
i Jdschr i ft voor .. Oir ct I v 
The apie I Jan.1980 
Ja_ar ang Nummer1 



TIJDSCHRIFT VOOR DIRECTIEVE THERAPIE 

Jaargang 7 I Nummer 1 I Januari 1980 

Inhoud 

Ten Geleide 1 De Hoofdredacteur 

. , S \;5 Dick Oudshoorn 

~~ (~ 
· lb Onno van der Hart 

o ir" 

Een (gemodificeerde) fighttechniek als moti­
vatietechniek in een acute relationele crisis 

Therapeutische rituelen: een vorm van symbo­
lische magie? 

·~ ' l 

) 

Kees Hoogduin 

Kees van der Velden 

Alfred Lange 

Dick Oudshoorn 

Kees Hoogduin 

Richard Van Dyck 

Leen Joele, 
Hans Snijders & 
Joke den Theye 

Kees Hoogduin 

Onno van der Hart 

Alfred Lange 

Zelfcontrole en dwang 

Strafbehoefte, zelfbestraffing, boetedoening 
en directieve therapie 

Het motiveren van cliënten in directieve 
(gezins-)therapie 

Behandeling van een twaalfjarig meisje met 

12 

35 

54 

59 

een inspiratoire gil-tic 104 

De behandeling van een man met het onvermogen 
tot ejaculeren 108 

Enkele suggesties voor screenzittingen 120 

Gestructureerde groepsbehandeling in een 
structurerend dagcentrum 

Over de prognose: Wat heeft de cliënt over 
voor verbetering? 

De hypnotiseur gehypnotiseerd 

Strategy and Timing in Directive 
Family_ Therapy 

125 

149 

159 

168 

Omslag: Daniël van der Velden 

Redactie: Richard Van Dyck, Onno van der Hart, Kees Hoogduin, Leen Joele, 
Alfred Lange, Dick Oudshoorn, Kees van der Velden 

( 



'l'EN GELEIDE 

LustY'Wfl 

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-oefeningen, 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. 

Dijk 

Dijk was bij Erickson. Hij nam een schilderij mee voor de oude meester 
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(zie afb.), waarmede deze zich zeer ingenomen toonde. 

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 lustrurnviering, 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 a lvast nieuwe kopij aan. Kal heeft s chri jfdwang._ 

Bij Ons geeft dit jaloezie. 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 :loen. 

Bij dit Nwnmer 

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 .eën beE.:tje eng te vinde.n, 1naar wia 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 juist 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 screenzitti~gen 

à 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 cliënten gerespecteerd. 

Kals volgende bijdrage gaat over een onderwerp waar we weinig van weten: 

de prognose, en daarmee samenhangend, de gemotiveerdheid van de cliënt. 

Kal doet een praktisch voorstel om te kijken wat een cliënt 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 
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een akute rel.:.ttione:~:?_J~:r~.s~~:.· 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 psychinter 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 een leptosome habitus kon bogen . 

Enkele technisch-taktische aspekten zijn gebleken overdraagbaar 

te zijn aan diegenen die overeenkomstige_ moeiliJkheden hebben . 

De schrijver wil ze hier slechts zeer kort toelichten : 

1) Het is allereerst nuttig een goede nenG te ontv1ikkelen voor· 

situaties die blijkens gezond verstand en ervaring een bepaald 

risiko opleveren . Anticiperen is niet alleen in het gemotori ­

seerde vcrkeer 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 lijflijke verrJijding . 

a De schrijver zou bijvoorbeeld destijds onder geen beding op 

Oudejaarsavond de Keizerstraat in Scheveningen hebben bezocht . 

b) Doorgaans echter is algehele vermijding een slechte of na­

delige handelwijze waarmee het zelfrespekt niet g~diend is en 

waardoor de beweginsvrijheid teveel belemmerd wordt . Idealiter 

wil men zich in ~lle situaties kunnen begeven zonder ooit in 

moeilijkheden te geraken . De schrijver hoopt dit omstr0eks :üjn 

tachtigste volledig te hebben bereikt. 

c) Buitengewoon belangrijk om het potentiele gevaar op zijn 

juiste waarde te kunnen schatten wordt het wanneer twee groe-

pen of gezel.schapjes elkaar treffen, van een waarvan de ver­

mijdingsstrateeg deel uitmaakt. Let dan goed op de agressie 

bevoräcrende en agre~>sieremmende fal~toren in beide groepen . 

Uiterst gcvaarljjk is het bijvoorbeo .. ~lc~ vranneer men een half-· 

dronken overmoedige persoon in zijn gezelschap heeft, die 
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beledigenè.e of prikkelende opmerld.nc;e n mnakt te ge n een 

lid van de andere groep die natuurlijk onder geen beding 

gezjilitsverlies tegen~?ver zijn kornuiten wil lijden. 

2) In potenti~el riskante situaties is het belangrijk niet 

onnodig de potenti~le agressor te prikkelen (trouwens wanneer 

is dat -nuchter bekeken- w~l nodig?) door uitdagende, onder­

zoekende of laatdunkende oogopslag , laat staan door kritische 

of hateljjke opmerkingen . Anderzijds is het even gevaarljjk wan­

neer men angst of onzekerheid laat blijken. 

3) Als men dsondanks in moeilijkheden begint te geraken ( er 

begint iemand dreigend gedrag te vertonen) moet men zijn eigen · 

beproefde rustinducerende technieken gebruiken . 

a) Voor alles dient men zichzelf rustig en volzelfvertrou­

wen te voelen en dit ook in h&t gedrag laten zien, zonder 

natuurljjk 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 zijn gevoelige plekken, en alles wordt ge­

daan om diens gezichtsverlies te vermijden respektievel~c 

diens ~angeslngen eergevoel te herstellen. Hij wordt als 

een gelijke behandeld. Men moet negatieve labels vermijden. 

4) Als de agressor zich opmaakt om te vechten - en de aange­

vallene voelt daar weinig voor - dan wordt er 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 noodzake l~"lc te zijn. Helaas zou het te ver voelen 

deze lijn verder te vervolgen in dit artikeltje . 

Hoe suksesvol is deze strategie,vraagt de lezer zich nu wel­

licht af. Welnu, de auteur heeft in zijn hele leven nog nim~ner 

op zijn donder gehad en is in de afgelopen 39 jaar slechts één­

maal een gevecht aangegaan (dat voor hem bevredigend is verlopen). 
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Spe ciaa l in de omgang me t agrcs3ieve pati~ntcn heeft hij er 

buitengewoon veel profijt van gehad. Vooral de onder 3) ge­

noemde regeJ.s zijn van belang, maar ook op 1c dient gelet te 

worden: met name moet men agres~icbevorderend gezelschap ach­

terwege ].aten als men een agressieve pati~nt benadert, dus geen 

'broeders' met opgestroopte mouwen en zonder bril meenemen. 

Er is een aparte 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. Hij doelt op kinderen, speciaal moeilijk opvoedbare, gauw 

geprikkelde of entremde kinderen, en kinderen die tergen, uit­

dagen , kinderen op kleuter- en basisschoolnivo . 

Er zijn kinderen die, hoe zorgvuldig je ?ok 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 rn6et dan ook niet pers~ ontweken worden. 

Het gevecht kan nut hebben als middel om het kind iets duidelijk 

te maken. Wat het niet kan horen kan het voelen. 

De schrijver heeft herhaaldelijk rollebollend of knaldeend of 

achter een kind aanhollend 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' i~ een paradox maar (?) blijkt 

in de praktijk vaak werkzaam te zijn . Het leidt overigens ge ­

woonlijk tot een volgede ronde vmarin het kind de hem gestelde 

grenzen en de vastberadenheid van de therapeut gaat uittesten. 

Het kind is pas voor therapie gewonnen als het d&ze strijd heeft 

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

rapeut stand heeft gehouden en zijn woorden ook waarmaakt . * 

* 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 we gholt met bepaalde risiko's . 
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Een dergeljjke situatie heeft zich onlangs in een psychiatrische 

kliniek voorgedaan tussen een tweeënt'llintig jarige jonge:nan en 

zijn psychiater. 

Deze jongeman, S. genc:.amd , 190 cm lang en fors-atletisch gebouwd 

was op staande voet ontslagen vanwege een seksuele relatie met 

een bijna dertienjarige op de school waar hij werkte. S. was 

daardoor in een krisis gera.akt, 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 de waarne­

mend huisarts hem in zijn auto laadde en naar de psychiatrische 

kliniek bracht. De volgende ochtend zei S. tegen de psychiater 

dat hij weer weg wilde, maar hij had geen enkel plan en was nog 

zichtbaar uit zijn evenwicht . Zijn hele gedrag en ·zijn schuwe 

en wat wantrouwige oogopslag deden aan een twaalf-dertienjarige 

jongen denken. De psychiater legde uit waarom 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 

~p een intensive care afdeling. Hij had een gevaarlijke hoeveel­

heid tabletten geslikt die hem door een van de eerder ingescha­

kelde 'hulp'verl~ners rQyaal waren voorgeschreven. Twe0 dagen 

later werd·· hij weer ter:uggeplaatst 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 da.armee wiJ. de vermoorden werd wel duideliJk dat dit tegen 

het hoofd en de kollega's van de school wa~ ~ericht, en on­

gevaarlijk was het zeker niet.Hij was erg gespa~nen en afwerend 

en zijn bewustzijn leek een tikkeltje bewolkt en vernauwd. 

De psychiat_er z e i S. d~m ook dat hij hem niet nog eens de kans 

zou geven te ontglippen en zette V8rschillende terza.ke doende 

overwegingen uiteen. Het drong langzaam maar zeker tot S. door. 
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Ineens nam hij de benen - de test was begonnen . De therapeut 

. dook achter hem aan en greep hem vast. Er volgde een wor~teling 

waarbij de reeds wat kalende psychiater alles aan kracht en be­

hendigheid moest opbrengen om 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 zj.jn 

oogmerken waren om S. niet te laten ontglippen. De lezer begrijpt 

wel dat dit een toest~nd van kortademigheid in de hand verkte 

terwijl de tegenpartij-niet door beroepsèthiek gerem~ zwijgend 

doorworstelde. Na een minuut of tien drong het kennelj,J1~ 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 slechts de gevechtskracht van de jonge Titaan. De psy­

chiater had hem echter goed vast om het middel en hield nog ~teeds 

zijn evenwicht. Langzaamaan bewoog het gezelschapje zich in de 

richting van een vriendelljk 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 t errier (nee als een 

l~~uw) 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. Vle hoorden van om de hoek (ws.ar 

men zich disY~eet had teruggetrokken) een luid geraas en gesplin­

tel' eu · daar kwam na drie min ut .:n een zeer dreigende, m:. wel sterk 

op een kreatuur van Frankenstein gelij~ende , niet gepeel frisse 

figuur zeer doelbewust op zijn Hulpverlener afstappen. In zulke 

situaties kent iedereen geluY~ig zijn plaats: met verschuldigde 

eerbied voor diens Ambt laat men de psy.chia.ter voorgaan . (Zelfs 

de toch zo vaak bekritiseerde dienaren van Hermandad plegen in 

dergel:ijl-;:e 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 l ag en hartgrondig huilde. 

De therapeut moedigde dit aan en zette ondert~ssen zijn voorlopig 

behandelingsplan uiteen, teneinde tot een behandelingakontrakt te 

kunnen komen, zoals dat een direktief therapeut b etaamt . Hij legde 
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ook uit -toen de jonge S. onvoldoende blijk van instemming gaf­

waarom hij dan in dit geval een inbewaringstelling noodzakelijk 

vond, alhoewel dat voor de dagelijkse gang van de behandeling 

geen gevolgen hoda.e te nebben. Dit werd daadv1erkelijk vogens de 

voorgeschreven procedure geregeld . 

tr 

Na enige uren en een kalmerend medicijn was er goed met de jonge­

man te praten, en -zoals gehoopt - 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 

herhaaldelijk blijk van vertrouwen en vmardering en kon stap voor 

stap aan zijn doelen gaan werken. 

Diskussie. Hier is het heroische verhaal verteld van een gevecht 

dat eEn van huis uit leptosome en niet meer zo jonge psychiater 

is aangegaan, die principi~el niet van vechten houdt en ook niet 

van behandelen onder dwang. 
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THERAPEUTISCHE RITUELEN: EEN VORM VAN SYMBOLISCHE MAGIE? 

Onno van der Hart 

1. Inleiding 

Hebben rituelen een magisch-religieus karakter? Hierover 

verschillen tal van antropologen van mening. Durkheim (1915) 

beantwoordt de vraag bevestigend, maar volgens anderen -

zoals Moore & Myerhoff , 1977 - bestaan er ook seculaire 

rituelen. De rituelen die de moderne westerse therapeut 

aan zijn cliënten voorschrijft lijken hier voorbeelden 

van te zijn. 

Dat vele therapeutische rituelen niets met de religie van 

de cliënten van doen hebben blijkt uit de gepubliceerde 

sevalsbeschrijvingen. Dlt ze evenmin iets te maken hebben 

met magie heb ik eerder - zo moet ik bekennen - zonder meer 

aangenomen (vgl. Van der Hart, 1978) - Het begrip 'magie' 

alleen al had voor mij zo'n negatieve klank, dat ik een 

presentatie over therapeutische rituelen daar niet mee wenste 

te besmetten. 

Mijn vooroordeel jegens de magie staat niet op zichzelf. Vele 

westerse onderzoekers van de magische praktijken van zgn. 

primitieve volkeren hebben zich er laatdunkend over uitge­

laten. Zo vindt Tylor (1873) er geen enkele waarheid of waarde 

in, beschouwt Frazer (1922) haar als een pseudo - of bastaard­

wetenschap, ligt haar oorsprong volgens Lehmann (1898) in 

bijgeloof, brengt Lévi-Bruhl (1910) haar in verband met een 

onvermogen tot logisch denken en spreekt een zekere Preuss 

(geciteerd door Schmidbauer, 1973) zelfs van een "Urdurnmheit". 

Opvattingen als hierboven weergegeven bestaat ook nu nog; ze 

zullen menig lezer niet onwelgevallig zijn. Desondanks is de 

tijd gekomen om in een vergelijking van moderne therapeutische 

rituelen en traditionele rituelen van zgn primitieve volkeren 

ook aandacht te besteden aan het magische. Rituelen bestaan 

uit symbolische handelingen. Een nadere analyse van de sym-
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bolische dimensie zal de magische aard van tal van tradi­

tionele rituelen én van therapeutische rituelen zichtbaar 

maken. 

Dit artikel is als volgt ingedeeld. Eerst wordt het werken 

met therapeutische rituelen - mede aan de hand van een 

praktijkvoorbeeld - toegelicht. Dan volgt een beknopt 

overzicht van de kenmerken van magische praktijken. Ver­

volgens wordt ingegaan op de aard en funkties van symbolen 

in therapeutische en magische rituelen. Daarbij speelt 

het begrip 'symbolische identifikatie' een centrale rol. 

Aandacht wordt besteed aan de principes, waarop symbolen van 

een - magisch of therapeutisch - ritueel worden gekozen. In 

de diskussie wordt ten slotte op een aantal aspekten uit 

het voorgaande nader ingegaan; tevens wordt getracht om het 

betoog met andere therapeutische onderwerpen in verband te 

brengen. 

2. Therapeutische rituelen 

Rituelen zijn - naar hun vorm - voorgeschreven symbolische 

handelingen die op een bepaalde manier en in een bepaalde 

volgorde - en al dan niet vergezeld van verbale formules -

uitgevoerd moeten worden. Naast de varrnaspekten kan men aan 

rituelen een belevingsaspekt onderscheiden. De betrokkenen 

gaan op in het uitvoeren van rituelen. Is dit niet het geval, 

dan is er sprake van lege rituelen (Van der Hart, 1978). 

Wanneer het in individuele psychotherapie of gezinstherapie 

mogelijk is een moeilijkheid of klacht als overgangsproble­

matiek te omschrijven, kan aan het ontwikkelen en voorschrij­

ven van een therapeutisch ritueel gedacht worden. Door korrekte 

uitvoering van de volledige rituele procedure moet de betref­

fende overgang plaatsvinden. Op symbolische wijze wordt 

vorm gegeven aan het veranderingsproces, dat niet alleen de 

"aangemelde klacht" doet verdwijnen maar ook het geheel van 

interakties wijzigt waarvan die klacht een onderdeel was. 

De in eigen praktijk meest voorkomende rituelen zijn de zgn. 

afscheidsrituelen. 
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Zij zijn op hun plaats als het probleem onverwerkte rouw 

of onverwerkte gevoelens ten aanzien van personen of ge­

beurtenissen uit het verleden betreft . Deze rituelen stellen 

de kliënt in staat om afscheid te nemen van de persoon of 

gebeurtenis in kwestie. Zij bieden hem tevens een mogelijk­

heid om met partners familie of goede vrienden een nieuwe 

start te maken. De klemtoon ligt bij afscheidsrituelen op 

het symbolisch manipuleren en transformeren van de subjek­

tieve ervaringen van de kliënt. De symbolische expressie 

van gevoelens neemt een belangrijker plaats in dan het 

rechtstreeks wijzigen van een bestaand interaktiepatroon. 

