenheid aangepast, algemeen verhaal vertelt, waarin

clienten optreden die klachten vertoonden vergelijkbaar met de problemern
van de client, die hij of dat moment wil aanspreken.

Clienten met alcoholproblemen bijvoorbeeld verzwijgen dit nogal eens.
Wanneer een andere client dan vertelt over zijn schuchterheid om deiicate
zaken te openbareri, kan de therapeut reageren door een vergelijking te ma-
ken met het voor alcoholisten zo typerende verbergen van hun probleem.

Dit mes snijdt aan twee kanten: niemand wordt graag met cen alcoholist ver-
geleken en de alcoholist tot wie de therapeut zich wil richten, voelt zich
zeer aandgesproken. Niet zelden komt hij in een van de volgende sessies tot
een openbare biecht.

Bij deze benadering is het essentieel dat de therapeut geen geforceerde in-
druk maakt. Wanneer het verhaal een duidelijk persoonsgerichte indruk maskt

neent, slechts de weerstand bij de client toe.

....18m
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Destructie blokkerende interventies.

Het zal opgevallen zijn dat in de interventies tot dusver veel aandacht
wordt besteed aan het vermijden van weerstand, een typisch kenmerk van
directieve benaderingen. Uiteraard treedt weerstand niettemin soms op.
De eerste zorg van de therapeut is ervoor te zorgen dat de destructieve
manceuvres geblokkeerd worden en de groep kan doorgaan.

Weerstand in groeren kan uitgaan van een of slechts enkele groepsleden;
het kan ook voorkomen, dat de therapeut een zeer cohaesieve groep tegen-—
over zich vindt, cie er die middag geen zin in heeft. De interventies

moeten uiteraard aangepast worden aan de omstandigheden.
Negeren.

Wanneer een groepslid of slechts enkele groepsleden destructief ten aanzien
van het groepsgebeuren bezig zijn kan de therapeut het beste exrvoor zorgen,
dat het zo evident megeliik wordt, dat de betreffende groepsleden bezig

zijn zich te isolereh. Er dient voor gewaakt te worden, dat gezichtsver—
lies optreedt, de clienten mceten de gelegenheid hcebben om zich weer bij

de rest van de groep te voagen. Eén manier om dit te bewerkstelligen is de
betreffende groepsleden of het betreffende groepslid, aan te raden zich voor
korte tijd wat te gaan vertreden. Het gedrag moet, om dit mogelijk te maken,
gedefinieerd worden als "het even te moeilijk hebben". Een time-out van + een

kwartier zorgde dikwiijls voor dat de groepsleden daarna codperatiever zijn.

"Het wordt allemaal nog veel erger'.

Wanneer clicnten na enkele dagen in de groep verbleven te hebben, stellen
dat het allemaal nog veel erger wordt, is dit in vele gevallen een uiting
van overbelast zijn: het is irmers bepaald niet eenvoudig om temidden van
onbekenden over Jjezelf te moeten praten. Soms echter is deze uitspraak een
Poging om meer aandacht te krijgen van de therapeuten, een uitzonderings--
positie te verwerven of de therapeuten tot dezelfde machteloosheid te bren-
gen, als die welke de client zelf ervaart. CGedeelde smart lijkt inderdaad
halve smart te zijn onder die omstandigheden. Duiding en confrontatie 1lii-
ken in deze'gevallen weinig uit te halen; de client communiceert paradoxaal:
in feite zegt hij: jullie zijn niet in staat mij te helpen, doe wat anders:
™= 2acties van de therapeuten moeten aangepast zijn aan de positie die de

"

sch™ vi de client imnee... op ue schaal van par-~~—-- ' maar congruent
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(vergelijk van Dijk 1977 en 1980). Wanneer de bocdschap relatief een

meer congrucnt karakter heeft, kan de therapeut reageren met bemoedigen-
de reacties; hij kan de groepsleden die er langer zitten, laten vertellen
dat vrijwel iedereen door een aanvankelijke verslechtering heen moet bij-
ten. Wanneer de boodschap meer geinterpreteerd wordt als een voor de groep
en de client zelf destructieve manceuvie is het zinnig om te blokkeren,
door in te stemmen met de opmerking van de patient: "Inderdaad, het wordt -

nog veel erger".
"Gelukkigi®.

Deze reactie op de boodschap van een client dat zijn klachten erger worden
door of tijdens de behandeling - het eerste wordt dikwijls bedoeld door de
clienten - lijkt op het eerste gezicht cinisch cf havd. Iedere hulpverlener
is evenwel op de hoogte vau het zogenaamde honey moon verschijnsel.

Wij beschouwen een initiele verslechtering in de therapie als een prognos-—
tisch goed teken.

Aan de client wordt uitgeledd, dat het feit dat zijn klachten verergeren
betckent cat de therapie aanslaat. Het hetekeat dat hij energie investeert,
"echt (!) bezig is", ctc. Kortom, een verslechtering is reden voor de the-~

rapeuten ¢ de clienten te prijzen. Evenzo wordt clienten die vanaf de eer-

‘ste dag af Jubelen de komende verslechtering in het vooruitzicht gesteld.

Deze aanpak ontneemt de boodschap z3jn kracht: het is bijzonder moeilijk om

te blijven klagen, wanneer dit tot waarderende reacties leidt.

"Gelukkig ben je critisch!"™.

Warmeer de client zich dwidelijk sceptisch of viiandig tegen de therapeuten
opstelt, is het vrijwel altijd onverstandig om met objectieve verdedigingen
te reageren. Louter "het begrip" everwel leidt ook tot een impasse, omdat
de client dan het idee zou kunnen krijgen, dat therapeuten tot een apart
:nsenslag behoren, die blijmoedig onterechte kritiek accepteren.
:n tussenweg is de client te prijzen voor zijn critische instelling, die,
xewel thans niet geheel op feiten gebaseerd, als uiting van zelfstandig-
2id en autonomie te ﬁewaarderen ig, als een hoopgevend verschijnsel. Een
'toog over de negatieve gevolgen van cen slaafse afthankelijkheid asn the-

ipeuten kan hierbii op z'n plaats zijn.
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3.3.5.1."U heeft volkomen gelijk".