Ter illustratie volgt hieronder een praktijkvoorbeeld. 

Marga's afscheidsritueel 

Marga, 24, is een alleenstaande jonge vrouw die door haar 

huisarts verwezen is om haar nervositeit, depressiviteit 

en sterke haatgevoelens. Ze is zozeer van streek dat ze 

haar werk niet meer aan kan en in de ziektewet is. Haar 

klachten hangen samen met de verbreking van een zeer proble­

matische relatie, twee maanden geleden. Marga heeft vier 

jaar met een man samengeleefd, die haar herhaaldelijk mis­

handeld en verkracht heeft. Ze heeft ook prettige tijden 

met hem gekend, maar het fysieke geweld is steeds meer gaan 

overheersen. Marga draagt een stiletto op zak voor het geval 

da~ haar ex-vriend - Henk - haar nog eens mocht komen opzoe­

ken. 

In de café's, waar ze veel komt om de eenzaamheid te ver­

drijven, neemt Marga wraak op andere mannen. Ze daagt mannen 

uit, maar als ze met hun handen aan haar willen komen toont 

ze haar stiletto. Mensen vinden haar daa.rom "een harde meid". 

Marga vindt zichzelf abnormaal. Ze vraagt hulp om weer 

"normaal" te worden en om niet meer in de put te zitten. Ze 

wil ook van haar razernij op Henk af. 

Een van de eerste interventies van de therapeut is Marga voor 

te stellen een "doorgaande afscheidsbrief" (Rubinstein, 1977; 

Van der Hart, 1978) aan Henk te schrijven; een brief waarin 
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ze dagelijks schrijft wat ze op haar hart heeft. Ze hoeft 

hem niet werkelijk te verzenden, maar zou er wel een afron­

dingscerenonie 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 symboler1 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

pel zal krijgen. De vorm van het afscheidsritueeel wordt 

nauwkeurig doorgenomen. 

Op de dag dat het ritueel zal worden uitgevoerd komt Marga 

met een zak spullen en een tas vol gereedschap naar de the-
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rapeut. Ze heeft een hoogrode kleur; ze vertelt dat ze 

erg gespannen is. Het afscheidnemen doet haar meer dan ze 

gedacht heeft. In stilte loopt ze met de therapeut naar een 

stille plek ergens in de buurt. Onderweg komen ze vrij veel 

mensen tegen. Marga merkt op dat het goed is dat de thera­

peut bij haar is. Anders zou ze kunnen weglopen. 

Op de plek gaat Marga meteen aan de gang. Ze gooit de zak 

leeg, pakt de ringen en de kettinkjes die ze van Henk gekregen 

heeft en maakt ze met een tang kapot . De zilveren roos of 

die speciale ring slaat ze met een hamer plat. Ze verscheurt 

foto's en brieven- waaronder de "doorgaande brief". Ze hakt 

schemerlampjes en schilderijtjes in stukken. Ze gooit alle 

brokstukken op één hoop en voegt daar allerlei kledingstukken 

- kado's van Henk - aan toe. Ze gooit er spiritus overheen 

en steekt de boel in brand. 

Heel intens en geconcentreerd, zonder een woord te zeggen, 

staart ze lange tijd naar het vuur. Af en toe gooit ze er 

nog wat spirit us op. 

Als het vuur bijna uit is, vraagt ze zachtjes aan de thera­

peut om met haar mee te gaan. Hoewel van te voren afgesproken 

was, dat Marga de as en restanten na de verbranding zou begra­

ven, volgt hij haar zonder daarop te wijzen. Op de terugweg 

zegt ze: "Het is net alsof ik van een begrafenis kom". 

In de kamer van de therapeut begint ze te huilen - voor het 

eerst terwijl iemand anders bij haar is. Na 20 minuten zegt 

ze, dat het haar verrast heeft dat "die dooie dingen" nog 

zoveel voor haar betekenden. Ze vindt het een eng idee, dat 

ze tijdens het verbranden al die spullen Henk zelf zag branden. 

Het gaf haar overigens wel voldoening: "Net goed: dat is z'n 

verdiende loon". Nu voelt ze zich verdrietig en leeg. Ze vraagt 

zich af of ze nu werkelijk van Henk af is en of ze minder 

agressief jegens andere mannen zal zijn. 

Een vriend heeft Marga met zijn auto naar de therapeut ge­

bracht; hij haalt haar ook weer op en brengt haar naar huis. 

Daar neemt ze een goeie douche en wast ze haar haar. Ze trekt 

nieuwe kleren aan en doet haar oude kleren in een plastic zak, 

die ze in een container doet. Die avond gaat ze met de vriend 

uit eten. 
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De eerste dagen na het ritue el moet Marga veel huilen. 

Dat lucht haar op. Ze voelt zich erg moe en moet een 

paar dage n rust houden. 

Haar ex-vriend wordt in de loop der Lijd steeds min­

der belangrijk voor haar. Als ze bij de tandarts een 

pijnlijke ingreep moet ondergaan - nog een gevolg van 

een kaakslag die hij haar indertijd gegeven heeft -

voelt ze even iets van de oude haatgevoelens boven ko­

men. Steeds minder speelt ze met andere mannen het 

spel van aantrekken en afstoten. Ze leert ook om zich 

niet voortdurend harder en sterker voor te doen dan 

ze is. 

Na vier gesprekken, verspreid over ruim twee maanden, 

wordt de therapie voorlopig afgerond en zal Marga 

doorgaan in groepstherapie. De therapeut heeft haar 

leren kennen als een gevoelige en hartelijke vrouw. 

Voorzichtig ontwikkelt ze een relatie met een erg 

aardige vriend. Met haar familie heeft ze wat pro­

ble men. Men wilde haar aan een nette jongen koppelen, 

maar zij heeft besloten haar eigen gang te gaan. 

De afscheidsceremonie van Marga heeft een aantal kenmerken 

die nadere aandacht verdienen. Ik denk m.n. aan het schema 

van Van Gennep (1909) - afscheid ~overgang 

vereniging - dat we in dit ritueel terugvinden en aan de 

rol van de therapeut. Daarvoor wordt evenwel verwezen naar 

Van der Hart (1978), Lange & Van der Hart (1979) en 

Van der Hart & Ebbers (1979). Het symbolisch karakter van 

een dergelijk ritueel zal in volgende paragrafen nader 

worden uitgewerkt. 
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3. Magie 

Als men leest wat de kenmerken van de magische praktijken 

bij zgn. primitieve volkeren zijn, kan men licht denken 

dat het om een vorm van direktieve theLapie gaat; zij het 

dat therapie slechts op het goede gericht is en magie zowel 

op het positieve als het negatieve. Zij kan de genezing 

van een patiënt of een overvloedige oogst beogen, maar 

ook ziekte of dood van een tegenstander. 

Magie is geen bovennatuurlijke kracht die los van menselijke 

aktiviteiten werkzaam is. Het is een praktische kunst,die 

erop gericht is om konkrete en specifieke doelen te bereiken 

(vgl. Malinowski, 1954; Goode, 1949; Rosengren, 1976). Het 

kan gaan om het herstellen van iets dat in het verleden ver-

keerd is gegaan - zoals de genezing van ziekte of het neu­

traliseren van krachten die voor een s~echte oogst hebben ge­

zorgd - of op het bereiken van gewenste resultaten in de 

toekomst - zoals sukses in de jacht of visvangst. 

Magie wordt uitgevoerd "professionele hulpverleners" -

tovenaars - ten gunste van hun kliënten, die voor hun diensten 

moeten betalen. Het gaat in vele gevallen meer om het berei­

ken van de individuele doelen van een kliënt dan om doelen 

van een groep (zoals een lokale stamgemeenschap) als geheel. 

Wordt het beoogde resultaat niet verkregen, dan trekt men 

niet de werkzaamheid van magie als zodanig in twijfel. Men 

zal er eerder vanuitgaan dat de verkeerde techniek gebruikt 

is of dat de juiste techniek verkeerd werd uitgevoerd. Men 

kan ook vermoeden dat er tegenkrachten - eveneens van ma­

gische aard - in het spel zijn (vgl. Goode, 1949) 

Zo bezien heeft magie een instrumenteel karakter, bestaan 

magische praktijken uit instrumentele handelingen. Dit feit 

is onderkend door alle westerse onderzoekers, die magie als 

een soort pseudo- of bastaardwetenschap zijn gaan beschouwen. 

Echter, zoals o.m. door Tarnbiah (1968) en Munn (1973) werd 

betoogd, wordt magie in zgn. primitieve samenlevingen nooit 

in de plaats van "gewone" technieken gebruikt. Wel geloven 

de betrokkenen dat de toepassing van magie - naast het in­

nemen van geneeskrachtige kruiden of het bewerken van de 

grond - de kans op het bereiken van het gewenste doel vergroot. 
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Magie wordt te hulp geroepen als men de betreffende situatie 

niet geheel onder kontrole heeft, als er zich allerlei on­

voorziene hindernissen kunnen voordoen waar de "normale" 

techniek geen antwoord op heeft (Malinowski, 1954). Hieruit 

volgt dat toenemende technische en wetenschappelijke kennis 

en kunde - waardoor de mens zijn omgeving meer kan beheersen -

de behoefte aan magische praktijken doet verminderen. 

Niet alleen zijn magische handelingen instrumenteel, ze 

zijn vooral ook expressief en symbolisch van aard. Het zijn 

rituelen waarin een gewenste situatie op symbolische wijze 

tot uitdrukking wordt gebracht (vgl. Beattie, 1964, 1966, 

1974). Een eenvoudig voorbeeld hiervan is afkomstig van de 

Batakkers op Sumatra (Frazer, 1922): Als een onvruchtbare 

vrouw een kind wil krijgen, maakt zij een houten beeldje 

van een baby dat zij op haar schoot koestert. Zij gelooft 

dat dit tot de vervulling van haar wens zal leiden. 

Niet slechts een onderdeel of een substantie die in een ma­

gisch ritueel gebruikt wordt leidt tot het gewenste resul­

taat, maar de gehele procedure. Het ritueel als geheel is 

een soort blue-print en werkt als een self-fulfilling prophecy 

(Tambiah, 1968; Munn, 1973). De struktuur van de symbolische 

handelingen vormt een model dat de betrokkenen zich mentaal 

eigen rnaken en waardoor zij hun technische aktiviteiten 

laten leiden. 

Therapeutische rituelen funktioneren op overeenkomstige wijze. 

Voor hun optreden als extern model van en voor de innerlijke 

ervaringen van de kliënt wordt verwezen naar Van der Hart 

(1978). In de volgende paragraaf van dit artikel wordt nader 

ingegaan op de aard van symbolen en symbolische problemen van 

magische en therapeutische rituelen. 

4. Symbolen en symbolische handelingen 

4.1 Omschrijving 

Turner (1967) beschouwt een symbool als "de kleinste eenheid 

van een ritueel dat nog de specifieke eigenschappen van 

ritueel gedrag heeft". Turner is hier onduidelijk: hij maakt 

geen onderscheid tussen een symbool en een symbolische hande-
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ling. Het laatste kan beschouwd worden als de kleinste 

eenheid van een ritueel. Het is de manipulatie van een 

symbool. Harga'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 immateriële 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 g'ekregen, 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 image , 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 

and relationships which cannot be described or defined but 

only exper ienced". 
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Zoals genoemd, is een symbolische handeling het manipuleren 

van een symbolisch voorwerp. De handeling stelt een aktie, 

gebeurtenis of toestand voor, waarin ddLgene 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 rit~eel 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 zichtbaa~ 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. 

Ty l or (1874,1964) heeft voor het eerst op dit verschijnsel 

gewezen in zijn beschouwing over de magische praktijken bij 

zgn. primitieve volkeren. Hij merkt op dat degenen die een 

magisch ritueel uitvoeren het symbool en datgene wat het 

voorstelt met elkaar verwarren. Er bestaat uiteraard een 

subjektief verband tussen beide: de betrokkenen geloven 
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echter dat er een echt of objektief verband bestaat. Sterker 

nog, ze ste lle n het symbool en het gesymboliseerde aan el­

kaar gelijk. Skorupski (1976) noemt dit symbolische identi­

fikatie: "The syrnbol in sorne sense is, or participates in, 

the reality it represents". Ook Turner (1972) geeft hier 

iets van aan: " ... the objects and actlvities in point are 

nat rnerely things that stand for other things or sarnething 

abstract, they participate in the powers and virtues they 

represent." Hij spreekt van "a fusion of the pmvers believed 

to be inherent in the persons, objects, relationships, 

events, and histories represented by ritual symbols". 

Dankzij deze symbolische identifikatie kunnen de betrokkenen 

geloven, dat hun symbolische handelingen - het manipuleren 

van een symbool - ook het origineel beïnvloedt. "They are 

seen as ways of acting on the goal-object itself by acting 

on the symbol which rnanifests it" (Skorupski, 1976, p.152). 

Dit houdt - o.a. in therapie - in dat die symbolische han­

delingen ook dezelfde emoties en in dezelfde intensiteit op­

roepen als wanneer zij rechtstreeks met de persoon in 

kwestie te maken hebben (vgl. Van der Hart, 1978). Een 

kliënt had de dood van zijn vrouw, vier jaar geleden, niet 

kunnen verwerken. Als onderdeel van een afscheidsritueel van 

hij een rnonurnentj e nan haar maken. Toen hij daaraan begon 

moest hij hevig en langdurig huilen. Een volgende poging 

had hetzelfde resultaat - zij het in iets mindere mate. 

Overigens, zo merkt Tylor op, is de scheidslijn tussen de 

ervaring van een imaginair verband en het geloof in een echte 

verbinding vaak moeilijk te trekken. Marga zag tijdens 

het ritueel haar ex-vriend branden, maar kon daar na afloop 

afstand van nemen. Zij besefte dat ze zich dat had verbeeld. 

De mensen die magische rituelen uitvoeren geloven ook na af­

loop dat ze werkelijk invloed op het "doel-objekt" hebben 

uitgeoefend. Men is er bijv. van overtuigd niet een denkbeel­

dige wind in een fles of geitenvel te hebben opgesloten, 

maar de echte wind (Mauss, 1972). De traditionele rooms-katho­

lieke kerkganger g e looft dat hij met de Hosti werkelijk het 

lichaam van Christus tot zich neernt,voor anderen is er geen 

sprake van een symbolische identifikatie. 
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Marga's "hallucinatie" tijdens haar ritueel impliceert 

dat zij in een veranderde bewustzijnstoestand was - een 

rituele trance, vergelijkbaar met een hypnotische trance 

(vgl. Van der Hart, 1978). Het is een toestand waarin de 

verbeelding sterker werkt dan de "gewone" oriëntatie op 

de werkelijkheid om ons heen (vgl. Shorr, 1959) en waarin 

de persoon opgaat in datgene waar zijn aandacht op gericht 

is. Volgens Tylor (vgl. Skorupski, 1976) is het geloof in 

de kracht van een symbolische handeling op het doel-objekt 

het centrale kenmerk van een dergelijk veranderde bewust­

zijns-toestand, door hem ook \vel "magische bewustzijn" 

genoemd. We zouden, met Tart (1975), kunnen spreken van 

een "state-specific knowledge". 

4.3. De keuze van symbolen 

Op een lijst van veel gebruikte symbolen in therapeutische 

afscheidsrituelen komen voor: trouwringen, brieven, meubel­

stukken, foto's, geschenken, kledingstukken (Van der Hart, 

1978, par. 6.3.5.2.). Al deze voorwerpen waren op de een of 

andere manier geschikt om de persoon van wie afscheid ge­

nomen moest worden (of de relatie daarmee)voor te stellen. 

Het maakt in de praktijk - van de therapeut en van de tove­

naar - weinig uit op grond waarvan die geschiktheid er is; 

belangrijk is eenvoudig dat er een verbinding tussen symbool 

en gesymboliseerde bestaat (vgl. Lévi-Strauss, 1968). 

Analyseren we echter op grond waarvan een voorwerp de funktie 

van symbool gaat vervullen, dan vinden we twee basisprincipes: 

De verbinding tussen symbool en gesymboliseerde berust op het 

principe van overeenkomst (of gelijkenis) of op het principe 

van contiguiteit, of op een combinatie van beide. In studies 

over de aard van "symbolische magie" is veel aandacht aan 

deze principes besteed. 

4.3.1 Het principe van overeenkomst 

Het houten beeldje van de Batakse vrouw, de foto die Marga 

van haar ex-vriend had, het monumentje dat een kliënt (in 

het kader van een afscheidsritueel) van zijn overleden vrouw 

had gemaakt,de tekeningen die een vrouw van de moeilijke 
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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 is, 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 ideeën voorstellen - vgl. Turner, 1972). 

4.3.2 Het principe van contiguïteit 

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 

contiguïteit berustten. Ook het doosje van de trouwringen 

die van een kliënt 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 contiguïteit met het ge­

symboliseerde verbonden zijn trfffun 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

dingstuk, maar ook de afdruk van een lichaam in een bed of 

stoel, alledaagse gebruiksvoorwerpen, speelgoed, gezinsleden, 

huisdieren. Kortom, alles wat op de een of andere manier 

met de persoon in kwestie in aanraking is (geweest) . Conti­

guïteit betekent: aanraking, aangrenzing, nabijheid, samen­

hang. 
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Tylor merkt op dat iemand die een haarlok van een persoon 

bewaart een subjektieve band tussen de lok en die persoon 

koestert. De objektieve band is verbroken, maar de subjektieve 

band blijft bestaan. In magische rituelen gelooft men dat 

er - ondanks de scheiding - toch nog een objektief verband 

bestaat. Volgens Frazeris het onderl iggenc1e principe, dat dingen 

die eens met elkaar in contact 2;ijn geweest al tijd met elkaar 

in kontakt blijven en elkaar zo beïnvloeden, ook als ze van 

elkaar gescheiden zijn. Deze opvatting kan gemakkelijk 

misverstanden oproepen (vgl. Beattie, 1964). Het gaat 

er om dat mensen magische (=symbolische) handelingen kunnen 

uitvoeren met symbolen die op het principe van contiguïteit 

berusten, niet om het idee dat alles wat ooit met elkaar in 

aanraking is geweest elkaar voortdurend blijft beïnvloeden 

Dat zou immers chaos veronderstellen. 

Een belangrijke rol speelt in dit verband het begrip 

pars pro toto:wat een deel van een geheel beïnvloedt, beïn­

vloedt ook dat geheel*) . Wie iets onderneemt tegen (of voor) 

iets dat met een bepaalde persoon in aanraking is geweest, 

doet dat ook tegen (of voor) de persoon in kwestie - en via 

hem ook tegen (of voor) zijn gezin en familieleden. Er 

vindt een identifikatie plaats van het deel met het geheel 

(Mauss, 1972). Tanden, speeksel, haar, ed. stellen de totale 

persoon voor. Mauss geeft een hierachter liggende visie weer: 

me~ gelooft dat iemands persoonlijkheid ondeelbaar is en 

als geheel in al diens delen én ook in hem als totaliteit 

verblijft. 

*)watzlawick (1979) omschrijft het pars pro toto principe 
op een andere manier. Bij hem gaat het om de onmiddellijke 
herkenning (=waarnemen) van een geheel aan de hand van 
slechts één kenmerkend onderdeel. 
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4.3.3 Overeenkomst en contiguiteit in rituele handelingen . 

Zoals eerder vermeld werd (par. 4.1), zijn het niet symbolen 

maar gesymboliseerde handelingen die de kleinste eenheid 

van een ritueel vormen. Skorupski (1976) omschrijft de 

handelingen die gebaseerd zijn op het principe van over­

eenkomst als volgt: 

Een bepaald soort verandering wordt in een voorwerp, S, 

aangebracht. S staat voor, of vertegenwoordigt, het doel­

objekt d. Dus s is d. Daarom wordt dezelfde verandering 

in d teweeggebracht. 

Een magisch voorbeeld biedt de Batakse vrouw die de houten 

pop op haar schoot koestert. In feite berusten de therapeu­

tische afscheidsrituelen grotendeels op dit principe. Via 

begraven, verscheuren of verbranden afstand doen van de 

symbolen betekent afscheid nemen van de persoon of gebeur­

tenis in kwestie. 

Durkheid en Mauss merken op dat het deel hetzelfde van het 

geheel is als de afbeelding van datgene wat afgebeeld wordt. 

In beide gevallen wordt het doelobjekt voorgesteld en treedt 

een symbolische identifikatie op. Vandaar dat Skorupski's 

omschrijving van symbolische handelingen zowel van toepas­

sing is op symbolen die via het principe van overeenkomst 

met het doelobjekt verbonden zijn als op symbolen die op het 

pr~ncipe van contiguiteit berusten. Het maakt dus nauwelijks 

iets uit of in de afsluitingceremonie van een afscheidsri­

tueel, de symbolen afbeeldingen van of herinneringen aan de 

persoon in kwestie zijn. Het principe voor contiguiteit 

kan overigens wel een aparte rol vervullen. De kliënt die 

van zijn overleden vrouw afscheid moest nemen kwam zelf op 

het volgende: voor het raam waarachter zijn vrouw zo lang 

in het ziekenhuis had gelegen gooide hij het doosje van 

hun trouwringen in het water. Een gescheiden vrouw had 

zoveel herinneringen aan haar ex-echtgenoot, dat zij slechts 

met een deel daarvan een speciaal ritueel uitvoerde (= pars 

pro toto) en de rest "gewoon" in een vuilniszak voor de deur 

zette. 
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Een bepaald soort magische handeling wordt door het prin­

cipe van contiguïteit beheerst. Het betreft het overdragen 

van een bepaalde eigenschap van een of ander object op de 

persoon in kwestie. Zo kan een man op zalmbes spruiten 

kauwen en ze op zijn kind spugen. Hierdoor zou dit kind 

net zo snel kunnen groeien als die zalmbes (Benedict, 

1933; geciteerd door Skorupski, 1976) Skorupski formali­

seert dit soort handeling als volgt: Een bepaalde eigenschap, 

F, wordt van het oorspronkelijke objekt, a, via een of an­

dere overdrachtsmethode - zoals oppervlakte kontakt, ver­

menging, inname, inhalering - overgebracht op het doel­

objekt, d. 

Het komt ook voor dat deze vorm gekombineerd wordt met de 

eerder genoemde soort handeling. Skorupski: 

Een eigenschap, F, wordt van a op S ~vergedragen s=d, 

vandaar dat F op d wordt overgedragen. 

We vinden dit terug in een magisch gebruik in Beieren 

(Frazer, 1923): Men bewaart de navelstreng van een pas 

geboren baby in een stuk linnen. Is het een jongen, dan 

snijdt men in de navelstreng zodat hij tot een vakbekwame 

werker zal opgroeien. Gaat het om een meisje, dan prikt men 

in de navelstreng, zodat zij een goede naaister zal worden. 

Dit soort handelingen treft men in tal van magische riten aan. 

Ik heb ze echter (nog) niet in therapeutische rituelen ont­

deJ<t. 

5. Diskussie 

1. In dit artikel lag de nadruk op het symbolische karakter 

van therapeutische en magische rituelen en op de symbo­

lische identifikatie die plaats vindt als de betrokkenen 

opgaan in het ritueel. Dit "identifikationistische" gezichts­

punt (Skorupski, 1976) lijkt mij in de analyse van dergelijke 

rituelen de meest bruikbare. Er zijn echter (magische) riten, 

waarover verschillende auteurs (w.o. Frazer) een andere op­

vatting hebben. Zij menen dat met het in aanraking bren<Jen van een 

doel-objekt met een voorwerp dat een gewenste kwaliteit bezit 

sprake is van "besmettende magie". 
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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 groot 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 kliënt 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 zinniqer 

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 Sirnonton c.s. (1975; 1978) in hun therapieën van 

kankerpatiënten geboden. Deze mensen wordt niet geleerd om 

in hun lot te berusten, maar om de strijd ook mentaal tegen 

hun ziekte aan te binden. Zij leren zich voor te stellen hoe 

bestraling en chemotherapie maar vooral hun eigen witte bloed­

lichaampjes, de strijd met de kankercellen aanbinden, hen 

overwinnen en vernietigen. De aard van dergelijke voorstellinge 
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voorstellingen is van grote invloed op het ziekteverloop. 

Wie zich steeds zeer agressieve, goed georganiseerde, 

witte bloedlichaampjes voorstelt, die ?Wakke kankercellen 

uiteenjagen en uit de weg ruimen, heeft beslist een gun­

stiger prognose dan degene die die kankercellen als opper­

machtig voorstelt. Wie daarbij ook helemaal opgaat in de 

voorstelling, d.w.z. beeld en datgene wat voorgesteld wordt 

als een en hetzelfde beleeft (symbolische identificatie) 

doet het ook beter dan degene die zijn voorstelling met 

scepsis benadert. Ziehier een voorbeeld vanmoderne, westerse, 

magie, waarin de voorstelling een model of blue-print is 

voor de het verloop van de ziekte en eventueel de genezing. 

(Zie een andere interessante therapeutische techniek waarin 

deze funktie centraal staat de "pseudo-oriëntatie in de 

toekomst van Erickson, 1967; vgl. De Shazer, 1978; Van der 

Hart et al, 1979). 

3. Eerder werd vermeld, dat het opgaan in het ritueel gebeu­

ren een veranderde bewustzijnstoestand impliceert, die ver­

gelijkbaar is met hypnotische trance. Door diverse auteurs 

is het optreden van zo'n bewustzijnstoestand gekoppeld aan 

het funktioneren van onze hersenen (bijv. Bander & Grinder, 

1979. Erickson et al, 1976). In de zgn. "wakende" toestand 

ze~ het funktioneren van onze linker hersenhelft overwegen 

(als we rechtshandig zijn) , in trance het funktioneren van 

onze rechterhersenhelft. In het kort weergegeven, gaat het 

hier om: de linker hemisfeer funktieneert in de produktie 

van spraak en in lineair, analytisch denken; het heeft ook 

het vermogen om tijd te schatten en om infor~atie in se­

quenties te verwerken (Lex, 1979) De linker hersenhelft is 

vergelijkbaar met een digitale computer (Watzlawick, 1979). 

De rechterhemisfeer is gespecialis~erd in ruimtelijke en 

tonale perceptie, het herkennen van patronen (ook die waar 

emoties bij betrokken zijn), in synthetisch denken. Lin­

guistische capaciteit is beperkt en verwerken van tijdsver­

loop is niet mogelijk (Lex, 1979). (Dit verklaart wellicht, 

dat in magie geen kloof bestaat tussen een wens en z'n 

vervulling (Mauss, 1972). Kortom, de rechter hemis~eer 

is te vergelijken met een analoge computer (Watzlawick, 1979). 
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Uiteraard is het funktioneren van onze hersenen veel ge­

kompliceerder dan hier werd aangegeven en werken beide 

hersenhelften steeds samen in allerlei akties. Bovendien 

zijn bij ons funktioneren ook allerlei subkortikale processen 

betrokken (vgl. Lex, 1979). Toch is het van belang om voor 

ogen te houden dat het niet alleen in therapeutische ritu­

elen maar ook in allerlei andere vormen van psychotherapie 

het vooral de funkties zijn die tot het domein van de 

rechterhersenhelft gerekend worden die voor therapeutische 

vooruitgang verantwoordelijk zijn (vgl. Watzlawick, 1979). 

4. Een laatste woord over de principes van overeenkomst 

en contiguiteit. Deze principes liggen niet alleen ten 

grondslag aan de hier gepresenteerde therapeutische en 

magische rituelen, maar spelen ook eert zeer belangrijke rol 

in ons taalgebruik; Het principe van overeenkomst ligt ten 

grondslag aan metafoor, contiguiteit aan metonymie (vgl. 

Jakobson, 1956). (Metafoor en metonymie kenmerken ook vaak 

de verbale formules van magische rituelen - vgl. ~anbiah 

1968; Munn, 1973). Een omschrijving van het begrip metafoor 

is: "A figure of speech in which a term is transferred from 

the object it ordinarily designates to an object it may 

designate only b y implicit conparisen of analogy, as in the 

phrase 'even ing of life' "(The American Heritage Dictionary, 

of the English Language) . Het begrip metonymie wordt omschre­

ven als: "stijlfiguur waarbij het ene woord voor het andere 

gebruikt wordt op grond van een werkelijk bestaande betrek­

king, niet op grond van een vergelijking (zoals bij metafoor 

het geval is), bijv. grijze haren voor ouderdom, een Vondel 

voor een werk van Vondel" (Kramers' woordenboek, 28e druk, 

1968). De Christelijke Encyclopedie voegt hieraan toe: 

"men beziet dus twee dingen met één blik en de naam van dat, 

wat het meeste de aandacht trekt, wordt dan gegeven aan het 

eerste. bijv. witkiel vxr stationskruier (die gewoonlijk een 

witte kiel draagt)." 

Jakobson (1956) merkt op, dat metaforen veelvuldig in ge­

dichten voorkomen, terwij 1 proza meer door metonymie ge­

kenmerkt zal worden. Het begrip metafoor heeft in de taalwe­

tenschappen veel meer aandacht gekregen dan het begrip 
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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 nagenoeg 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 

1. Inleiding 

Kees Hoogduin, 

november 1979 

Indien cliënten 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 cliënt toch ambulant te 

behandelen. 

Bij de behandèling met behulp van zelfcontrole-procedures wordt 

gebruik gemaakt van zelfregistratie, stimuluscontrol, negatieve 

zelfbestraffing en positieve zelfbeloning. Het gegeven dat een 

aantal cliënten 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 

cliënt 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 cliënt 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 cliënten met dwangverschijnselen be­

sproken. 

Tenslotte wordt ingegaan op enkele moeilijkheden die zich bij deze 

benadering kunnen voordoen en op de bijzondere betek,enis die 

dwangverschijnselen kunnen krijgen voor de in isolement levende 

cliënt. 



2. Voorbeelden 

i: 1 Dwangverschijnselen en isolement ') 

De heer Jansen - een 38-jarige kantoorbediende - meldt 

z ich 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 prestati.es 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 eigen~ijk 

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 ~s 

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 schoonrnaken 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 Z~Jn handen 

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

voren overeengekomen volgorde) afgehandeld. De cliënt gaat 

akkoord met dit contract. 

figuur 1 

datum: 

vr~J 15 sep 78 

za 16 sep 78 

zo 17 sep 78 

ma 18 sep 78 

di 19 sep 78 

woe 20 sep 78 

do 21 sep 78 

tijd: 

15.00 
21.00 
24.00 

12.00 
17.00 
23.30 

12.30 
15.00 
22.00 
24.00 

10.00 
13.00 
14.00 
22.00 
24.00 

11.30 
14.00 
17.00 
18.00 
20.00 
24.00 

9.00 
14.00 
20.00 
24.00 

10.00 
13.00 
17.00 
18.00 
23.00 
24.00 

aantal x 7: 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

I 

11 

I 
I 

il 
11 

I 
I 

I 
I 
ij ,, 

I 
11 

taken van 
30 minuten: 

1. pannen I 

borden I 
bestek 

2. rommel ~n zak 

3. grond opruimen 

4. gastoestel I 

aanrecht I 
geiser 

5. ramen I 

kastjes 

6. tafel 

7. hal 



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 z~Jn 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. 

2.2 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 re~n~gen. 

De echtgenoot - een wat kort aangebonden boer - heeft zich 

steeds verzet tegen haar gewoonte. Niet alleen vanwege de 

kosten (~~n bus Pledge kost f 3,50; zij gebruiki 5 ä 6 bussen 

per week), maar ook omdat zijn vrouw tot 's avonds laat met 

deze schoonmaakactiviteiten 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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figuur 2 

HOVEELHEID CC PLEDGE PER HEEK GEBRUIKT 
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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

vloeistof per week verspoten , registreren (1 bus = 

265 cc) . 

2. Stimulus-controle 

Mevrouw De Boer kan haar Pledge-dwang alleen maar perfect 

uitvoeren. Daarom wordt besloten te proberen minder voor-

34 



werpen met Pledge te behandelen. Mevrouw doet op de 

zitting zelf steeds een voorstel een bepaald gedeelte 

van een kamer of· van de gang niet meer met Pledge te 

doen. Zo ontstaan er gedeelten in huis die tenslotte 

alleen op een "normale" wijze gereinigd worden. 

3. 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 ~n­

studeren van frans idioom. 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. 

4. De positieve zelfbeloning 

In overleg met de echtgenoot wordt afgesproken dat zij de 

tegenwaarde van iedere spuitbus die zij minder gebruikt in een 

potje zal doen. Zij zal dit geld naar eigen goeddunken be­

steden. 

5. 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) 

getrokken die de puntenD enE verbindt (zie grafiek 2); deze 

lijn wordt doorgetrokken tot de as gesneden wordt. Wanneer 

de dwang met dezelfde snelheid zou afnemen als tussen de 

2e en 6e zitting (resp. tussen de Se en 13e week) zou 

mevrouw De Boer op de 35e week klachtenvrij z~Jn. 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 opn~euw een bus minder zal gebruiken, ~s 

steeds met behulp van de grafiek goed te bepalen (zie 

punten A, Ben C in de grafiek). 