Wanneer de opmerkingen van de groepsleden bij deze clienten niet werk-
zaam zijn kunnen de therapeuten nog proberen om volledig mee te gaan met
de openstelling van de client. Ze kunnen hem gelijkgeven in zijn wantrou-
wen ten opzichte van de slechte maatschappij. Dit is alleen dan werkzaam
wanneer de therapeuten niet alleen instemmen met de sombere visie van

de client op de hulpverlening in het algemeen, msar deze zelfs overdrijven.
Ze kunnen hun eigen geloofwaardidgneid explifiet ter discussie stellen.
Dikwijls reageert Ge client dan met opmerkingen die behelst dat hij wel
verwacht dat deze therapeuten hem beter zullen begrijpen dan de slechte
therapeuten in het verleden. Het is een fout om hierin op welke wijze dan
ock in te gaan. De tensur van de opﬁerkingén'van de therapeuten moet ziin
dat zij het voornamzlijk betveuren dat de client door zijn grote moeilijk-
heden een al te particuliere visi8Pde wereld om hem heer heeft verworven.
Z1 gevern tegelijkertijd aan dat zij aan deze visie niets kunnen veranderen
en stellen zich diensivaardig op in afwachting van het moment waarop de
client ziin slechte ervaringen ter zijde kan stellen en wederom van thera-
peuten adviezen kan accepteren. Elk advies zullen zij vooraf laten gaan
door de opmerking : " het zou mij zeer verbazen wanncer u het acvies van
mij, een hulpverlener, zou opvolgen".

Uiteraard is ook in het dagcentrum het eerder regel dan uitzondering dat
deze clienten niet geholpen kurmen wcrden. Toch kan een doorvoeren van de
bovengeschetste attitude er toe leiden dat de client geleidelijk zijn

wantrouwen verliest.

4. slot.

Structurerende therapie zoals beschreven in dit artikel fungeert binnen

de huipverlening zoals die plaatsvindt op het terrein ven de geestelijke
velksgezondheid dilkwijls als een laatste poging om een client nog gespreks—
matig te helpen. In het verlengde van een behandeling in een dagcentrum
ligt, helaas al te dikwijls, een totale hospitalisatie. Het is niet de
bedoeling om hospitalisatie en'psychiatrische centra negatief te kwalifi-
ceren. Wel is het zo dat wanneer een client cenmaal volledig is opge—

nonen geweast, meerdere opnames zullen volgen.
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OVER DE PROGNOSE: WAT HEEFT DE CLIENT OVER VOOR VERBETERING

Kees Hoogduin,

november 1979

1. Inleiding

Het is niet ongebruikelijk een behandeling te beginnen zonder vast
te leggen welke verwachting men heeft over het beloop wvan de
therapie. Wanneer dit wel gebeurt, is het interessant te onder-—
zoeken welke overwegingen de therapeut heeft gehad om tot een
bepaalde prognosestelling te komen. Factoren als specifieke
kwaliteiten van de therapeut, ervaring met de geboden problematiek,
maar ook: maakt de cliént een sympathieke indruk, man of vrouw,
leeftijd, kunnen een rol spelen.

Ook kan het interessant zijn te onderzoeken wat de therapeut

- indien hij tot een prognosestelling komt - doet met deze
conclusie. Betekent een slechte prognose een minder gemotiveerde
therapeut? Leidt deze conclusie via een self-fulfilling prophecy
tot een minder gunstig behandelingsresultaat? Of betekent een
dergelijke conclusie een wijziging in het behandelplan van de
therapeut: gaat de therapeut in die gevallen extra aandacht be-
steden aan het vergroten van de motivatie van de client voor de
behandeling en besteedt hij extra aandacht aan die punten die
leidden tot die ongunstige prognose—gedachte? Bijvoorbeeld: een
slechte prognose kan verwacht worden indien er alleen maar nadeel
van de vooruitgang verwacht kan worden: de huisvrouw

met hoofdpijn wordt weer belast en de kantoorwerknemer zonder
neurasthene klachten moet '"weer werken" (zie Van der Velden &

" Van Dijck, 1977). Hierbij zal de therapeut zijn behandelingsplan
zo inrichten dat hij onderzoekt of een toekomst zonder klachten
aantrekkelijk kan worden gemaakt.

Als de nadelen van de verbetering zich vooral in de gezinssfeer
voordoen, kan gezinstherapie overwogen worden; doen ze zich op het
werk voor, dan kan met behulp van het arbeidsbureau of de bedrijfs-
geneeskundige dienst een verbetering nagestreefd worden.

Wanneer de minder gunstige prognose vooral stoelt op de bij de

therapeut aanwezige afkeer voor de aangeboden problematiek kan het
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zinvol zijn de client naar een collega door te verwijzen, waarbij
de verwijzende therapeut er goed aan doet - en aldus het gevaar 3an
de self-fulfilling prophecy vermijdend - zich over de mogelijke
ongunstige prognose niet uit te laten. Integendeel, een milde
streling van de nieuwe therapeut -"Ik weet dat jij goede resultaten
hebt bij clienten met deze problematiek'- kan de prognose in
gunstige zin beinvloeden. Aldus kan de cliént ook tegemoet gekomen
worden in de "pech'" die hij had bij therapeuten met een afkeer

voor zijn problematiek te komen.

In dit artikel wordt een strategie beschreven waarbij de client
tijdens de taxatiezitting verleid wordt uitspraken te doen wat het
hem waard is zijn probleem opgelost te krijgen. Dit geschiedt zo-
danig dat hiermee of een belangrijke stap op weg naar de gewenste
verandering is gezet of door de therapeut signalen worden verkregen
zijn behandeling vooralsnog op verbetering van de motivatie te

richten.

Voorbeelden

2.1 De illusie van de alternatieven

-~ De Heer Zwaan, een 42-jarige huisarts, wordt door een
consultatiebureau voor alcohol- en druggebruik voor relatie-
therapie verwezen. Hij is in contact met dit C.A.D. gekomen
omdat hij een tweetal malen is veroordeeld wegens rijden
onder invloed. Naast een ruime belangstelling voor het innemen
van alcoholhoudende dranken bestaat er een huwelijksprobleem.
Hij is sinds 8 jaar gescheiden, doch is ook alweer een drietal
malen met zijn vrouw herenigd geweest. De belangrijke reden
voor het paar behandeling te zoeken, is om nu met hulp een
vijfde en laatste poging te ondernemen om weer samen te gaan
leven. De drukbezette huisarts heeft als enige hobbie het
verblijven in een aantal bars waar ook allerlei mannen en
vrouwen komen met moderne opvattingen over de sexuele moraal.
Wanneer hij een paar borrels opheeft "overkomt' het hem nog
wel eens dat hij met een van de dames mee naar huils gaat voor
een laatste drankje. Daarna is het dan pas goed mis en regel-

matig moet hij zich haasten om voor acht uur 's ochtends (het



begin van zijn spreekuur) weer thuis te zijn. Zijn vrouw
kan niet goed tegen deze vorm van vrijetijdsbesteding. De
ruzies over dit onderwerp nemen toe, wat, aldus de heer Zwaan,
voor hem weer een reden is om bij vrienden een borrel te gaan

drinken. Mevrouw Zwaan heeft zich tenslotte laten scheiden.