6. De sociale bekrachtiging 

Door de echtgenoot worden de bereikte resultaten - goed 

zichtbaar op de grafiek - met complimenten bekrachtigd. 
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figuur 3 
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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. 

13 



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 één 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. 

2.3 De vrouw met een terugzet-dwang 

Mevrouw De Jong klaagt sinds twee jaar (na de geboorte van 

haar tw~ede kind) over dwangverschijnselen. Deze symptomen 

bestaan uit een inn~rlijke 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 ~n 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 ~s 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 niet voldoende met de kinderen kunnen 

bezighouden . Deze activiteit - het met de kinderen 

wandelen, spelletjes doen, etc. - wordt gekoppeld aan het 

verrichten van een dwanghandeling. Iedere vijfde terugzet­

handeling zal gevolgd worden door dertig minuten bezig 

zijn met de kinderen. 

Aansluitend neemt de dwang af en verdwijnt tenslotte gehee l. 

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 ~s het mogelijk 

geworden een aantal gemeenschappelijke gezellige dingen te 

ondernemen. 

Bij follow-up na zes maanden ~s ~n 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; RÖper et al., 1973; Stern, 

1975; Rachman et al., 1973; Rachman, 1974; RÖper et al., 1974; 

Rachman, 1976; RÖper & 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 cliënten 

"metterdaad van dwanghandelingen afhoudt"). 

Boersma et al. (1976) weerleggen dit argument door met veel succes 

een identieke behandelprocedure (flooding, modeling en respons­

preventie) bij cliënten 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 ZlJn 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 

naar 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 vóór 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, 197?). 

-De stimulus-controle heeft bij de behandeling van de dwang­

verschijnselen slechts een beperkte betekenis. De dwang-

cliënt heeft weinig mogelijkheden het optreden van ZlJn 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 cliënt 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 

~s om te doen. Het is dus geen straf in engere zin, terwijl toch 

de uitvoe~ing 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 cliënten 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 cliënt 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 

gespecialiseerd gezinsverzorgster gevraagd worden een schema te 

maken waarbinnen de activiteiten van de week een plaats krijgen. 

3. De hier voorgestelde benadering voor de behandeling van dwang­

problematiek lijkt eenvoudig en wordt door de cliënten 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 cliënt geëist . 

Ook verdient het de voorkeur om met een licht contract te 

beginnen dat door de cliënt ontwikkeld is en waarop de thera-

peut "afgedongen" heeft. M.a.w. laat de cliënt 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 één 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 



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 

~s 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. 

4. Wanneer bij cliënten met dwangverschijnselen binnen een gezins­

systeem de symptomen afnemen, ziet men regelmatig een gezinscrisis 

ontstaan. Bij de geÏsoleerd levende cliënt ontstaat er ook vaak 

gedurende de behandeling een emotionele crisis met hyperventilatie­

aanvallen, angsten en depressieve verschijnselen. 

Bij cliënten die binnen een gezin leven, zal men het gez~n moeten 

voorbereiden op het optreden van een gezinscrisis. De geÏsoleerd 

levende cliënt zal evenzeer op het ontstaan van een soms ernstige 

cr~s~s voorbereid dienen te worden. Op die manier wordt vermeden 

dat de cliënt 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 verschijnselen worden om­

schreven. Met de cliënt wordt besproken dat hyperventilatie, 

depressie, woede, verdriet en teleurstelling vaak optreden 

wanneer de dwangverschijnselen afnemen. De voor de cliënt 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 

geÏnterpreteerd worden. 

Het isolement van de cliënt 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 cliënt overvloedig gebruik maakt van deze telefonische 

bereikbaarheid. 

4. Slot 

Wanneer de dwangverschijnselen het leven vullen van de cliënt 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 

cliënt 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 cliënt met ernstige 

dwangverschijnselen over de betekenis die de dwangklachten voor 

hem hebben. 

11 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 ~neens 

stoppen, ~neen rot gat donder je eigenlijk ... 11 

en 
11 Je hecht er toch waarde aan, al dat denken ~s 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 ~s 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 ... 11 
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STRAFBEHOEFTE~ Z~LFBESTRAFFING~ BOETEDOENING & DIRECTIEVE THERAPIE 

Kees van der Velden 

1. Inleiding 

Eén van de redenen waarom mensen zich ongelukkig kunnen voelen of waarom­

zij : syroptomen 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 cliënten 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 geïllustreerd hoe de 

behoefte aan of de vrees voor straf benut kan worden. In de 'Discussie' 

worden enkele theoretische overwegingen rond het_thema gepresenteerd. 

2. Casuf:stiek 

2.1. NeeZie KraaieveZd 

Het meisje met de hierboven genoemde na&~ is opgenomen in een centrum 

voor drugsverslaafden. Ze gebruikt heroïne, 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 coöperatief 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 sequens 

zich enkele malen heeft herhaald wordt besloten haar óók depreciërend 

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

~eer 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 



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 tot 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 vertoont 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 :Olj toeval ontvankelijk is 

voor'een'mgndelinge toelichting. 

Wanneer de therapeut de isoleer betreedt bevindt Tuynman zich juist in 



een soort van katatone stupor. Hij ligt op bed, de ogen gesloten, en 

hij lijkt 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

ver3laving. Haar echtg8noot is cerebraal niet helemaal goeà 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 noqal wat feestdagen 

kent ziet ze 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 cliënte 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 à 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 óók vindt dat mevrouw geen 



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 Ober-Ich, te 

beïnvloeden. 

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 0V8rliet en Til d~ enjge Has 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 



therapie valt er niet een stilte wanneer de duiding is gepresenteerd, 

maar volgt (expliciet of impliciet) het advies zo door te gaan. 

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

2. De overeenkomst metpositiefetiketteren 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 anders geëtiketteerd wordt, 

en als dat etiket maar de mogelijkheid biedt de voortgang van de klacht 

aan te moedigen. 

3. 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. 

4. Behalve bij Mien Veder (zie 2.2.) heb ik nog niet meegemaakt dat de 

cliënt werkelijk bewust gaat zitten tobben om zodoende later niet te 

hoeven tobben. De aankondiging van het verplichte tobben werkt meestal 

als een 'zware last'. 

5. 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. 



HET MOTIVE REN VAN CLIENTEN IN DI RE CTIEVE 

(G EZINS)THERAPIE ~ 

Alfred Lange 

Damss en Heren, 

Ik wil het vanochtenrt hebben over motiveringstechnieken bij directie-

ve therapie, in ~et bijzonder directieve gezinstherapie. 

Anders dan de stromingen die vanochtend eerder aan bod zijn g~komen, 

is directieve therapie nog niet zo lang ingeburgerd en bekend binnen 

de psychotherapie. 

- "t,.e-t'~~"' ~ 
Vru1daar dat het me verstandig lijkt om eerst'~ het kort iL te gaan 

op enkele hoofdkenme~ken. 

Daarbij wil ik ook trachten een aantal misverstanden uit de weg te 

ruimen. 

Van der Voldon & Van Dijck (1977) noemen 5 l;:enmerk-.::n die -· hu.ns inziens -

eanentieel zijn voor directieve tht:n•apie. 

j ~ v(..,' 

kllënt aanwijzingcl , · rlchtlijnen, huis•,verk en zel~e; opdrachten t.e "~,!.&·:?-

u) Voordracht gehoud~n voor de Nederlandse Vere~.v.Psychotherapie, 

1 december 1979. 
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2. 

' ' '' 

Ik zeg met opzet· 'geneigd', omdat het niP-t zo is dat er altijd gewerkt 

wordt met adviezen en opdrachten. In sommige gevallen zal ook een 

directieve therapeut vols t aan met luisteren, geven van feedback en 

inzicht. 

De geneigdheid tot het geven van adviezen betekent ook niet dat de 

· therapeut zich autoritair opstelt. 

Ik geloof dat dit het grootste misverstand is dat heerst over directie-

ve therapie. 

De directieve therapeut di ent juist niet zijn wil op ta leggen aan 

'weerloze' cliënten, maar hoort zich te gedragen als een val~an, die 

mogelijk hulpmiddelen en strategieën kan aandragen, die de cliënt 

kan gebruiken om zelf zijn problemen verder op te lossen. 

zittingen beperkt houdt. 

Ui teraard geldt daarbij geen absolute norm. 

Wnt voor sommige therapieën kort is kan voor ~.en e.nder_illang zijn. 

Soms kan een therapie in 3 , 4- soms in 1 zitting - afdoende effect 

sorteren. 

Soma ook zijn er meer dan 20 zi ttingGn nodig. R.t.-jv.oo.J;.b.eeld .. J~ct 
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gezinnen waarin een gróte verscheidenheid aan problemen voorkomen, 

-·-./"'--· 

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

dat vele therapieën èie lang duren na verloop van tijd geen extra 

rendement meer opleveren. 

Een niet - of gedeeltelijk - succesvolle therapie kan ~.J. beter af-

gesloten worden en - eventueel - aan een collega overgedragen worden. 

Dit is te prefereren boven het eindeloos doorgaan en het1niet-slagen 

van-de-therapi~toeschrijven aan weerstanden van de cliënten die 

~--=rwonnen moeten worden. 

het algemeen in het begin van de therapie met zijn cliënten duidelijk 

afspreekt wat de doelen zijn waaraan gewt:rkt wordt . 

Deze doelen kunnen dan ook gelden als einddoelen, ter~ijl nie!__ aprio,.!:.,:'. 

er~an wordt uitgegaan dat de aanmeldingskiachten slechts een symptoom 

zijn van onderliggende, veel diepere problemen. 

Ook hier zou ik weer willen wijzen op een .E:!.Ls..Y.?.-!~ : dat directieve 

therapeuten nooit ingaan op ouèf'rligg8nde fundamentele problemen. 
~~··-·ro;;~~ 



4. 

Dat is niet juist. 

Ook in dire~tieve therapie zal de therapeut daarop alert moeten zijn. 

Het zal voorkomen dat de aanvankelijke formulering van de therapie-

doeleinden wordt veranderd en dat cliënt en therapeut samen tot de 

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

waaraan gewerkt zou moeten worden. 

Een vierde belangrijk kenmerk ~~~~e is dat de 

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

problemen zo positief mogelijk te schetsen. 

~ 
In directieve therap~. e zal de therapeut vaak trachten het zelf-

vertrouwen van de cliënt te vergroten door aan diens problemen 

gunstige kanten te o n tdekken en die ook te benoemen~ ;. 

Vt!l~\-<1.~~ J..~'\Ccl"' f."' IV\<(',.. Vf(\ "L)' .l.,• 3 cJ...._-. !..,.)'!.( l { 1..4> .. \ "\-1 ,l_,.. c.l'-4-, 

Dit kan lijnrecht tegenovergesteld zijn aan het streven dat sommige 

ru1dere stromingen k enme rkt, waarin de cli~nt met nadruk wordt uitge-

legd dat zijn aanmeldingsprobleem alleen maar een topje van een ijsberg 

is. 

Dat het erger met hem is dan hij wel denkt. 



~~- r~~.:~.~~ ~.~~~ ~-:~\1 
Een voorbeeld~vinden we bij een cli~nt , di e bij een SPD komt, onder 

andere omdat hij zich zelden kan vcrzetten tegen de drang om naar de 

hoeren te gaan. 

De therapeut accepteert de rnan's probleem, maar na wat doorvragen komt 

hij toch tot een - voor de cliënt - verrassend positieve wending. 

In de interpretatie die hij geeft is het gaan naar de hoeren, een 

oplossing, die de man gekozen heeft om zijn vrouw 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 z0er bedreigend zijn voor 

zijn vrouw. 

Een regelmatig bezoek aan prostituees is dan een nobele oplossing. 

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

o f eclecticisme. 



In feite worden daarmee alle andere kenmerken op hun kop gezet. Het 

pragmatisme houdt immers in dat de directieve therapeut altijd zal 

proberen in te spelen op de uniciteit van de cliänt met wie hij te 

maken heeft, en ook nog op het tijdstip en de situatie waarin de 

therapie zich afspeelt. 

Bij het afstemmen van de strategie van de behandeling, moet hij kunnen 

switchen naar verschillende referentiekaders. 

Om een voorbeeld te geven: het zojuist genoemde principe van positieve 

connotatie gaat niet onder alle omstandigheden op . 

Soms is het bijvoorbeeld ,juist nodig - we komen ds.ar later nog op 

terug - om klachten extra zwaar te interpreteren teneinde cliënten te 

motiveren zich voor veranderen in te zetten. 

In directieve therapie wordt gebruik gemaakt van vers~hillende 

theoretische kaders. 

Ik denk dat dit ook wel bij andere stromingen voo~komt. 

Zo zullen er best wel rogerlanen zijn die ook leertheoretische principes 

gebruiken, en gedragstherapeuten die het empathisch naar de cliënt 

luisteren hoog in het vaandel hebben. -



-dia p, 

theoretische 

k r rs 

De expliciete nadruk op het combineren van deze kaders - het 

eclecticisme - is echter specifiek voor directieve therapy. 

Ik wil daarom dit eerste stukje inleiding ~. J~-~:the~ 

- l.\1\.'t My .fx.\"...t.(~ 

afsluiten met het noemen van die referentiekaders die z~ 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 veronderstelline dat cliënten wezenlijk 

kunnen veranderen door nieuwe gedragingen uit te voeren. 

De gedragstherapeutische procedures en technieken zijn vooral goed 

toepasbaar in die gevallen waarin met cliänten op congruente wijze 

- op deze term kom ik. later terug -

a2.n het vergroten van het probleemoplossend vermogen gewerkt kan worden. 

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

~teem theorie_. 

MGdr den in de gedragstherapie wordt in directieve therapie aandacht 

geschonken aan wetrnatiehedeu in de Vfrhouding tussen 

cliänten onderling en ook tussen cliënten en thorapeut. 



Kwesties als: 

machtstrijd 

wie bepaalt de regels en hoe wordt da~rop 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. 

Ook in dlrectieve therapie is het soms wenselijk dat Cliënten tot 

een dieper bewustzijn komen over zichzelf. 

Dat kan betrekking hebben op ervaringen uit het verleden. 

Het gebruik van gestalttherapeutische 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 psycl_!ologie, met zijn vele onderzoeldogen op het gebied van 

de attributie en zelfperceptietheorie . 

~ou - gezien het onderwerp van vandaag - te ver voeren om op deze 

kaders afzonderlijk diép~r in te gaan. 

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

niet uitputtend is. 



Ha rfj 

categorieën­
notiverings­
technieken 

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 cliënten kan motiveren ~:G~ 

«>(l.t"' ~e s~\.~"' ""o·v· vt."tt >'. .l..t ····""3. 
w;).Q~,t.h.e.r..api..e--en-.vooo;: du~.v&-the-~p..::i..&-4-n-he-t-b-i~.de._ 

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

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

De eerste is een dimensie "algemeen-specifiek". Sommige motiverings-

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

van vrij algemene aard en hebben de functie om cliënten 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 vandaag eerder aan bod gekomen 

stromingen. 

Daartegenover staa~ een aantal technieken en tactieken die tot doel 

hebben om de impact van specifieke interventies te 7ergroten. 

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

of o:n de ltans te vergroten dat de cliënten afgesproken huiswerk-



opdrachten uitvoeren. 

Dat is de eerste dimensie. 

De tweede dimensie heeft betrekking op het soort aanpak. 

Daarbij 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 cliënten verwacht &n waarom 

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

motiveren. 

Een congruente motiveringstechniek is bijv. het precies uitleggen wat 

e r in de therapie gaat gebeuren, of het geven van hoop aan een cliënt, 

dat wanneer er op eeü bepaalde manier gewerkt wordt de kans op succes 

vrij groot zal zijn. 

Daartegenover staan mr.>er judo-achti~, uaradoxale rnotiveringstechnieken 

die soms nodig zijn wanneer cliänten de neiging hebben om juist in te 

gaan tegen alles wat de therapeut - of gezinsleden - voorstellen. 

In dat geval zal de therapeut ervoor moeten waken om een al te 

optimistische kijk op de problemen te ventileren. 

V')Î~"" C...<lt."' N C..hë .. \ l)~o~:;."' \-..t;.~or ... 
Hij kan dan be t e r ~....:j.u~~t-:i.ge-··h{}>l_>di.~-..aa-nn~ en meer paradoxale 
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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. 

Laten we beginnen met de eerste categorie: congruente technieken, die 

tot verhoogde motivatie voor de therapie in ZlJn 

!)e~t. J.ec.l.."'ltk..e ... w.~\ .. <..._~ ...... t,e\."*"1"'Ji'"-
G-h, "'((J,. ~'l.l,, ~ ... ..., " :l )~ -.t.,.. '-e~ \«"' ""'"'4 f ... 

totaliteit leiden. 
vo., ~L·e !.i. {•· .... w.., 

"f.S'ft.l..,. ~L,.J ... •pt•'. 

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

van 'hoop'-geven aan de patiënt als een essentiële motivatietechniek. 

Het is motiverend voor patiënten om te merken dat hun somberheid en 

uitzichtloosheid misschien niet helemaal terecht zijn en dat er inderdaad 

mogelijkheden zijn voor hun om te veranderen, om iets aan hun situatie 

te doen en om te genezen. 

Dat creëren van hoop in de beginfase van de therapie, kan gebeuren door . 

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

maar het gebeurt ook door het doorvragen naar kwaliteiten.~~ 

Dus niet alleen concentreren cp datgene wat cli~nten niet kunnen. 

Door bijv. te vragen naar de manieren waarop de cliënt in het verleden 

al zelf heeît geprob~erd de problemen aan te pakken, komt men misschien 



op nieuwe wegen, die aansluiten bij wat de cliënt 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 vertrouwen van de therapeut in zijn eigen mogelijkheden en het 

prestige dat hij uitstraalt. 

liet k-a.&o...~~~J bijv. door d~ cliënt rHstig tegemoet te 

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



J! 
·· te vragen. 

Aldus stimuleren om specifiek te worden is op zich ook al weer een motiverende 

factor, wanneer een cliënt merkt dat hij daa1·door 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 cliënten in do 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 conflicten - mogelijkheden zijn om tot compromissen 

te komen. 

Dit zijn allemaal motiverende factoren die de hele geneigdheid om inzet 

~e vertonen zcllen vergroten, 



Een ander soort algemeen principe kennen we onder de - door Minuchin (1973) 

geïntroduceerde - term, invoegen. 

Het daarmee bedoelde aansluiten bij cliënten houdt in: 

dat de therapeut klachten die de cliënten brengen accepteert; 

dat hij interesse toont voor de cliënten door in te gaan op 

' dingen die misschien niet rechtstreeks met de therapie te 

rnaken hebben, zoals bijv. hobby's. 

Een aardig voorbeeld hiervan maakte ik ~as nog mee in een eerste gezins-

gesprek waarbij het moeilijk .was geweest ~e vader te motiveren om mee te komen 

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

rnaken had. 

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

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

hij inderdaad gekomen. 

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

In de ther&pieruimt e stond - wegens gebrek aan geschikte ruimte elders -

een nieuwe racefi~ts. 

Wat bleek? 



De man was oud-wieJ.renn·'>r en raakte helemaal opgewonden bij het zien 
.......... 

van dit aar.dig fietsje. 

Nadat we 5 minuten over fietsen hadden gepraat was het ijs 

gebroken en had ik ook als therapeut genoeg 'credit' om over 

de problemen in het gezin fe mogen praten. 

!'lid .l Et'\.el-,«.., 
Uiteraard is dit een ~~~eem voorbeeld. 

Maar het ingaan op de interesses, het werk, de hobby's, de school waar 

cliënten op zitten, en - waar mogelijk - te laten blijken er iets vanaf 

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

de motivatie voor de therapie. 

benadering, die hierop gebaseerd is, is tegengesteld aan het door 

sor.mligen gehanteerde principe om tijdens een therapie zoveel mogelijk 

afstand te bewa<en, en vooral niet over eieen interesses, hobby's, etc. 

te praten. 

Motiverend is het oo!~ wanneer cliënten een duj~eli_j~_!?eeld krijgen 

van wat ze ln de therapie te wachten staat. 

Dit houdt in dat de therapeut niet bang ls in het hegin al zijn werkwijze te 

étaleren en probeert aan het einde van een eerste zitting een voorlopig 



Daarbij is een zekere beperking wel nodig. Al te veel - droge -

informatie kan juist d~motiverend werken. 

Daarom moet de informatie over de therapie aansluiten op wat zij in 

de eerste zitting ~en hebben. 

Wanneer we terugblikken op de genoemde algemene congruente motiverings-

technieken dan zien we, dat ze waarschijnlijk kenmerkend zijn voor 

goede therapeuten,tot welke stroming zij ook behoren. 

, 
Ik denk daarbij aan een door Jerome Frank (197S) geciteerd onderzoek 

waaruit blijkt dat tussen de stromingen de verschillen in therapie-

resultaten slechts gering zijn. 

Maar dut wel belangrijk is in hoeverre de therape~ten voldoen aan dit 

soort a-specifieke variabelen, waarbij dan vooral het vertrouwen in 

eigen kunnen, en het kunnen geven van hoop aan de cliênten essentieel is. 

Misschien is het specifieke van directieve therapie wel dat niet 

alleen met deze congruente benaderingen wordt volstaan . 

Een kenmerk van directieve therapie is imniers dat wordt ingezien, dat 

voor sommige cliënten ~ een positieve congruente benadering j "'"'"'\-

helemaal geen gunstigi uitwerking heeft. 





Wat zijn dat voor cliänten 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 ik3 categorieën willen noemen. 