Zij is met de twee kinderen in een flat getrokken. De
scheiding heeft desondanks in een redelijk goede sfeer
plaatsgevonden en ook daarna onderhouden de partners een
regelmatig contact, ook op sexueel gebied. Na enige tijd
besluiten ze het weer samen te proberen, maar na een ruzie
gaat meneer Zwaan er weer op uit met de bekende gevolgen,
waarop mevrouw met haar kinderen opnieuw naar de door haar
aangehouden flat vertrekt.

De problematiek laat zich als volgt vereenvoudigen:

1
vrouw ontevreden —————— & man drinkt

3 4

man gaat vreemd man komt in verleidings-
9 situatie

Schematisch voorgesteld zijn er de volgende aangrijpingspunten

voor behandeling:

1. De man houdt op met drinken, ook al is zijn vrouw ontevreden.
Hij komt niet meer in de verleidingssituatie en de cirkel
is doorbroken.

2. De man komt in verleidingssituatie, maar weerstaat deze
verleiding. De vrouw zou tevreden moeten zijn, maar het
gevaar bestaat dat de vrouw haar man niet gelooft.

3. De vrouw toont haar afkeer niet als de echtgenoot dronken
en stinkend naar ontucht thuiskomt en verhindert zo dat haar
man een nieuwe aanleiding heeft om weer te gaan drinken.

4. De man drinkt op dusdanige momenten dat hij niet in een
verleidingssituatie komt, bijvoorbeeld alleen maar thuis

of buitenshuis maar dan steeds in gezelschap van zijn vrouw.
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De mogelijkheid dat de man eemmaal in een verleidingssituatie
verkerend zich zal beheersen, lijkt - gelet op de voorgeschiedenis -
niet aannemelijk. Ook de mogelijkheid dat de vrouw haar misnoegen
verbergt na een uitstapje van de man, eist een grote inzet van
de vrouw en 1lijkt vooralsnog moeilijk te verkopen.

De tweede interventie - de man drinkt samen met zijn vrouw -
1ijkt de moeite van het proberen waard, ware het niet dat eenmaal
de reden van een scheiding een door de dronken echtgenoot
opgedrongen partnerruil is geweest.

Over blijft de eerste oplossing: meneer Zwaan houdt gewoon op
met drinken. Daar meneer Zwaan stelt niet meer zonder zijn
vrouw en kinderen verder te willen leven, wordt hem - in
aanwezigheid van zijn vrouw - volgend voorstel gedaan:

"Stelt u zich voor dat ik (de therapeut) u een 1007 zekerheid
zou kunnen geven voor het welslagen van uw poging een goede,
blijvende relatie op te bouwen met uw vrouw — dit is natuurlijk
onzin, want geen mens kan u die garantie geven -, bent u dan
bereid een jaar lang geen alcohol te gebruiken?"

Meneer Zwaan geeft geen antwoord, aarzelt, vindt een jaar erg
lang en stelt dat hij zijn alcoholprobleem opgelost heeft door
sinds twee maanden maximaal 4 consumpties per dag te drinken.

De therapeut herhaalt de vraag of hij een halfjaar geen alcohol
drinken ervoor over heeft. Meneer Zwaan wordt kwaad. Op zijn
reactie dat het voorstel onzinnig is, reageert de therapeut
bevestigend: '"Maar stel dat ... drie maanden?" De heer Zwaan
laat merken voor een dergelijke termijn wel te voelen, maar om
op Kerstmis en Nieuwjaar (deze vallen binnen de termijn) niet te
drinken, vindt hij bezwaarlijk. Wanneer het na de feestdagen in
zou gaan, voelt hij er wel voor. Hierop vraagt de therapeut of
hij in ruil voor een garantie dat het tussen hem en zijn vrouw
weer helemaal goed zal komen, bereid is zijn glas wijn aan het
kerstdiner te laten staan. Woedend reageert hij met: '"Nee''.
Mevrouw deelt aansluitend mee er wel van overtuigd te zijn dat
haar man haar terug wil, maar dat zijzelf helaas nog geen

positieve gevoelens voor haar man heeft kunnen opbrengen.

Bespreking:
Meneer Zwaan wordt door het voorstel geplaatst voor een moeilijke

keuze. Zegt hij dat hij bereid is de alcohol een jaar te laten



staan voor de garantie dat het tussen hem en zijn vrouw goed
komt, dan loopt hij het risico dat de therapeut hem inderdaad
een contract opdringt volledig met drinken te stoppen. Duidelijk
is dat hij dat niet wil. Zegt hij nee op dit voorstel, dan
betekent dit voor zijn vrouw (die immers aanwezig is) dat zijn
relatie met zijn vrouw hem veel waard is, maar niet 4 alcohol-
houdende consumpties per dag laten staan. Dit zou tot gevolg
kunnen hebben dat het zijn vrouw duidelijk wordt hoe weinig

hij voor haar en de relatie overheeft.

Om uit deze paradox te geraken, kan hij volstaan met de vraag
als onzinnig te verwerpen (Watzlawick et al., 1977), maar de
therapeut is het voorstel begonnen met te stellen dat het een
onzin-vraag is. De boosheid van meneer Zwaan is begrijpelijk.
Wanneer hij echter sterk gemotiveerd is om de relatie met

zijn vrouw te herstellen en bereid is de alcohol een jaar op te
geven, dan zou dit een zeer goede start geweest zijn voor de
behandeling. Het stoppen met drinken zou mogelijk de scheidings-

spiraal kunnen doorbreken.

Het echtpaar Janssen meldt zich aan voor een relatietherapie.
Sinds vele jaren bestaan er problemen binnen het gezin. De
laatste maand zijn deze toegenomen en hebben geleid tot
discussies over een eventuele echtscheiding. In overleg met de
huisarts wordt besloten alvorens deze stap te nemen, een
relatietherapie te proberen.

De problematiek van het echtpaar bestaat uit een uiteen-—
groeien door de ontwikkeling die de partners doormaken. Beiden
zijn werkzaam binnen de welzijnssector en besteden nogal ruim
aandacht aan hun eigen groei, recht op vrijheid en emancipatie.
Dit heeft geleid tot het aangaan van een aantal intiemere

relaties buiten het huwelijk. Het gezin, bestaande uit ouders
en drie kinderen, is hierdoor in moeilijKheden geraakt.