Tt> .... t« ... sk 
~~~}&& de cliënten die al geruimere tijd gewend zijn aan hun 

- chronische - klachten en daar een behoorlijke hoeveelheid ziektewinst 

- in de vorm van aandacht - aan ontlenen. 
~~' C. \t~: .... \c ... ~MI!~ l~..,,._t:\.~:'-'-. ~\J.tn : .. L.'- ~yll-4c...._. B~·..,, ee"" 

kl·•"- J.a• .(....., ~,·:.. "'t"t''''...,.. ~v-11'"--• .. ;.,. _a.,••1a•w44-.....S.. "-t~ '\'-t; .. 1'"'~(.,,-f'~ 
.&",' t/J.t•uv" !.&"""""~" 

An.deJ:z.i.jds. de cliënten die echt wèl willen veranderen, maar tegelijkertijd 
't"t ... J;t,.At. --
de autoriteit van de therapeut niet wensen te aanv<:larden en geneigd 

zijn met de therapeut een machtstrijd aan te gaan en eigenlijk ~~ 

V t \'1 1-..t.W'\_. 
~-~~ wel graag~willen winnen. 

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

bijna elke therapeutische relatie hierdoor gekenmerkt. 

Hoewà ik het dààr bepaald niet mee eens èen, zullea we toch allemaal moeten 

. 
tocgeve!l da1: er een hoop cliënten zijn waarbij dit \~!:_1 .,d~~~.lLlliJ: het 

geval is. 

Voor dat soort cliënten zijn de hierboveugenoemde congruente benaderingen 

nauwelijks zinvol. 

Dat geldt uiteraard niet helemaal voor alle aspecten daarvan. 



dia ~ 
judo-achtige 

motivatie-

technieken 

Maar zeker i s het gevan van hoop, het noemen van positieve zaken, 

en het doorgaan op de positieve kwaliteiten van de cliënten 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 hèt 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 àe klachten. 

De vraag is natuurlijk hoe je bepaalt of je voor een dergelijke 

motiveri~gstactiek moet kiezen, of voor de andere. 

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

~ ... c... l""''"'t.f"t "" ~ 
beantwoorden. Maar ik w~· o;';r zeggen. 

Als je iets pos itiefs zegt over de cli~nt en hij reageert onmiddellijk 

met iets als 'nee hoor, dat is waardeloos', dan is dat e e n indicator 

dat een congruente houding niet veel zal opleveren . 
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Gebeurt dat een paar kee~, dan denk ik dat de therapeut er goed aan 

doet een judo-achtige houding aan te nemen. 

Hetzelfde ;;eldt wanneer cliënten bijv. zeggen dat ze geen vertróuwcn 

hebben in de therapie; dat ze wel komen maar dat ze niet denken er 

beter van te zullen worden. 

Het lijkt me dan niet verstandig om die cliënten ervan te overtuigen 

dat dat wel zo kan zijn. 

Het is dan beter om onmiddellijk met deze zienswijze "mee te gaan"; 

onmiddelliji• te zeeeen dat je het· zelf ook heel somber inziet; 

dat de kans op succes waarschijnlijk inderdaad heel klein is; 

dat je zelfs overweegt om er helemaal niet aan te beginnen maar 

dat als de cliënt het graag wil, dat je dan toch wel enkele 

zittingen wil afspreken om het in ieder geval te proberen. 

Het voordeel van dez~ benadering is, dat de therapeut ervoor zorgt 

dat de cliënt zijn oude spel - àan zich laten trekken - niet meer 

kan spelen . 

Integendeel, hij moet nu zelf aan de therapeut gaan trekken, waardooor 

deze cliënt juist meer gemotiveerd zal worden. 



~o~uent 

specifiek 

Een voorbeeld zien we bij een vrouw, die al 10 jaar last had van 

trillende handen, 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 vertellen 

dat ze de therapie eigenlijk helemaal niet zag zitten en totaal geen 

vertrouwen had in de mogelijkheden. 

Hoerneer de therapeut zijn somberheid aanpaste aan de hare,en haar daarin 

zelfs ging overtreffen, des te meer positieve kanten zij zelf begon te 

noemen. 

Tot zover over de judo-houding, die ook wel 'siding with the resistance' 

-et.G\.,-

VIOrdt genoerut, als motiveringstechuiek v~"w;;;barstige cliënten". 

Dan stel ik voor om nu weer terug te gaan naar congruente motiverings-

technieken, m2ar dan wel meer specifiek van aard. 

Ik zou daar een tweedeling in willen maken. 

Ze kunnen betrekking hebben op interventies tijdens een zitting, of 

op huiswerk dat buiten de zitting effect moet sorteren. 

Wat de eerste categorie betre ft - de interventies tijdens de therapie-

.e."" ~~,. e o .t' •• ; ., t t"'~ 
---~-~ zitting- denk ik b i jv. aan herinterpretaties, waardoor mensen anders 

tegen zichzelf en tegen problemen aankijken. 



Bijv. het positief etiketteren, de problemen in een gunstige context 

plaatsen. 

Als de therapeut dat beoogt, dan is het essentieel dat de cliänt 

- 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, wat>.rvoor 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 aanvankelijk te komen. 

Na enig aandringen kwam hij dan toch, tierend , scheldend en met de 

vuisten zwaaiend binnen: "Het was een schandaal, schoften waren het, 

om zijn vrouw zo vol pillen te stoppen. Ze moest onmiddellijk mee naar 

huis. Dan zou alles gewoon goed zijn. Praten had totaal geen zin". 

De ~herapcut liet de man volledig uitrazen, vroeg zelfs door naar diens 

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

vroeg hij: 

"Wilt u nu iets van mij horen?" 

De man ~ompelde 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 patiënten 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 mij 

moeten 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 gezamenlijke 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 TJan deze formulering en ook 

niet over de uitwerking. 

Ik wil alleen de· nadruk leggen op de _m,;mi~:r waaro:e_ de therapeut deze 

intervent ie tot stand bracht. 



22. 

Essentieel was dat hij de man eerst yolledig liet uitpraten, en hem 

- ..lt :f<.'lt!..~ ----..-----
vervolgens liet verklaren dat hij wel een reactie van de therapeut wilde. 

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

werd verder voor ~en zo groot mogelijke -- motiverende - impact gezorgd. 
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Belangrijk is ook dat de therapeut - wanneer hij probeert inzicht te 

verschaffen - zoveel mogelijk aansluit bij het taalgebruik van zijn 

cli ënten. 

lr."l c fl t 
Een ~~bg voorbeeld daarvan wordt gegeven door van der Velden & 

van 
6 

Dij ck ( 197-:f{. 

Het gaat om een hyperventilerende, debiele cliänt, aan wie uitgelegd 

moet worden wat er eigenlijk ~et zijn ademhaling mis is en wat dat 

allemaal tot gevolg heeft. 

CA&...., J.. ( tt-
De therapeut komt op het ~jan-.:&a idee om de klachten en het gehele 

23 . 

proces van hyperventilatie t e vergelijken met de gevolgen van een verk~erde 

samenstelling van het mengs e l van lucht en benzine in de brommer van de 

patiënt. 

Uitleg en gewicht geven aan feedback is een belangrijk· element in 

het motiveren bij sp ec~fieke interventie s. 

Soms heeft het mot i v~ren echter niet bet r ekking op iets wat tijdens de 

zit ti n g verte l d wo rdt, maar is het vocral nodig om cli ënte n t e b ewegen 
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om een congruente_opdracht uit te voeren. Daarbij geldt voor een belangrijk 

deel hetzelfde: 

Aansluiten bij de taal van de cliänt, 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 démotiverend. De cliënt krijgt dan eerder een gevoel van: 

dat is iets 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 moeilijk, 

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 ~n een periode waarin de cliënt kan nadenken . 

Nu heeft de cliënt het idee dat als hij "ja" zegt, dat hij dat doet tegen 

iets wat zijn zelfrespect vergroot. 

(I i t•!!] 
Van der Velden & Vlin Di~rukken het kernachtig uit: "als je iets gaat 

doen wat iedere klw~gel 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-

afspraak aan te gaan en na te komen. 

~..; t.> 4P~Ü \Mt-\t \.J,"(. .. ,). '""""'"'"'ft,.. 
Q.A. ... ~,, ... ,, ... \..,.. J.t. v~•,\wl\t,. ...... "' 

) _.;.l";..'"'-.;.."" t. '~"' • \' tJ. .. ~ '"'" I.AJ Q ,~4 . 
En dan zou ik nu willen overgaan tot 

(.\\~"l.c., ~A.j" '"~;'2 1 .. 1,..., k~"'..._~ ..... 
Îo.. ~ ......... ~ , "a. .... A"-.... t~ t~ ... ..(~&(4." 

de laatste categorie van motiverings-

technieken: sp~~ifieke judo-achtige ~~~ manieren van motiveren. 

Ook hierbij - evenals bij de algemeen judo-achtige interventies - gaat 

het vaak om cliënten die geneigd zijn een strijd met de therapeut a~n te 

gaan en graag van heiu willen winnen. 

Wil men dan dat een opdracht op een bepaalde manier toch wordt uitgevoerd, 

dan zal men daar specifieke motiveringstechnieken voor moeten gebruike~. 

Eén zeer fraaie motiveringstechniek is gebaseerd op het keuze-principe 

dat in eerste instantie door Erickson & Rossi (197G) is genoemd . 

Het keuze-principe kcmt erop neer dat men meerdere benaderingen - met 

verschillend huiswerk - aanbiedt. 

Je zegt niet: 'ik zou voerstellen om dit of àit de komende week te ;;aan 

doen'. Maar je zegt: "Er zijn 2 aanp akken, en ik zou u willen vragen 

erover na te denken we lke van de twee u het meest geschikt lijl<Ï;~ . 
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Er zijn maar weinig cliänten die zich op zo'n moment realiseren dat er 

nog een 3e ~ogelijkheid is, nl. om geen van beide te kiezen. 

Soms kunnen de benaderingen sterk verschillen. Men kan een cliënt bijv. 

laten kiezen tussen een relatief langzame 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 cliënt 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 cliënt ook de keuze geven in verschillende tijdstippen: 

Dit en dat zou u doen, maar u moet zelf bepalen w~nneer 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 inderdaad 

nu gaat uitvoeren, dan is dat toch zijn beslissing geweest en niet de 

beslissing van d& therapeut. 

Bij cliënten waarbij een dergelijke judo-achtige manier van motiveren is 

geindiceerd, is het geven 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 

terloops aan te stippen, door iets te zeggen als: "oh, ik had een 
~!..:.S:l..WW~a 

familie-lid die zat ook met zo'n probleem. Die heeft dit en dat gedaan, · 

maar dat lijkt mij voor u niet zo erg geschikt". 

Daarna zwijgt de th(1rapeut en gaat over op een ander 

onderwerp. 

Er bestaat dan een mJoie kans dat de cliënt later in de therapie erop 

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

afgelopen? Zou dat n:!.et iets voor mij zijn"' 

Afhankelijk van hoe de verhouding precies ligt, ka.n het dan nodig zijn om 

het nog een tijdje af te wimpelen tot de therapeut zich eindelijk gewonnen 

geeft en de cliënt de gelegenheid krijgt zichzelf deze opdracht toe te 

dienen. 

Bij cliënten die nogal geneigd zijn om de strijd aan te gaan en niet graag 

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

een situatie zwaarder te etiketteren dan die in werkelijkheid is: 

Det is de tegenhanger van het positief etiketteren dat voor de meeste 
.,...,.-x=.",.... 

cliënten zo motiverend is. 

Voor cliënten die daarop echter vooral reageren met diskwalificaties, 



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 ( 198ZJ) in een aantal voorbeelden hoe hij bij re tehandel ing 

van psychotische patiënten - in gezinsverband - aan bepaalde opdrachten 

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

&11!!'2-t_ 

met de psychoticus - de aangemelde patiënt - zal aflopen als ~ en de 

gezinsleden alles maar op z'n beloop laten. 

heel ander voorbeeld zien we ook bij Erickson ~19 .. ) die een jongetje 

met "kwaadaardige" ar..nvallen in behandeling kreeg. Hij gaf de moeder de 

merkwaardige opdracht om een dag 1 ang op haar :<:oontje te gaan zitten. 

Daaraan voorafgaand schetste hij uitvoerig hoe het jongetje voor galg en 

rad zou opgroeien; hoe hij misschien wel in de eevangenis zou terecht 

komen, enz. 

Ik geloof dat dit een wat extreem voorbeeld is. Zeker niet repliceer-

baar voor de dageiijkse praktijk van de meesten van ons. 

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

~atieve etiketteren. 
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Ik wil nu niet al te lang over negatief etikketteren uitweiden. Het lijkt 

me ook niet een strategie waartoe men al te snel moet overstappen. 

En wanneer het werkelijk nodig is, lijkt het me verstandig om extra 

voorzichtigheid te betrachten, in die zin dat betrekkelijk snel van het 

negatieve etiket afgestapt kan worden om dan weer over te kunnen gaan op 

een meer positieve benadering. 

Dia Ik heb nu 4 soorten motiveringstechnieken genoemd, voor directieve 

categorieën 

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 motive!ingstechnieken 

in gezinstherapie. 

Met name wil ik het daarom nog hebben over de vra~.g : 'hoe motiveert men 

- bij een individuele aanmelding - het gezin om deel te nemen aan de 

behandeling?' 

Iemand belt bijv. op omdat hij last heeft van slapeloosheid, concentratie-

verlies en moeilijkhed~n op zijn werlt. Hij is geregistreerd als oorlogs-

slachtoffer. 

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

de man alleen, en op een gegeven moment voorzichtig kijken of hij de ~ 



andere gezinsleden erbij kan gebruiken, of zal hij meteen aandringen op 

een eerste g esprek met het gehele gezin. 

(<111> ( 'fJ-'~ 
-~'-"" ---r-~ 

Ik ben - met bijv. Hal ei~ en Sel~ini Palazzoli - van mening dat het uitermate 

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

uitnodigt en ook motiveert om te k omen. 

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

gezinssituatie is: 

- in hoeverre de klacht van de aangemelde patiënt 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 cliënt. 

De verhouding tussen hem en de therapeut sp~elt door in de gesprekken 

met de andere gezinsl e den. Bovendien zijn sommi ge onderwerpen al uitvoerig 

besp roken en kunnen ni e t gem akkelijk opnieuw behan de ld worden. 

Je ziet dan ook n i e t hoe de a ndere g ez i n sleden da a rop reageren. 
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Kortom: het worden vaak moeizame en minder vruchtbare gesprekken. 

Daarom is het noodzakelijk om het allereerste gesprek te hebben met de 

zo grootst mogelijke relevante eenheid. 

Hoe krijg je een cliënt, die het daarmee niet eens is, zo ver om zijn 

gezinsleden te bewegen toch mee te komen? 

Uiteraard zijn niet alle gevallen - wat dat betreft - gelijk. Sommige 

cliënten zijn meteen zeer tevred~n 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 cliënten zijn soms blij, omdat ze daardoor het idee hebben minder 

geïsoleerd te zijn. 

Dat is één categorie en daar is weinig motiveringstechniek bij nodig. 

In de meeste gevallea echter stuit men wel op weerstand. Soms wil men 

nog de partner meebrengen maar niet de kinderen. S0ms 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 èient men 

niet te vergeten e r d e nadruk op te leggen, dat men niet de anderen als 
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66rzaak ziet, en dat ze daarom mee zouden moeten komen. Maar dat men àe 

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 cliënten zover te krijgen dat zij de 

gezinsgenoten meevragen. 

Een tweede punt dat men kan benadrukken is, dat het maar om één zittin~ gaat. 

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

g~sprekken meer nodig zijn: 

Dat IDen dan alleen met de aangemelde cliënt verder gaat, of in een andere 

samenstelling. 

Gezinsleden verplichten zich dus tot niets door bij het eerste gesprek 

aanwezig te zijn. Dit ~aakt de drempel in ieder geval lager. 

Het motiveren voor eventuele verdere Eezinsgesprekken gebeurt tijdens dat 

eerste gesprek. Wanneer de cliënten merken dat het zinnig is zal dat niet 

zo moeilij k vallen. Is dat niet het geval dan hebben zij misschien gelijk 
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dat ze wegblijven. Kwaliteit hoort immers ook in de psychotherapie het 

meest belangrijke verkoopargument te zijn. 

Soms hoort men van aanmelders het bezwaar dat zij wèl hun familieleden 

willen meevragen, maar dat ze weten dat één - of ~eerdere - 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 aan zijn gezins-

leden k~n vragen om toch voor één keer mee te komen. 

Vaak zal de nadruk er dan op liggen dat de clië~t de anderen vraagt 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 bestand te 

zijn. In sommige gevallen.gebeurt ~chter dit: de cliënt vraagt de gezins-

leden om te komen en belt dan op en zegt: 'die of die wil toch niet mee-

komen'. 

Als het na doorvragen e~op lijkt dat het inderdaad niet aan de cliënt 

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 cliänt 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, 

"""ek\v( "e"" '"" J.t~ ClP'1l(.~t 
die voor het s.Wl~elil ua~~i>ng&t~hll'i-eke'ft noodzakelj_jk is: 

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

zijn - potentiële - cliënt vraagt. 

Dat men niet te snel zegt: "o.k. kom dan maar alleen". 

Wanneer de therapeut in zijn houding overtuiging uitstraalt, is het voor 

de cliënt meer relevant om mee te gaan, dan wanneer hij aan aarzelingen en 

stembuigingen, etc. merkt, dat hij de therapeut wel plat kan krijgen 

voor een individueel gesprek. 

Ook hier geldt weer dat zelfvertrouwen en vertrouwen in het goede verJoop 

bepalend is voor de uiteindelijke afloop. 

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

die verwachten dat hun cliënten 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 geworden dat in directieve gezinstherapie geen 

sprake is van een aantal vaste motiveringstechnieken die men bij alle 

cliënten onder alle omstandigheden gebruikt. 

Ik hoop dat het duidelijk is dat het in tegendeel zo is, dat er een 

verscheidenheid aan - soms zelfs tegenstrijdige - technieken bestaat, die 

gebruikt worden afhankelijk van de verhouding met de cliënt, van het 

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

l,...,, "'"'. (_lf ~"'\ ~~ \l(oJ ..... , :\.\A ... ~ 

"""t )~~u. ... '1.-i.)t,.\. \..L..lo ~(.~""'3 .. )~~!..& 

\,..""'" .. t te. • 
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I. KENMERKEN VAN DIRECTIEVE THERAPIE 

L De therapeut is geneigd . richtlijnen, adviezen en 

opdrachten te geven. 

2. In directieve therapie "~Arordt het aantal zittingen zo kort 

. rrogelijk gehouden. 

3 . Expliciet fennuleren van therapie-doelen. 

4. Nadruk op p::>sitief etiketteren. 

5. Pragmatis:rre of eclecticisrre. 
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II. THEORETISCHE KADERS VOOR DIRECTIEVE THERAPIE 

l. Leertheorie (gedragstherapie). 

2. Carrrnunicatie- en systeemtheorie. 

3. Gestalttherapie. 

4. Sociale psychologie I attributietheorie. 
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III. CATEGORIEEN VAN MOTIVERINGSTECHNIEKEN 

Algerree..'î Specifiek I 

Congrue..'lt a c 

Paradoxaal b d 
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N. CONGRUENTE ALGEMENE MOTIVERINGSTECHNIEKEN 

l. Het geven van hoop 

- positief etiketteren 
- doorvragen naar kwaliteiten 
- belonen van inbreng van cliënten 
- zelfvertrou~en therapeut 
- deskundig doorvragen 
- veranderingen in beginfase 

2. Het invoegen 

- accepteren van klachten 
- doorvragen over interesses 

3. Duidelijk beeld geven van de therapie 

- étaleren werkwijze 
- voorlopig behandelingscontrac·t 
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V. ALGEMENE JUDO-ACHTIGE MOTIVERINGSTECHNIEKEN 

-weinig hoop 

- somberheid troef 

- twijfels over zinvolheid van de therapie 
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VI. CONGRUENTE SPECIFIEKE MOTIVERINGSTECHNIEKEN 

l. Feedback 

- langzaam, nadruk, dramatiek 

- aansluiten taalgebruik 

2. Huiswerk 

- aansluiten taalgebruik 

benadrukken rroeilijkheid 

·- zoveel rrogelijk gezinsleden erbij betrekken 
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VII. JUDO-ACHT IGE SPECIFIEKE MOTIVERINGS'I'ECHNIEKEN 

1. Keuze principe 

2. Terloops 

3. Indirect 

4. Negatief etikettere.11 
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VIII. MOTIVEREN VOOR GEZINSGESPREKKEN 

l. Uitleg 

2. Eén zitting 

3. Rollenspel 

4. Eigen overtuiging van noodzaak 



Behandeling van een twaalfjarig meisje met een inspiratoire 

gil-tic. Dick Oudshoorn 

Marijke wordt door een keel-neus-en oorarts naar de kinder­

psychiater verwezen vanwege een hardnekl~ige, oorverdovende, 

bloedstollende kreet bij inademing, altijd ingeleid door een 

hik. De plotselinge ijseljjke kreten zijn twee straten verder 

te horen en zi,jn op school dermate onverdragelijk, dat Marijke 

naar huis is gestuurd tot ze verdwenen zijn. Ze is er nog voor 

in het ziekenhuis o~genomen geweest , waar lichamelijk onderzoek 

niets aan het licht heeft gebracht. Een jaar eerder is de klacht 

ook al eens opgetreden, maar toen spontaan binnen enkele weken 

overgegaan. Nu echter blijft hij aanhouden. 

Marijke 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 ,di e 

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 van 

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 en 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 ondér behandeling is. Er z_ijn drie kinderen: een doch ter 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 e e n ' 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 klacht was dat moeder 
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een kort voordien uit het asiel ·gehaald hondje had terugge­

bracht, omda t het onzindel~k 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 inspiratoire kreet een willekeurige exspiratoire 

gil te slaken, 'om het onbewuste te laten horen dat jij t.et 

laatste woord hebt'. In plaats van een ander neurolepticum 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 oudere kinderen 

aanwezig. Het gesprek levert weinig b~zonderheden op. De uitgil­

opdracht was maar matig uitgevoerd en wordt met kracht nog~maals 

'verkocht'. Voorts wordt geoefend in het zo snel mog~l~k 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 kennel~k nog niet tevreden met zijn 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 han.d uitgillen. Ze moet deze 'Jeweging 

vaak oefenen, voor het geval dat .•• 

De vierde ~itting blijkt de frekwentie drastisch te zijn gedaald. 

Maar er wordt zeer slordig mei getallen omgesprongen, zodat de 

·,: .... ::_·: i.; 
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therapeut e en zelfcontrolep~ocedure met boekhouding voorschrijft. 

Marijke turft per dag van 120? uur smiddags tot de volgende middag 

het aantal gillen . Tevens note ert ze de luidheid, welke met 1,2 of 

3 wordt aangegeven en ten slotte de duur in sekonden. Al deze uit­

komsten dient ze op te tellen. Het streefgetal wordt heteerste et­

maal op 126 gesteld; als ze daar niet boven komt mag ze een belo­

ning . Elke volgende dag mag ze ze lf 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 wet~n 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 geërgerd 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 l ate r wordt de therapeut in paniek opgebeld . Moeder was 

die ochtend boodschappen 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 be d. 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 volgende zitting. Het programma blijkt uit­

stekend te zijn uitgevoerd en met een behoorl~k 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 plagerij of opzet. 

·,· . • :.: l' . _. .... ' 
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Drie weken (en twee zitt~ngenj later blijke n er de meeste dage~ 

geen hik-gillen geweest te zijn en op andere dagen nog een enkele 

maal . Ze is zeer tevreden en gaat inmiddels al weer vier weken naar 

school . De Haldol (die op de paniekdag was verdubbeld) wordt nu 

helemaal afgebouwd . Een maand nadien blijken er geen klachten meer 

te zijn opgetreden. Harijke krijgt een nieuwe hond van de ouders . 

c. 

Discussie 

In acht zittingen in een tijdsbestek van elf weken is het symptoom 

geheel verdwenen. 

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. 

3) Een z elfcontroleprocedure afgesproken , toen het symptoom op 

een bepaald peil bleef staan . 

4) Nogmaals een eervolle verklaring gegeven omdat er twijfel rees 

aan de inzet enz . van Marijke . 

5) Een negeer-opdracht aan het gezin toen er een plotselinge en 

heftige exacerbatie was opgetreden. 

6) Lage Hald6lmedicatie , omdat het symptoom buitengewoon storend 

en heftig was, en Haldol zowel tegen de hik als tegen een tic ge­

geven kan worden . Vermoedel~k had de behandeling zonder de Haldol 

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 : 1 Ba.at 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 

beschreven wijze het hele gezin indirect behandeld . Nadien is niet 

alleen het symptoom weg,maar vindt het hele gezin dat iedereen, en 

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

·,'i .. ~; ·: .;: 
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DE BEHANDELING VAN EEN MAN MET HET ONVERMOGEN TOT EJACULEREN +) 

1. Inleiding 

Kees Hoogduin, 

december 1979 

Het onvermogen om klaar te komen bij de man - impotentia 

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

ejaculatie retardata (Kaplan, 1974) - is een diagnostische 

rubricering die in~oudt 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 secundaire vorm; bij 

de secundaire vorm heeft de man zijn vermogen tot ejaculeren 

verloren. 

2. Ejaculatie sejuncta of impotentia ejaculandi in cohabitatione: 

hierbij is er een onvermogen tot ejaculeren tijdens de coÏtus. 

Door manuele of orale stimulatie is een ejaculatie wel moge­

lijk. 

Ook hierbij ~s een primaire en secundaire vorm te onderscheiden. 

De secundaire vorm treedt meestal op na een sexueel trauma, 

bijv. betrapt worden, of plotselin~e angst voor graviditeit 

door een scheurend condoom. 

3. Partiële vorm van impotentia ejaculandi: hierbij komt de man 

wel tot een zaademissie, maar de zgn. ejaculatiefase - de fas~ 

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 ejaculatie praecox, wanneer de cliënt probeert 

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

Het onvermogen om klaar te komen is een vrij zeldzame sexuele 

stoornis. Onder de 510 door Masters en Johnson behandelde cliënten 

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

+) Met dank aan Richard Van Dijck voor z~Jn waardevolle adviezen bij de 
behandeling. 



. ·.-;i • . ... ____ ,_. 

behoren er 14 tot de groep die alleen niet klaar kan komen bij 

de coÏtus (14 I 510 2,4%). De overige drie hebben nooit ge-

ejaculeerd (3 I 510 0,6%). 

Schellen (1965) heeft de resultaten beschreven van een onderzoek 

naar oorzaken van steriliteit. Hij vindt bij 30 absoluut steriele 

mannen 5 cliënten met impotentia ejaculandi of ejaculatio sejuncta, 

bij een onderzoek van 200 echtparen met klachten over steriliteit 

(= 5 I 200) over tweeënhalfjaar. 

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

impotentia ejaculandi behandeld. 

Lichamelijke aandoeningen kunnen de oorzaak z~Jn van het optreden 

van deze ejaculatie-stoornissen. Van belang hierbij zijn congenitale 

afwijkingen (retrospermie), neurologische 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 pollutiones nocturnae (nachtelijke zaaduitstortingen)? 

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

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

mogelijk (ejaculatio sejuncta)? 

- Is de cliënt wel orgastisch, zonder dat er een ejaculatie komt? 

In dat geval dient retrospermie overwo.gen te worden (ejaculaat 

komt in de urineblaas) (Schellen, 1968). 

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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2. 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 coitus bewaard tot na de huwelijksdatum. Jan is wel in 

staat zijn vriendin te helpen orgastisch te worden. Zijn me~sJe ~s 

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 w~e 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 "natte 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. RÖntgenologisch onderzoek van nieren, 

urinewegen, thorax, schedel en lumbale wervelkolom vertoont geen 

afwijkingen. 

Na het eerste gesprek komt hij samen met Z~Jn aanstaande vrouw. 

Wanneer over een oefenprogramma gesproken wOrdt, 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 terwij 1 hij pornografische lectuur gebruikt. Wanneer 

hij tijdens dit oeienen 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 ~s 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 z~Jn uitwendige genitaliën en praat over "die rot-pik". 

Zijn negatieve houding ten opzichte van z~Jn genitaliën en het 

praktische gegeven dat goed oefenen met z~Jn 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 Z~Jn negatieve houding ten opzichte van z~Jn 

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 gelnterpreteerd; 

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 gez~en 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 

waar~n 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 geëvalueerd 

~n verband met zijn naderend huwelijk. Hij heeft zich trouw aan het 

~n het begin van de behandeling gegeven coÏtus- en masturbatieverbod 

gehouden. De negatieve houding ten opzichte van z~Jn lichaam is 

verdwenen. Het 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 mogelijk 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 gepland. 

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. Hevrouw wordt naar de huisarts ge­

stuurd voor lichamelijk onderzoek. Deze slaagt erin haar gerust 

te stellen en bij de daarop volgende coÏtus 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 



nachtelijke ejaculaties. Hij krijgt het advies en~ge 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, z~Jn er geen problemen meer; 

JIJ 

de coitusfrequentie is 2 à 3 maal per week. Ejaculatiestoornissen 

hebben zich niet meer voorgedaan. 

3. Discussie 

1. Bij de behandeling van Jan van Dorp z~Jn 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 z~Jn genitaliën 

- 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 houding 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. 
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- De utilisatie van de dromen: 

Van Dorp wordt gevraagd potlood en pap~er naast z~Jn 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 geëjaculeerd 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 pen~s 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 ~s meestal banaal: 

- samen met een vriend gedamd en verloren; 

- het verliezen van sportwedstrijden met één punt verschil; 

- viswedstrijden, het gaan naar feestjes. 

Nadat de bijzondere inhoud van de "natte dromen" ~s 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 ~ijn onbewuste hem zal 
.... 

helpen de laatste fase van zijn zaadlozing 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 

~n 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 ~romers 

in het teken van klaarkomen staat - aanwezig zal z~Jn. 

- 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 ~n beslag genomen over een tijds­

periode van veertien maanden. Na de mislukking in de beginfase 

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

2. 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 z~Jn lichaam 

ook zonder hypnose mogelijk geweest zou zijn. De problemen ~n de 

eindfase zijn zonder hypnose behandeld. Geruststelling van de 

partner na een lichamelijk onderzoek ~o?r de huisarts, de 

distractie - Jans aandacht wordt gericht op het niet pijn doen van 

zijn partner, weg van z~Jn sterke streven nu geheel bewust klaar· 

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 snelle ejaculatie verrast zou kunnen 

worden, vormen de belangrijkste elementen van de tenslotte 

succesvol verlopen behandeling. 

3. Over de behandeling van de primaire impotentia ejaculandi is niet 

zoveel bekend. Dit komt vooral door het geringe aantal cliënten 



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 ~n tweeënhalfjaar vijf gevallen bij 

tweehonderd echtparen die zich voor steriliteit op zijn polikliniek 

aanmelden. 

4. Masters & Johnson maken bij de behandeling geen onderscheid tussen 

impotentia ejaculandi en impotentia ejaculandi in cohabitatione, 

dus geen onderscheid tussen cliënten die nog nooit klaargekomen 

zijn en cliënten die alleen niet in staat zijn tijdens de coÏtus 

klaar te komen. Bij de beschrijving van de therapie wordt niet 

vermeld op welke wijze de drie cliënten met de volledige 

ejaculatie-stoornis tot een eerste ejaculatie worden gebracht. 

Slechts de mededeling dat het "sensate focus"-prograrnma gevolgd 

wordt met aansluitend masturbatie-oefeningen, wordt gegeven. 

Wanneer de cliënt in staat is te ejaculeren wordt met behulp van 

de successieve approximatie tenslotte een ejaculatie tijdens de 

coÏtus bereikt (Masters & Johnson, 1971; Razoni, 1978). 

Bij nadere beschouwing van de 17 gevallen van Masters en Johnson 

blijken de drie cliënten met de absolute impotentia ejaculandi 

na de behandeling in staat tot een normale coÏtus met ejaculatie. 

De behandeling van de zgn. partiële 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. 

5. Sobrero, Stearns en Blair (1965) beschrijven hoe met behulp van~ 

een aangepaste vibrator een cliënt met ejaculatie-stoornissen tot 

een ejaculatie komt. Schellen (1968) beschrijft de behandeling van 

ll cliënten met impotentia ejaculandi met behulp van electra­

vibratie: 9 van de ll ejaculeren binnen één tot zes minuten. 

Een cliënt is na enige tijd in staat met m~sturbé.'. :~ :·_:.;. eën 

ejaculatie te krijgen. Schellen gebruikt deze techniek om zaad 

te krijgen voor kunstmatige inseminatie bij echtparen met een 

steriliteit door ejaculatiestoornis. 



Deze techniek is door Newell (1978) gebruikt bij de behandeling 

van een cliënt met een primaire impotentia ejaculandi. Met 

behulp van de vibrator is eerst een ejaculatie bewerkstelligd, 

vervolgens heeft de cliënt leren masturberen en tenslotte is hij 

er geleidelijk aan in geslaagd tijdens de coÏtus 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 cliënten 

met een ejaculatie-stoornis in staat tot een goede erectie die 

30 minuten tot een uur volgehouden kan worden. Eerst na jaren 

vergeefs geprobeerd te hebben klaar te komen, ontstaat deze 

secundaire impotentie. 

Wanneer een cliënt eenmaal hersteld is van z~Jn 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 ~n cohabitatione 

- alleen niet kunnen ejaculeren bij de coÏtus - verdient de door 

Masters en Johnson en door Kaplan verder uitgewerkte behandeling 

met successieve approximatie en reciproce inhibitie - door sterke 

stimulering met erotische fantasieën of pornografische platen -

de voorkeur. • 

Bij de behandeling van de partiële impotentia ejaculandi heeft 

ook deze benadering de voorkeur. 

Voor de behandeling van de impotentia ejaculandi waarbij nog nimmer 

een ejaculatie heeft plaatsgevonden, is de toe te passen strategie 

mi"nder duidelijk. De gegevens van Schellen doen vermoeden dat er 

vele honderden cliënten 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 cliënten 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 VlC>rkshops van Boscola en Cecchin waren daarbij een belang­

rijke stimulans. 

Deze bijdrage, die aanvankelijk als handleiding voor de deel­

nerrers 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 

geV/One therapiezitting afwijkt. Om een maximaal effect te be­

reiken is het van belang deze verschillen goed in het oog te 

houden. Het essentiële voordeel van de screenzittingen is dat 

een uitvoerig overleg mogelijk is, waarna een zeer goed overwo­

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 patiënt dient duidelijk gesteld 

te worden dat het niet gaat om een gunst aan de therapeut, 

zoals het ver:Cenen van rredewerking aan een soort derronstratie, 

maar dat het een vorm van intercollegiaal consult betreft, 

in het belang van de patiënt en op advies van de therapeut. 

De aanwezigheid van andere therapeuten achter het screen, 

evenals hun kwalificaties, noet vermeld worden. De globale 

duur van het geheel noet niet korter VlOrden voorgesteld dan 

de praktijk uitwijst (rreestal 1~ uur). 

Het is wenselijk om·voldoende tijd voor de voorbespreking te 

nerren (~ 20 min.) en het is niet nodig om de mensen reeds 

dan in de wachtkamer te laten anticharrbreren. 



De bedoeling van de onderbreki ng moet bi j voorbaat worden 

uitgelegd, evena ls de mogelijkhe id van telefonisch overleg 

tijdens de zittingen. 

2. De voorbespreking dient in elk geval goed voorbereid te 

worden. Essentiële gegevens zijn de klachten, de taxatie en 

verdere gebruikelijke psychiatrische gegevens, tot nu toe 

toegepaste therapie net de resultaten daarvan, de recente 

ontwikkelingen en de bedoelingen van de therapeut rret de 

huidige zitting. 

Bij voorkeur moet een werkhypothese over de functie van 

de symptomen geformuleerd worden vóór 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 

meer bedacht moet zijn op onverwachte ontwikkelingen tijdens 

de zitting • . 
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3. Het eerste deel, neestal 30 à 4 5 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 conmunicatierrogelijkheden via de telefoon zijn korte, 

duidelijke vragen gewenst, zoniet kan het overleg beter op de 

gang plaats vinden. Patiënten accepteren deze interrupties 

doorgaans zonder problemen. Therapeuten zijn daarin veelal minder 

vlot; het is daaran aan te bevelen dat de therapeut expliciet 

deze rrogelijkheid van interruptie aan de patiënt uitlegt, zo-

dat de therapeut de kans krijgt ook aan zichzelf redelijke 

argumenten te verschaffen om de procedure aanvaardbaar te 

naken. 



4. 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 om eventuele belangrijke vragen 

vóór .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", rraar duurt veelal 20 minuten of 

langer en het is geen "pauze" maar een overleg. 

Beter is om de rrensen aan te kondigen dat nu een bespreking 

volgt die wel enige tijd in beslag kan nerren. Dit is juister 

en verhoogt rovendien de spanning. 

5. Het overleg: heeft als doelstelling: het formuleren van een 

werkhypothese die rret de inmiddels verkregen gegevens is aan­

gevuld en het bedenken van een advies of interventie. 

Eventueel kan de orrgekeerde volgorde aangehouden worden: als 

"brainstorming-procedure" worden eerst voorstellen tot inter­

venties verzarreld 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 stimulerend. Het vaste recept van de Selvini Palazzoli­

groep is: een positief etiket voor het symptorratisch gedrag, 

gevolgd door een ritueel of syrnptoomvoorschrijving. In 

gevallen waar de pathologie niet zo uitgesproken is leent de 

werkwijze zich ook uitstekend voor een meer congruente stra­

tegie. 

6. De formulering van het advies: rreestal zijn tijdens het over­

leg ui teenlopende rrogeli jkheden aan de orde gekarren. 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 om 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 rrag 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 nening dat ... ". Hierrree onder­

streept de therapeut dat meerdere collega 1 s achter hem staan. 

Van het gebruik van notities dient geen geheim gema.ak.t te 

worden: schriftelijke voorbereiding wijst op degelijkheid en 

niet op incorrq::>etentie. 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 

rraar tot het afzwakken van het effect. Het advies rroet 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. Venreden IIDet worden om nog naar een andere karrer te 

gaan voor recepten, agenda 1 s e.d. Beter is het dit in de screen­

karrer af te handelen, eventueel zelfs vóór het uitbrengen van 

het advies, zodat de therapeut niet in verlegenheid gebracht 

wordt door niet geobserveerde rranoeuvres 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 nerkbaar. 



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