Vader is de laatste maand nogal uithuizigen moeder wisselt

" dronkenschap af met depressies.

Tijdens de taxatiezitting stellen de echtelieden nadrukkelijk
van elkaar te houden, bij elkaar te willen blijven en toch de

nieuwe verworvenheden - zoals het beiden hebben van sexuele
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relaties buiten het huwelijk (hoewel de huidige relatie van de
man door de vrouw niet aanvaard kan worden) - te willen blijven
behouden.

Hierna wordt de man het volgende voorstel gedaan: '"Bent u bereid
voor een 1007 zekerheid dat het huwelijk weer in orde komt,

drie maanden uw vriendin niet te zien?" Meneer Janssen aarzelt,
waarop de therapeut twee maanden voorstelt. Tenslotte is hij
bereid, voor de genoemde garantie, &&n maand zijn vriendin niet
te zien.

Aan mevrouw Janssen wordt een vergelijkbaar voorstel gedaan,
maar nu met betrekking tot het laten staan van de alcohol. Zij
stelt onmiddellijk drie maanden te willen stoppen, hoewel

blijkt dat ze bij een eerdere poging het maar tien dagen volge-
houden heeft. Ook bij haar wordt tenslotte het voorstel ge-
wijzigd tot &&n maand niet drinken.

Op dit moment wijzigt de therapeut het onderwerp. Er wordt
informatie gegeven over de manier waarop de behandeling uitge-
voerd zal worden. Er wordt gesproken over contracten en over

het zich houden aan afgesproken contracten. Hierop vraagt
mevrouw Janssen of er nu een contract gesloten is over
respectievelijk een maand de vriendin niet zien en een maand
niet drinken. De therapeut stelt dat daar nog geen sprake van is.
Hij vraagt het echtpaar of ze een dergelijke behandeling willen
en geeft hen een afspraak voor over drie dagen. Wanneer ze

inderdaad in behandeling komen, zullen ze het contract krijgen.

Bespreking

Ook hier wordt de prognose i.c. het herstel van de relatie,
ingeschat met behulp van de twee voorstellen gedaan aan het
echtpaar. Beiden blijken bereid er flink wat voor over te hebben.
Geleidelijk aan wordt het eerst als onzinnig gekwalificeerde
voorstel omgebogen tot een eerste behandelingscontract. Het is
opvallend dat de client gevangen in de eerdergenocemde paradox

op het moment van antwoorden in feite al afweegt of hij een
dergelijk contract kan houden en of hij een dergelijk contract

wil. En er zelfs van uitgaat dat het contract al gesloten is.

Dit gebeurt echter pas op de volgende zitting,
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Het een maand de crisis-inducerende buitenechtelijke verhouding
onderbreken door de ene partner en het een maand niet meer
drinken van de andere partner is een goede start voor de

conjointbehandeling. Een redelijke prognose 1ijkt aanwezig

Voor wat hoort wat

« Jan van Geest gebruikt sinds enige jaren heroine.
Hij meldt zich aan met de hulpvraag: Van de heroilne
afkomen. Hij is oosters gekleed en heeft een opvallende
haardos. Jan is volledig vastgelopen en woont in een
kraakpand. Hij heeft alleen kontakten binnen de "scene'

en verkeert in grote financiele problemen.

De therapeut vertelt een verhaal over de sombere prognose
van aan heroine verslaafden en stelt Jan de vraag of hij
bereid is zijn haar af te knippen als een teken dat hij
goed gemotiveerd is voor de behandeling. Jan is daartoe
bereid en komt de volgende zitting met een net burger-

kapsel. Aansluitend wordt de behandeling gestart.

Bespreking:
Jan krijgt het verzoek om zijn haar af te knippen niet om
hem te pesten. Zijn antwoord kan bepalend zijn voor de

prognose. Zegt hij '"mee" dan kan dit een ongunstig teken

zijn; beantwoordt hij de vraag met "ja" dan zet hij

direct een stap in de goede richting en verbetert de
prognose, namelijk door zijn haar af te knippen stelt hij
zich buiten de heroine-scene en draagt hij een voort-
durend teken bij zich van zijn verlangen om van de heroine

af te komen.

«~ Een 32-jarige gehuwde metselaar Pieterse wordt aangemeld
met cen alcoholprobleem. Hij gebruikt sinds zijn
veertiende jaar vele liters bier per dag. Hij wil graag
stoppen met drinken, maar hij heeft soms depressieve
buien waarna hij in zijn oude gewoonte terugvalt. Hij
loopt in de w.w. en is dus in staat de gehele dag aan zijn

verbetering te werken.



2.3

De therapeut vraagt hem of hij bereid is zware lichamelijke
inspanning te leveren om van de drank af te komen. Pieterse 1is
hiertoe bereid en noemt fietsen als een hem plezierige inspanning.
Aansluitend wordt de afspraak gemaakt dat hij op het moment dat
hij een dergelijke sombere stemming bij zichzelf waarneemt, de

fiets pakt en 40, 80 of 120 km zal gaan fietsen.

Bespreking

Ook hier wordt bij de weging wat het de cliént waard is om te
verbeteren, gebruik gemaakt van het eerdergenocemde principe.

Zegt de client '"ja" op het voorstel, dan zet hij ook zijn eerste
stap op weg naar verbetering door met zijn fietstochten zijn
alcoholgebruik-patroon te doorbreken en aan een goede lichamelijke

conditie te werken.

Wat is het je waard

Tijdens de taxatiezitting wordt de client gevraagd aan te geven
hoeveel geld hij over heeft voor de oplossing van zijn probleem.
Deze benadering is vooral geschikt als het gaat om kleinere

problemen zoals sigaretten roken of nagelbijten.

Bespreking:

De cliént die 10 gulden overheeft voor het beeindigen van zijn
nagelbijten, geeft aan zijn klacht nu weer niet zo erg te vinden.
Biedt hij 500 gulden, dan Blijkt hij meervgemotiveerd. Dit kan
eveneens therapeutisch gebruikt worden om zijn motivering te
versterken. Daartoe wordt hem het voorstel gedaan het bedrag
slechts dan aan een bepaald goed doel over te maken als de
behandeling mislukt. Op deze manier ontstaat er een positieve

zelfbestraffing in het kader van een zelfcontrole-procedure.

. Slot

Bij de bovenbeschreven voorbeelden wordt in alle gevallen de client

gevraagd op een voorstel te reageren. De reactie geeft informatie

over de mate van de gemotiveerdheid van de client. Deze mate van

gemotiveerd zijn, is een van de factoren die de prognose van een

behandeling bepaalt. De manier waarop de voorstellen ingekleed zijn,
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kunnen de client helpen een eerste stap te zetten Op weg naar ver-
betering. Indien hij negatief reageert, dient de therapeut zijn
strategie hierop aan te passen. Vergroting van de motivatie kan dan
het eerste behandelingsdoel zijn. Dit vanzelfsprekend nadat onder-
zocht is welke beweegredenen de client heeft om negatief op het
voorstel te reageren. Bijvoorbeeld in het laatste geval waarbij een
geldbedrag gevraagd wordt, is het denkbaar dat iemand die voldoende
verzekerd is voor een behandeling niet op het voorstel ingaat op
principiele gronden.

De analyse kan aanwijzingen geven over een eventueel nadeel dat de
client verwacht wanneer hij zal verbeteren. Afhankelijk van de
situatie waar dit nadeel ondervonden wordt (gezin, werk), zal zich
de behandeling eerst op deze gebieden moeten richten: gezins-

therapie, beinvloeding van de werksituatie.
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De hypnotiseur gehypnotiseerd

Onno van der Hart

1. Inleiding

In de opleiding hypnose en hypnotherapie oefenen de
deelnemers regelmatig op elkaar. In de rol van hypno-
tiseur maken zij zich in enige mate de uitvoerende hyp-
notische vaardigheden - inductie, verdieping, e.d. -
eigen. Als "subject" hebben 2ij de gelegenheid om het

in hypnose gaan aan de lijve te ervaren.

Een positief effect hiervan is, dat zij zich zo enigszins
kunnen voorstellen wat hun cliénten in hypnotherapie
beleven; zij zijn zo beter in staat om aan te sluiten
bij het beleven van cliénten.

Bij dit soort oefeningen wordt er gewoonlijk vanuit
gegaan dat het subject degene is die in trance gaat en
de hypnotiseur niet. Voor zover de laatste tijdens de
oefening ook in trance gaat, is daarin niet voorzien

en wordt het niet als een leerervaring beschouwd.

In dit artikel komt een aantal oefenvarianten aan bod,
waarin de hypnotiseur in hypnose gebracht wordt en in die
toestand een - al dan niet denkbeeldig - subject hypnoti-
seert. Met deze varianten kunnen verschillende doelen
gediend worden - zoals het verbeteren van de manier
waarop de hypnotiseur met subjecten communiceert, het
overwinnen van de aarzeling om hypnotherapie in praktijk
te gaan brengen_en het bieden van een "corrigerende hyp-

notische emotionele ervaring."

2. Hypnose-inductie in trance
Om het subject te helpen op een prettige en effectieve
manier in trance te gaan, moet de hypnotiseur niet alleen

de juiste woorden weten te gebruiken. Van essentieé€l be-
lang zijn ook het ritme waarmee gesproken wordt, de pau-
zes tussen de zinnen, de timing van de diverse sugges-
ties en de kwaliteit van het stemgeluid. Modeling door
de trainer, bespreken van de relevante principes, zelf
oefenen door de trainees en onmiddellijke feedback van
subject en observator kunnen de meeste trainees helpen
zich hier verder in te bekwamen. Het komt een enkele

keer voor, dat het een trainee niet lukt zich de hypno-



tische vaardigheden op een natuurlijke wijze eigen te
maken. Hij, of zij, blijft op een mechanische manier
suggesties geven,sluit niet aan bij het belewn van het
subject. In plaats van de trainee af te schrijven als
hypnotiseur of hypnotherapeut, kan hypnose zelf benut
worden om het leerproces alsnog op gang te brengen.
Suzan was zelf een uitstekend subject, met veel ervaring
in hypnose (vlg. Van der Hart, 1978). Zij was ook gein-
teresseerd in het leren hypnotiseren en zou als prdeflei-
der kunnen deelnemen aan een onderzoek, waarin met hyp-
nose gewerkt zou worden. De training van Suzan was geen
succes. Haar hypnotiseren leidde steeds tot irritaties
bij de proefpersonen. Zij voelden zich door haar woord-
gebruik en stemgeluid gehinderd om in een bevredigende
trance te gaan.

Suzan werd daarop zelf, in aanwezigheid van een ander
subject, in hypnose gebracht. Eenmaal in een diepe
trance, werd ze geinstrueerd om haar ogen te openen,
haar aandacht op de ander te richten en haar te hypno-
tiseren. Dat deed ze heel creatief en op een manier die
haar subject - zo rapporteerde deze later - bijzonder
prettig had gevonden. De trainer gaf Suzan een posthypno-
tische suggestie: Niet alleen door deze leerervaring,
maar ook door al haar andere trance~ervaringen, zou

haar vermogen steeds meer toenemen om anderen Op een
creatieve en natuurlijke wijze te helpen in hypnose te
gaan. Suzan ontwikkelde zich nadien inderdaad tot een be-
kwaam hypnotiséur.

Bij Marieke - deelneemster aan een cursus hypnose en
hypnotherapie - werd dezelfde procedure gevolgd. Zij
volgde de cursus met veel inzet, maar was op &&n punt
geblokkeerd: Zij dorst de stap niet te maken om anderen
te hypnotiseren. En hoe meer mensen daarbij aanwezig
zouden zijn, des te sterker haar angst.

In plaats van Marieke met een soort shaping-procedure

te helpen de barriére te overwinnen, stelde de trainer
haar de hierboven beschreven procedure voor. Hierin
stemde zij toe. Voor de groep hielp hij haar in hypnose
te gaan en een aantal trance-ervaringen op te doen. Daar:
na vroeg hij haar de aandacht op een deelnemer tegenover

haar te richten:
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"Richt je aandacht op Rita en help haar - op je eigen
creatieve wijze - in een bevredigende trance te gaan

en daarbij heb je de keuze om je ogen geopend of ge-
sloten te houden." Marieke deed dat, op een heel rus-
tige en éenvoudige manier. Haar ogen hield ze hierbij
gesloten.

"Rita, ga eerst gemakkkelijk en prettig zitten.

Zeg ja, als je lekker zit.

Concentreer je nu op je handen - voel dat ze heel oht-
spannen en zwaar worden. '

Voel het doortrekken in je onderarmen, die ook heel loom
en zwaar worden."

Enzovoort.

Toen Rita inderdaad goed in trance was, richtte Marieke
haar aandacht op zichzelf:

"Ik merk nu pas dat ik iemand gehypnotiseerd heb. Ja,
dat voelt wel goed."

Toen ze Rita geholpen had om uit hypnose te komen, vroeg
de trainer of hij haar een posthypnotische suggestie
mocht geven. Na haar toestemming zei hij:

"Je eigen creatieve ervaring in het Rita helpen in een
bevredigende trance te gaan zal op positieve wijze door-
werken in je werk met andere mensen. Je zult steeds bete:
zijn in hypnose en hypnotherapie en je zelfvertrouwen zal
daarbij steeds meer toenemen. Hoe gering die vooruitgang
in het begin misschien ook 1lijkt, je zult zeker tevreden
kunnen zijn over de vooruitgang die zich zal voordoen."
De laatste zin ban deze suggestie werd toegevoegd om bij
Marieke geen te hoog gespanner verwachtingen te creéren,

die wellicht averechts zouden kunnen werken.

3. Hypnotherapie in vitro
In de hypnose-opleiding doet zich wel eens het volgende

probleem voor: De trainees - vaak al ervaren psychothe-
rapeuten - maken zich in de cursus wel de theorie en
praktijk van hypnose eigen, maar slagen er op een of an-
dere manier niet in om met cliénten in hypnose te gaan
werken.

Een van de mogelijkheden om dit probleem op te lossen is
de trainee in hypnose te brengen en hem te vragen

zich voor te stellen dat hij in een therapie-zitting is
waarin hidi een bevaalde cliént in hvpnose helpt gaan.



Het is aan te bevelen dat de trainee voordat hij in
hypnose gaat vaststelt op welke cliént hij zich in
hypnose zal concentreren.

Wouter gaat gemakkelijk in trance en heeft in de cursus
zonder veel aarzeling andere deelnemers in hypnose
gebracht; hij zou zeker weten wat hij met bepaalde
cliénten in hypnose zou kunnen doen, maar hij heeft
eenvoudig drempelvrees. Na het doornemen van de proce-
dure gaat Wouter in hypnose. Als hij "diep" genoeg is,
suggereert de trainer dat hij nu kan ervaren dat de
‘cliénte"tegenover of naast hem zit.

"Stel je open voor die cliénte, stel je open

voor je eigen mogelijkheden. Alleen die twee aspec-
ten zijn nu belangrijk. Ervaar nu het begin van het
contact waarin je die persoon hypnotiseert - op je ei-
gen creatieve wijze, je openstellend voor wat naar vo-
ren komt. .

Als je het hardop wilt doen, doe dat dan; als je het
zachtjes voor jezelf wilt doen, doe het maar. Voel je
vrij om datgene te laten gebeuren wat kan gebeuren."
Heel rustig en heel zachtjes (nauwelijks verstaanbaar
voor de trainer) voert Wouter een denkbeeldig therapeu-
tisch gesprek met de cliénte. Een formele trance-induc-
tie ontbreekt, maar de manier waarop hij bij haar 1lijkt
aan te sluiten, zijn rustige stemgeluid en het ritme
van zijn stem zouden de cliénte inderdaad heel gemakke-
lijk in trance laten gaan. Als hij de cliénte helpt uit
hypnose te komén, doet hij dat zelf ook en merkt meteen
daarna op:

"Ik werd opeens dat meisje dat ik begeleidde. Toen voel-
de ik de behoefte om het zelf te doen, om ook zelf terug
te komen."

Wouter geeft aan, dat hij binnenkort deze cliénte ook in
werkelijkheid in hypnose zal brengen. "Dat weet ik ze-
ker; alleen, ik durfde het gewoon nog niet. Maar ik zie
nu wel hoe ik het moet doen. 't Is niet zo moeilijk."
Een paar weken later is Wouter met hypnotherapie in de
praktijk bezig.

Een andere trainee, Hans, aarzelt om met hypnotherapie
te beginne, omdat hij niet weet hoe hij hypnose thera-
peutisch kan benutten. 2ulks ondanks de hypnotherapeu-
tische literatuur die hii heeft gelezen en de gevals-
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besprekingen die hij heeft bijgewoond.

Ook hem wordt verzocht in hypnose zijn eerste"hypnothe-
rapie"te verrichten. Hans werkt in verbeelding met een
cliént die aan kalmerende middelen verslaafd is.

De manier waarop hij communiceert en de creatieve en
originele benadering die hij ontwikkelt zijn voor
aanwezige de collega's erg indrukwekkend. Hans zelf
voelt zich na afloop zeer gesterkt door deze ervaring.
Met vertrouwen in zijn eigen mogelijkheden begint hij

kort daarop met hypnotherapie.

4. Een hypnotische corrigerende emotionele ervaring

Het komt bij het qefenen in hypnose voor, dat een sub-
ject niet helemaal prettig uit hypnose "terugkomt”.

De oorzaak kan zijn, dat een suggestie - bijv. voor
catalepsie - niet voldoende ongedaan is gemaakt of dat he¢
subject te snel uit hypnose moet komen. Deze situatie
kan hersteld worden door het subject weer in hypnose

te laten gaan en de tijd te gunnen om "zich weer hele-
maal prettig te voelen" en om op zijn eigen tempo terug
te keren.

Deze corrigerende hypnotische ervaring kunnen we als
model voor het hiervolgende voorbeeld zien, waarin ook
de hypnotiseur een dergelijke ervaring nodig heeft.

Tiny en Herman zijn oefenpartners in een cursus hypnose
en hypnotherapie. Herman is al eens in trance geweest,
maar Tiny nog niet. Zij ziet tegen de ervaring op, omdat
zij bang is voor controle-verlies. Ze wil zich echter
niet laten kennen en stelt voor dat 2zij tijdens hun
eerste oefening gehypnotiseerd zal worden. Herman, van
zijn kant, ziet wat tegen Tiny op en wil haar bewijzen
dat hij best kan hypnotiseren. Als hij haar vraagt op
welke manier zij het liefst in hypnose gaat, noemt zij
de oogfixatie-methode. Herman zegt, dat hij die tech-
niek niet goed beheerst en liever de handlevitatie-me-
thoden toepast. Tiny schikt zich hierin, maar neemt

zich voor de hand niet verder dan 10 cm te laten stijgen
Als die hoogte bereikt wordt, merkt zij dat ze haar hand
niet omlaag krijgt. Hij gaat steeds meer omhoog - of zij
dat nu wil of niet. Tiny wordt hierdoor angstig. Herman
merkt dat niet en geeft na de handlevitatie een aantal
verdiepingssugesties. Als hij eindelijk ziet dat Tiny
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het - door hyperventileren - benauwd begint te krijgen
schrikt hij en helpt haar meteen uit hypnose te komen.
Als Tiny dan de schrik in Hermans ogen ziet, wordt zij
er niet rustiger op.

Pas na anderhalf uur is Tiny in staat naar huis te gaan
Nog dagen daarna voelt zij zich angstig en gespannen.
In die tijd vindt zij de moed om in een poging tot
zelfhypnose de handlevitatie-methode nogeens te probe-
ren. Zij merkt opnieuw, dat ze de procedure niet. halver
wege stop kan zetten - de hand moet helemaal omhoog.
Ook deze ervaring werkt negatief op'haar gemoedsrust.
Beide oefenpartners hebben een week later een gesprek
met de trainer. Zij vertellen hem het verloop van hun
oefen-sessie. Tiny voelt zich redelijk, maar heeft een
afkeer van hypnose ontwikkeld en wil beslist niet meer
gehypnotiseerd worden. Herman is onzeker geworden en zi
op tegen volgende hypnose-ervaringen. Als het Tiny dui-
delijk wordt hoezeer zij door een ongelukkige samenloop
van omstandigheden met haar angst voor controleverlies
geconfronteerd is geworden, voelt zij zich opgelucht.
Herman, daarentegen, blijft zich belemmerd voelen door
het beeld van Tiny die in paniek was geraakt.

De trainer stelt dan een "hypnotisch corrigerende emo-
tionele ervaring" (vgl. Erickson, 1965} voor. Na uit-
leg van procedure gaan beiden daarmee akkoord. Essen-
tiéel is, dat Tiny daarbij niet in hypnose hoeft te
gaan, maar de vrijheid heeft om er als observator bij t
zitten of om zichzelf eventueel toe te staan om enigs-
zins méé& te gaan. Op verzoek van de trainer gaat zij op
een andere stoel zitten - niet meer tegenover Herman.
Deze wordt dan door hem in hypnose gebracht.

De trainer suggereert Herman dat hij Tiny nog op haar
oude plaats kan waarnemen. Als dat het geval is, geeft
Herman op heel rustige en sympathieke wijze suggesties
die "Tiny" een maximaal gevoel van vrijheid kunnen ge-
ven om in trance te gaan. Nu gebruikt hij de oogfixatie
methode - de manier waaraan Tiny eerder de voorkeur hee:
gegeven. Herman suggereert "Tiny" een heel prettig ge-
voel van ontspanning, waarin zij op haar eigen wijze Kkail
ervaren wat zij wil ervaren. Nadat hij "Tiny" uit hyp-
nose heeft gebracht, zegt de trainer hem dat hij een er«
fijne en belangrijke leerervaring heeft opgedaan die -
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wellicht ongemerkt - op een positieve manier kan door-
werken, onder meer in zijn ontwikkeling als hypnothera-
peut.

Herman vertelt na afloop dat het voor hem een erg ple-
zierige ervaring is geweest. Hij is blij dat hij zo goed
bij "Tiny" heeft kunnen aansluiten. Tiny is ook heel te-
vreden. Aanvankelijk had ze gedacht dat de trainer haar
langs slinkse wegen toch in trance wilde brengen. Toen
dat niet gebeurde gaf zij zich de vrijheid om - af en
toe aansluitend bij de suggesties van Herman - in een
lekker ontspannen toestand te geraken. (Een toestand

die haar - zo blijkt later - een heel relaxte dag heeft
bezorgd.) @verigens blijft zij bij haar besluit om zich
niet verder met hypnose bezig te houden. Zij is ervan
overtuigd dat wat ze van hypnose geleerd heeft zal kun-
nen integreren in haar eigen werken met directieve the-

rapie.

5. Discussie

De hier beschreven procedures zijn in feite heel een-
voudig van opzet. Er wordt een kader geboden waarbinnen
de hypnotiseur van zijn leervermogen in hypnose gebruik
maakt om bepaalde vaardigheden te ontwikkelen. De oude,
ineffectieve, manier van waarnemen of handelen wordt
afgeleerd en iets nieuws komt er voor in de plaats.
Opvallend was hoe rustig, geconcentreerd en creatief
alle gehypnotiseerde hypnotiseurs gewerkt hebben. Ze
ontwikkelden nieuwe - van te voren niet voorziene = be-
naderingen, die steeds heel eenvoudig van opzet waren.
De hier beschreven procedures kunnen vergeleken worden
met de autohypnotische ervaringenvan Erickson (vgl.
Erickson & Rossi, 1977). Erickson staat zichzelf

in therapie toe om in trance te gaan "if I have any
doubt about my capacity to see the important things (...
When there is a crucial issue with a patient and I
don't want to miss any of the clues I go into a trance.”
Rossi merkt hierover op, dat Erickson dan altijd in vol-
ledig contact (rapport) met de cliént blijft staan.

"A hypnotic trance usually comes on spontaneously and
always enhances his perceptions and relations with the
patient. Trance is an intensely focussed attention that
facilitates his therapeutic work."
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Erickson is in staat om als hypnotherapeut in trance

te gaan - zonder dat een derde hem hypnotiseert. In

het algemeen echter - en zeker bij trainees - lijken

de hier beschreven procedures meer aan te bevelen. De
hypnotiseur in trance loopt het risico op een eigen trip
te gaan en het contact met de cliént te verliezen.
Bovendien is de hypnotherapeut-in-opleiding - in tegenstel:
ling tot Erickson - niet in staat om bij het in trance
gaan ook op alle onverwachte gebeurtenissen voorbereid
te zijn.

Overigens is Erickson de enige niet die zichzelf toestaat
als hypnotherapeut ook in trance te gaan. Het is een uit-
stekende ervaring voor therapeuten die getraind zijn in
autohypnose en die in staat zijn om in hypnose volledig

op hun cliént te blijven.
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STRATEGY AND TIMING IN DIRECTIVE FAMILY THERAPY %)

ALFRED LANGE

In this paper on directive family therapy, I want - first of all -

to present three - more or less —~ provocative propositions.

Those propositians will be illustrated by the description of a
case. In the end, I would like to lock back at the concepts and
techniques used in the described treatment, and discuss the original

propositions with you.

A guestion that should be asked before we go into all this, is

the question: 'what is directive family therapy?’.

The answer can be simple.

I would like to say that directive family therapy has all the
features and characteristics of directive therapy as defined

- yesterday - by Van Dijck. Furthermore, in directive family
therapy the treatment of unit is never especially the individual.
This might seem a too simple and doviocus way of defining, but it

will becare more clear when we proceed.

dia 1 Iet us have a lock at the first proposition:

'IN DIRECTIVE FAMILY THERAPY THERE SHOULD BE A FIEXIBLE

INTERCHANGE OF LEVELS OF INTERVENTION'.

%) Paper held at the Intematianal Congress of Psychotherapy,
July, 1979
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dia 1 The third proposition

THE WORDS "DIRECTIVE FAMILY THERAPY" ARE TAUTOLOGICAL,
BECAUSE 'DIRECTIVE THERAPY' SHOULD BE THE SAME AS

"DIRECTIVE FAMILY THERAPY"

As Van Dijck pointed out yesterday, directive therapy should be
carried out as pragmatic as possible. To my opinion this implies
involving all the significant resources.

If one agrees to this, it is difficult to dbject to the stand,
that in every directive therapy the possibility of using family

resources should not be neglected.

Now, I want to introduce to you the family Katz.
Mr. Katz had applied for therapy. He had spent three years in
german cancentration camps when he was a teenager.

dia 2 n the telephane he reported: prablems with sleeping, nightmares,

prablems in concentratian and prdblems at work.

He was sent to the therapist by a jewish agency which dealt with
'war-victims'.

He had a history of sewveral years of psychotherapy.

He was fifty vears old.

His wife was forty six, and they had two sans: Maurice - eleven

vears - and Rolf - fourteen vears old.

dia 3 The first therapeutic step was taken on the telephone when Mr. Katz

was asked to bring his whole family to the first interview.

Why did the therapist want this?
The first reason is, that even when there is a clear identified

patient it is important to see how he cammnicates with his family
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him to talk about it.
Furthermore, Mr. Katz told about his present problems:

at work, with sleeping, concentration, which he all attributed to

his war—experiences.

The second session should be considered as the third therapeutic

step.

In that session, other problems were revealed.

First of all, the position of the eldest son, Rolf.

As 1 told before, he was fourteen years old.

He looked younger and was very restless.

Both his parents camplained that he was a difficult child.

He was aggressive, did not do what he was told to do, and quarelled
all the time with all the other family mermbers, especially his
father.

There were no schoolproblems.

His little brother was just the opposite. Both parents agreed that
he was a nice, obedient child who caused no vroblems at all.
Assessing the situation, it became clear that Rolf's behavior was
not the most problematic fact.

More prablematic was the way his parents were trying to discipline
him on unnecessary things.

It was a typical case of a growing-up child who needs more trust,
freedom and responsibilities than his parents are apt to give gim.
This created a power struggle between Rolf and his parents which
daminated the whole atmosphere in the family.

Both of the parents agreed that Rolf was a troublescme kid, who had
always caused problems.

Who had never listened to them.
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the parents.

He praised them for being responsible parents, but also hinted at

the possibility that several aspects in their educational habits

might need same changes.

He offered the family to start working at two levels:

dia 4 - On orne side, the emotional problems of Mr. Katz, caused by the

war.

- On the other side: the strategies of education and the patterns
of camunication in the family.

Although Mrs. Katz showed some scepticism, all the family members

accepted this preliminary treatment contract.

dia 3 The third session, for which husband and wife were invited without

the children, can be considered as the fourth therapeutic step.

After two sessions with the family, a session in which husband and
wife could talk about intimate matters - as their sexual relationship -
was needed.

In this session no new problems were revealed.

Sexuality was not a problem, but it was not an asset either.

If there were conflicts, there were long periods - scmetimes several
months - without sexual intercourse.

Both pointed out,however, that if they had sexual intercourse they

experienced it as satisfactory.

Now, after having followed the first three sessions, let us have

dia 5 a short analysis of the situation.

What was the matter in this family?
Most important is that all the problems in the family - which were

really not too severe - were attributed to the war.
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This was blocking all possible solutions, and extra stress was built
up in Mr. Katz, which caused symptoms, which again were attributed
to the war.

The family - especially the father - was caught in a vicious circle.

This process had to be broken.

As agreed upon in the preliminary treatment contract, one part of
the treatment consisted of an individual program, which was devised
for the individual problems of the identified patient.

This did not mean that his wife and children did not come to the
sessions.

Essential in this program was that the central position, the war-
problems took in the family, should be reduced.

The therapist showed that he took the problems serious, but stressed
the paint that no one else than Mr. Katz himself could do something
about it.

This implied that it was important that his family should no longer
try to help him.

This should enable him to create a period in which he could
experience his problems as pure as possible, which was necessary
to solve them.

First step in this consisted of monitoring.

Everytime, he felt stress, he was to retreat to an empty room, for
half an hour.

There he was supposed to concentrate on his feelings and to write
down what he felt.

For the nightmares the therapist used the technique of prescribing

the symptam.
He labeled them positively by stressing the point that if Mr. Katz
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would not have had any nightmares about the concentration camps
it would probably absorb him for twenty-four hours a day.

The nightmares therefore had a function.

In order to have as much profit from his nightmares as possible,
the therapist asked him to get up immediately if he woke up from
a nightmare, and write for half an hour on its topic.

In a couple of weeks, in which these assignments were given, the
nightmares vanished and the stress, attributed to the war, was
reduced.

However, stress - attributed to family problems - was more openly
revealed.

The other part of the treatment contract was focussed on that.

This consisted of several elements:

1. Husband and wife learned to talk about irritations which were

not dealt with, in an explicit way, before.

They were given the assigments of writing down every irritation,

without talking about it, on the moment they felt it.
Later - in the evening - they had to talk about it in a special

way, which would prevent escalation.

2. hnother part of the strategy was to give them as much feedback
as possible on their habits of talking, and to give them

assignments for exercising new commnicative patterns.

3. At another level, interventions were aimed at the sub-system:

Rolf against father and mother.

The interventions were focussed on the problems created by the
difficulties the parents had in passing this particular phase

in the family life-cycle: The phase of having a teenage child

who needs to get more and more responsibilities for himself.
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In this phase, parents have to cope with the difficult job of
gradually loosening the ties with their children.

We already noticed that Mr. and Mrs. Katz had difficulties in
meeting the demands of this phase of their life.

On the other side, Rolf could try to get along more easily with
same reasonable wishes of his parents, without getting in a
power struggle with them.

He could be more reinforcing to His parents than he was now.

. The next element in the therapy was based on the previous one.

Husband and wife were taught to discuss new strategies of

education.

. By creating changes in the areas, which are mentioned before,

. the whole structure of the family changed.

Father was no more isolated and treated like a patient.
He gained status, and stress which was due to tensions in the

family was reduced.

. Besides the individual and family levels of intervention, the
relationship of Mr. Katz and his colleagues at work, were discussed.
He'had difficuities in getting along with his colleagues and
concentrating on his work.

Several weeks of monitoring, behavioral rehearsals and the
acceptance of the advice to lower his rather high level of

aspiration, resulted in creating an acceptable working situation.


