het gewenste effect heeft bereikt, waarbij de indrukken van de 

observatoren voor de therapeut nogrnaals zeer waardevol kunnen 

zijn. 
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Gestructureerde grcx~psbehandeling in een structurRrend dag_centrwn. 

Leen :Joe le. 
Hons Snijders 
Joke de;1 'ilieye 

LangzGllTCrhand zijn we ervan doordrongen geraakt, hoe weinig zeggend 

de term "individuele psychüLherapie" is . Deze zo globale aanduiding 

heeft jarenlang een aantal misleldende rnythen gRsugge:r.eerd over een 

"unifonr2" elient en een "wîifonne" therapetlt, resp. therapie, (vlg . 

o .m. Kiesler, 1971). 

Evenzo doet het. begrip "groep~t~erapie" een ee;,vonnigheid verrroeden, 

die alles behalve de v1erkelijkheid dekt. Volgens een aue:dkaanse tel-· 

ling zouden er minstens 250 zeer uiteenlopende ·vormen van groepspsyc.~o­

therapie zich ;:.lls zodanig presenteren, (vlg . Jonge:cius , 1974). 

Eén rn: .. uüer o~, in deze chaotische di vers i tei t .enig overzicht te schep­

pen is een indeling te volger. gebaseerd op dt~ verschlllen in de thera­

peutische school Vruî de therap2ut, (vlg . f..eijzer, 1976) . 

Een andere inä.eling is die van o!1gestructureèrde groepstherapieën vers..::s 

gestructw:eerde groepstherapieën . 

De onges-c:cnctureerde vormen v:=m groepstherapi.e hebben reeds lang een 

geheel eigen en g<:>.re3pectcerde plaats venvorven. 

Dikwijls word\:. b~j deze behandelingsvonn ge.-:erkt vanuit een S'Yoepsanalytisch 

(vlg. liJhitake::::- & Lieb:~nnann, 1964 , er: Grotjahn , 1977) of g:L~psdynamisch 

(vlg . Yalom, J972) referentieY:.ader . 

De werkwijze is in beide gevallen ontdek.1<.enä.: door de i:r.".:eracties te 

laten gebeuren en daarn<'l. te r.uiden laat rren Je grcepslede.i~ üch als het 

ware "zelf ontde!<k~n" . 

Kenmerkend is VO'Jrts dat:. de therapeuten ovcrwe<Jend non-directief werken. 

Het gebruik van zg . "02fen.ingen'\.Jordt afgeraden . Bedoel d 'dorde;;. oefeningen 

zoal s d.ie b'.1 • a::ks:-n.sti g zi j n uit de hoek der sc.:'Ci a l e psychol cgie en de 

zg. e r,counler-bev:egin<:r, (vl g.bv . Pfeiffer F" J ones , 1969 en Scl1ut z ,l973) . 

I n verband m2t hel. ver vol g van dit artikel, i s het van bel ang na te gaan 

waarom rren bij de~e behandelingsvorm tegen het 9ebruik va.'1 s t ructurerende 

02fé:rü ngen i s . 
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-1. Als voomaéllTste bev.Jaar geldt dat de theraf€ut - bij introductie van 

oefeningen - het initiatief neem. Een centrale wa:J.ràe,-"de groeps-:­

leden en niet è.P therapeut nerren de verantwoordelijkheid voor wat er 

gebeurt" - l.-.'Ordt dan ondergraven. 

-· 2. Hc~t gebru::.k van "spelletjes" zou paradoxaal kunnen vlerken; rret name 

a~s deze bedoeld zouden zijn een auD~entieke ont~ting te 

bevorderen. 

-3. Zonder intrcxluctie van structurerende (.')Gfeningen zou er al rreer dan 

genceg aa.'1 inte1·actie VOOj~ ervaren therapeuten voor het opscheppen 

liggen. (vlg. hierbij LaH.in , 1972 en Yalo:n, 1972) • 

1.2.2. Gestructureerde groeps~h~rapieën. 

Ondanks de hierbovP.n geciteerde bedenkingen neemt het aantal gestructu­

reerde groepstherapieën de laatst.e jaren snel toe. Vooral in de vorm Vdi1 

S('JCiale vaardigheidstrainingen, zoals bv. assert.iviteitstra.ining, (vlg. 

Clijsen e.a., 1975, Baardiran e.a., 1975, de 1,1oor 1977, van Hasselt e.a. 

1978 en Monti. e.a., 1979). 

Het aantal verschillende clicntenr:;opulaties aan wie dergelijke trainingen 

wordt gegeven nee-nt zo toe, dat haast van een rage gesproken kan worden. 

Blijk.l:ló.ar beantv;CDrdt. deze behandelingsvorm aan een behcefte w2.arin 

voorheen niet werd voorzien. 

CDk vanuit de hoek van de research komen aanwijzingen voor het nut van 

een gestructurPerde of te we.ï. directieve groepstherapie bij bepaalde 

clienten1~pulaties. 

1. 2. 3. Enige research _seaeve:1S m.b.t. (non) directieve groepstherapie. 

Frank (l979j signaleert dat de research ten aanzien van psychoU1erapie nog 

niet veel conclusies rmgelijk n-.aakt. Zo komt hij tot slechts een viert.r::ü 

generalisaties bij de huicli.ge stand vaD zaken. 

Als één van de hoopgevende ontwikkelingen voor meer specifieke uitkomsten 

wijst hij op onde:::-zoa.J< waar elienten worden ingedeeld in termen van 

"locu.s of control". 
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Deze term is afkomstig van Rotter, (1966). Die:ro.s attitude schaal "Intemal­

External Locus cf control" onderscheidt hoe een elient r...ersoonlijke 

gP..beurtenissen in zijn leven waarneemt. Als door eigen inspanning ("Inter­

nal 1ocus of control") , of als door t02val en omstandigheden ( "External 

locus of c-Jntrol") befBald. 

De inten1 gecontroleerde J?ersoon gedraagt zirn aktief, ten aanzien va11 

eigen :p:JsitJe verbetering. D::: extern gecontroleerde persoon heeft daar­

entegen de neiging zich vrij passief te gedragen, wanneer het gaat om 

h~t bereiken van succes, verbetering van eigen situatie, e.d. 

Hij venvacht daar nl. weinig heil van. De extern gecontroleerde persoon 

zou pas zijn passieve gedrag veranderen in actief gedrag, wanneer hem 

goed duidelijk gerna2_"l<:t wordt àát en hoe hij er iets rree kan bereiken, 

(vlg. Andriessen, 1972). 

Gebruik van deze cognitieve stijl binnen onderzoPJ< naar psychotherapie 

blijkt .indeLdaad v2..n belang. Zo vinden bv. Abram::witz e.a. (1974)dat 

extern b812crste elienten zich meer thuisvoelen in directieve of gestl~.c­

t>JYeerde (groeps)therapieën. Terwijl de intern beheerste elienten meer 

voorkeur hebber1 voor nondirectieve therapieën. 

Swartz en Biggins (1979) melden, dat extern beheerste elienten neer 

baat hebben bij een strak gestructureerde assertiviteitstl-ainiltg, dan 

intern beheerste clienten, (zie ook de bevindingen van Baardman e.a. 

1972, m.b.t. de I-E verdeling). 

1.3. 9rtge~t~t1ctureerd-C~structur~erd. 

Gezien het bcvenstailllde lijkt. het gewenst goed onderscheid te blijven 

rnaken tussen cngestn1::tu:;:-e~rde en gestructureerc1e groepstherapieën. 

Het betreft nJet c::.lleen twee zeer uiteenlopende behandelingsvo:r:men: 

beide blijk< .. m bGvendien geëigend voor twee van elkaar verschillende 

elientengroepen die zich onderscheiden in cognitieve stijl. 

In het ver<lolg van dit artike}_ zal uitgebreid worden ingegaan op een 

gestructureerde groepsbehandeling, zoals die wordt gegeven in een dag-
scores van 

ce11trum. VCXJr v-Jat betreft.Ldo elienten in dit dagcentrum op de attitude-

schaal van Rotter wordt verNezen naar paragraaf 2.1.2 
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Het dagcent.nnn waarvan in di.t a.rtike.l sprake is betreft het Centrum 

voor dagbehandeling "Rozengaarde", en is ondc~rdeel van het psychiatrisch 

Cent.rwn "Bloerrendaal" te den Haag (I.DOsduinen) . 

In het centrum wo:r.den jaarlijks .± 120 elienten behand~:ld, verdeeld over 

8 g~pen, met elk 8 à 9 plaatsen. 

De elienten kunne n vlorden ver:deeld in 2 categorieën, (zie ook Joele 

& Snijders, 1979). 

- Veertig procent wm de elienten wordt behandeld in zg. resocialiserings··· 

groepen. Het betreft hier o.m. jonge ex-psychotici en elienten rrel zeer 

rigide neurotische problerr.atiel~. De gerr'.iddelde behandelduur is binnen 

deze categod e 12 nuandcn, gedurende 3 werkdagen per week. 

- Zestig p1.ucont der elienten wordt behandeld in de zg. behandelgoepen. 

Dit betreft cli.ent.er.. met een neurotische proble..rrab.ek, (angstneurose, 

fobieën, reactieve C.epressie, e.d.). D::!ze elienten worden veelal opge­

nomen nar:!at een lanJdurige arrhulante behandeling niet afdoende gebleken is. 

De gemiddelde lx~handelduur vcx::>r deze categor·ie bedraagt 6 maanèien,waar-

bij een "behanc1elweek" uit 3 werkdagen p2r week bestaat. 

Het behandslingsprogra..'Tina voor beide categorieën is qua structuur for­

tceel wsl is waar gelijk, doch inhoudelijk zijn er (naast de reeds ge­

noe..'Tde behar,..--Jelduur) versd1illen: 

Het ternpo lis~ bv. in de :r~esocialiseringsgroepen la<Jer, en de sor-.::iale 

vaardigheden liggé:n bij cle statt van de behandeling op een lager 

niveau. 

In het vervolg Vruî di. t artikel zal verder alleen worden ingegaan op 

de behandeling vun de zg. behandelgroepen. 

2. J • 2. D::! mt~-yan interne versus externe beheersing birmen de behztndelgroepen. 

Vijf jaar geleden werd in het dagcentrum gestart met de groepsbe.l)andeling. 

Via vallen en opstaan k\-!arne.n wij als stafleden uit op een ges:h-uctureerde 

groeP?behandeling. h'e hadden niet alleen de i.nclruk, dat we daar zelf 

goed ITY28 uit de voeten konden, wat meer de doorslag gaf was dat een 

rreer gestructureerde aanpak om de een of andere reden beter aansloeg 

bij onze clienten. 

-·5-:-
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Pas sinds een jaar proberen we onze klinïsche linpressies te staven. 

E§n van de voorlopige resultaten is het volgende: In 1978 vulden alle 

elienten die . in een behandelgroep opgenorren werden de attitude-sd1aal 

van Rotter in, (zie nederl .bewerking Andriessen, 1972). 

/ Zj 

Vergeleken met de nederlandse normen bleken de elienten boven het genud­

delde (- dat wil zeggen meer extern gericht dan intern - ) te scoren. 

De genuddelde scores zaten in het zesde per~entiel. Met andere •,.,roorden: 

60 procent Véill onze norm-groep sdbrt op de Rotter lager (dat wil zeggen 

meer intern gericht dan onze elienten dat doen). Op deze gegevens afgaande 

zou een meer gestructureerde aanpak geindiceerd zijn, maar zou deze ook 

weer niet te ver rruet8n worden doorgevoerd. 

Al te veel structuur bleek onze behandeling toch ook weer niet te hebben: 

tien procent van genoemcle c1ie.nten rroest in dat jaar afhaken en overge-

plaatst worden naar een volledig klinische setting. Vermeldenswaard is 

hierLij dat deze greep 11 afhakers 11 significant hogere (dus nog meer extern 

gerichte scores hdd), dan de groep elienten die doorging met de dagbehandeling, 

( vergelijk Snijders, 19 79) . 

2. 2. He·t behondelprogr~ . 

Binnen het prgrarTl!m zijn wat de groepstherapieën betreft de onderstaande 

onderdelen te onderscheiden ( tabel 2.2) 

tabel 2-2. Ven-men van groepsth~_§2_ie: FreqJ.en~e/duur: 

l. opdrachtenzitting i x 1~ uur 

2. assertiviteitstraining 2 x 1~ uur 

3. o't'lgestuctuceerdc groepstherapie 1 x 1~ uur 

4. inter3ctietraining 1 x 1~ uur 

5, da~boek-bespreking 1 x 1~ uur 

6 . week-evaluatie 1 x 1~ uur 

Uit deze opsomming blijkt dat de gestructureerde sessies overheersen. 

Dit houdt overigens niet in, dat er binnen deze gestructureerde vonn 

van grospst.~erapie geen plaats zou zijn VCXJr non-directief gedrag van 

en/of ontdekkende ervaringen bij de client. Zo kan een goed geleid 

rollenspel of een interactietraining tot onven.,rachte ontdekkingen of 

-6-
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erroties leiden. Bovendien vullen de versa.~.illende sessies eJkaa1:· aan. 

Een elient kan in een asse1.tiviteitstraining op een gegeven rrorrent goed 

voor zichzelf opkorren. Maar kan vervolgens in een ongestructureerde 

grozpstherapie ontdekken daar nog erg gerend 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,l977), de dagba0~­

bespreking en de weekevaluatie kan beknopt a}s volgt worden weergegeven: 

- opdrachtenzi t·ting: de elient spreekt af welke concrete haalbare op-

drachten hij als "huiswerk" zal uitvoeren. De groep fungeert hierbij 

als klankbord. 

- dagbcY=>---kbesp:cP.king: de elient bespree.'l<t aan de hand van een dagba>.k rele­

vante ervaringen, die plaats vonde buiten de therapie--dagen. Ook hier­

bij fungeren de overige groepsleden als kJ.ankbord, en krijgt nen van 

elkaar de nodige achterc;rondinformatie. 

- weekevaluatie: iedere elient bespreekt beurtelings relevante eliTaringen 

opgedaan tijdP.ns de drie beh::mdel-dagen. Voorts wordt de eigen inzet be-· 

sproken en dat wat bij de overige groepsleden en therapeuten is opgeval­

len aan p:>si tieve oÏ negatieve gedragingen. 

2.3. Rollensf~l : 

In het beha:ndelingsproyrarrm3. V311 het dagcentrum neE.mt het rollenspel een 

belangrijkP plaats in, ± 3 uur per week per groep. Dit prograrnrna onder­

deel richt zia.~ vooman-elijk op de practische training van individuele 

problc::Tn2n van de elienten; de elient bepaalt zelf: wat er ge<:)efend rroet 

worden: narrelijk datgene wao.r hij of zij proble.rren !tee heeft of problerren 

rrcer venvacht in de komende week. Daarna2st biedt he·t rollenspel therapeu­

ten en elienten een duidelijk inzicht in de gedragingen buiten de groeps­

karrer. Het "uitspelen" van een situatie uit h2t milieu (b. v .woon/Herk 

situatie) geeft dikwijls een duidelijker beeld dan het praten over de -

zelfde situatie: bagetelliseren en rationaliseren zijn in een zo'n na­

tuurgetrouw rrogelijk nagebootst spel rroeilijk vol te houden. Rollenspel 

heeft op deze wijze niet alleen invloed op de z.g. assertiviteit IlB.ar 

leidt dikwijls tot verdergaande gedragsveranderingen. 

-7-
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2.3.1. De spelregels. 

Het is in het rollenspel belangrijk om een concrete sitmtie zo realistisch 

rrogelijk na te bootsen. Ditdoet een beroep op het irrprovisatie-talent 

van groep en therapeut, maar zorgt er tevens voor dat er zeer hurroristische 

situatie's kunnen ontstaan die de groepssfeer veraangenarren. 

Het is onze ervaring dat het belangrijk is om de rollensi:Jel~ niet te 

lang te laten duren. Tijdens één zitting vier verschillenue rollenspelen 

trainen en die .zonodig in andere zittingen herhalen blijkt functioneler 

te zijn dan één lang en saai rollenspel dat de "spelers" uitput en de 

toeschouwers hun belangstelling doet verliezer!. Voorts is een belangrijke 

regel dat de therapeut het praten óver situaties coupeert. I-Iet is een 

regel om eerst van de elienten te vragen te laten zien wat en hoe ze rreL 

een situatie omgaan, zonodig nie~w gedrag te oefenen en pas d~arna erover 

te praten. Dit voorkomt vermijdingsgedrag en inactiviteit van de groeps­

leden, bovendien worden er zoveel mogelijk groepsleden bij de rollenspelen 

ingeschakeld . Het gebruik van video-apparatm.rr is w .. ak een belangrijk 

hulpmiddel . 

2 . 3 . 2. Enkele praktijkvoorbeelden. 

P.:::ul is een gefortuneerde 35 jarige ongehuv!de niill1 v:iens leuen uitsluitend 

bestaat uit hard werken ~ls direkteur van ee.1 srootvJinkelbE::drijf . Een 

e=nzarre m:m die zici.1 niet van zijn z~2é~ dominö...:.1te 11"1::)8der heeft kunnen los 

maken. Moeder bepaal<! Pauls leven: wat voor kostuums hij draagt, hoe hij 

zijn geld rroe"l uitgeven en vooral hoe haar zcvn zijn vrije tijd doorbrengt. 

De vrije dagen en ttv'eekends worden altijd door :rrr:eder opgeeist . Paul heeft 

een luxe auto en rroeder laat zich gra~g door haar zoon naar ver afgelegen 

plaatsen waar society zich verzarreld vo.::eren. Paul vertcont al enige tijd 

ontevredenheid over deze situatie . Moeder heeft 0.v . weel- een reisje naar 

St. 'I'ropez op haar programrra staan en zal ongetwijfeld Paul gebieden haar 

daarheen te brenge.'1 . 
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Er wordt een rollenspel gesr.eeld \vaarin Paul telefonisch zijn weigering 

aan zijn m:::>eder zal rreedelen. Dit wordt herhaald tot moeder een duidelijke 

afwijzing heeft gekregen. Het in deze situatie getrainde gedrag wordt la­

ter thuis inderdaad toegepast. Dit rollenspel blee..~ het startsein te zijn 

voor verdere ingri jpe:1de gedragsveranderingen. Het wordt Paul als snel 

duidelijk dat de reisjes !lEt m:::>eder ook voor hem functioneel -..varenr wat 

anders met de vrije tijd te doen? 

Paul ontdekt in d~ vele oefeningen rond deze thematiek dat hij uitstekend 

in staat is op een vriendelijke en duidelijke manier rret rrensen om te gaán, 

daar ook veel plezier aan beleefd: maar zich altijd erg door zijn moeder 

heeft laten bepalen ten aanzien van zijn contacten reet anderen. Uiteindelijk 

zijn de rollenspelen mede oorzaak van het feit da·t Paul n volle vrije 

tijdsbesteding vleet te vinden en zich losser rna.akt van zijn rroeder. 

Jrmnie is een 30 jarige analyste en kampt al jaren met forse alcohol-

problemen. N1e!TB11d weet dit, ze verschuilt zich achter allerlei vreewde 

excuses voor haar gedrag en raakt verstrikt in een kluwen van leugens, 

ve:tgeetachtighej_d, afi.Jeer en angst. Wanneer Jannij in de groep komt heeft 

ze vrijwel niern:m::l van haar vrienden en kenrd.ssen meer over en dreigt ze 

haar baan te verliezen. In de rollenspelen wordt Jannie geleerd hoé en 

vooral waaro~~ ze over haar alcoholisrre praten. Ze is uiteraard bang, en 

uit zich aa..Dvi'inkelijk 7.éér agressief en verbeten. Haar verzet uit zich 

b.v. als volgt: "iJ:. heb niem::t.'l.d nodig, daar zit ik niet mee, ik wil geen 

begrip of med8lijden". Soms krijgen de rollensplen een duidelijk psycho-

dra"'Witiesch ka:rnkter, Jannie uit zich angstig en Wétnhopig, ziet zichzelf 

steeds meer reëel in hactr isolE'lT':mt, ervaart haar situatie als volstrekt 

onhoudbaa_r ma.:n:: is nog anstig2r voor het onbeprOE::fde al ternatief. 

Aanvankelijk weigert z~ te oefenen, doch. geleidelijk begint ze deel te 

ne."'ten aan een reel~ van sociale vaardigheids- en assertiviteitstrainingen. 

Ze leert om alcohol in <1llerlei situaties te weigeren, ze leert te spnJcer.. 

over alcoholisrre n>et rrensen die dat aangaan, en ze leert kennissen te ont­

vangen zonder een borr2l te presenteren. 

Na vele oefeningen begint ze geleidelijk rreer het geleerde in praktijk 

te brengen waardoor ze de ontroerende ervaring opdoet dat haar omgeving 

veel Vriendelijker reageert dan ze 'Tel-wacht had. Haar angstaanjagende een­

zaam"!-)eid er.. is'.::Jlerrent worè.en hierdoor sterk verminderd. Ze behoudt haar 

baan 1 nadat ze vriendelijk en bescheiden haar chef heeft uitgelegd dat haar 

alcoholisme tot het verleden be.hcx:·.r-t, naar dat ze er in het verleden we.l 

veel rrr..:>ej_lijkhP.C1c::n nee heeft 9ehad. In hetzelfde gesprek cxuseert ze zid1 
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zoals ze geleerd heeft in de rollenspelen, voor de vreerràe indruk die 

ze \vel gEWekt ITDe t hebben. In de gr02p to::mt Jannie zich gelukkig en blij: 
11 jullie hadden nog gelijk ook". 

2.4. Intoractie-oefen_?-ngen. 

Dit programma·-onderdeel heeft ten doel om een groep willekeurig bij elkaéiT 

geplaatste mensen, die probler!€11 heb}Y->._n te lf>..ren "als greep" te functi.one-· 

ren. Anders dan bij het rollenspel ligt de nadJ...lJk bij interactie niet bij 

de individuele problematiek van de clienten, rraéiT wordt er voomarnelijk 

gewerkt aa_n het verduidelijken van de positj.es in de groep. De elienten 

worden getraind in het reageren op elkaars gedragingen. 

Een ander essentieel verschil net de rollenspelen is dat bij de interactie 

de therapeuten bepalen welke oefeningen er gedaan worden, de oefeningeè1 

worden aangepast aan de behoefte van de ~oep op dat rroment. Zo zal bij 

niet uitgesproken doch duidelijke -wrijving in de groep vaak gekozen wor-

den voor cohesie bevorderende oefeningen. 1-ilanneer er veel nieuwe groep:;­

leden binneng-ekomen zijn, vlorden er kennismakings02feningen gedaan. 

•rrainïng in sociale-interactie leidt tot het verkrijgen van een werkzaaM­

klimaat binnen de g.roep, de leden leren nac:r elkaar luisteren en rre;1ingen 

te formuleren. Daarnaast verkrijg·en ze inzicht in de ïranier, waarop ze 

zelf in. een groep f~ctioneren. I8dere çr.coep heeft in ons centrum 1~ uur 

interactie-oefening _!?er week. Voor een uitgebreide beschrijving van de 

gebruikte oefeningen verwijzen we-naar hijvoorbeeld O:m'kes{!9l{)Antcns, (t~ ri).J 
- ~ Ik~ et.;,.~, fl31r). 

2.4.1. De SJ22lregel~. 

De the.rapeut bepaalt \•Je}.;(e oefening er gebruikt zal worden, hij leidt ooi< 

de zitting. Een du:i_delijke instructie over wat E:.L gèbetr8n r:oet, is belang­

rijk, waarom er wat gebeuren ITOet komt .L'1 deze fase van de zitt.i.ng niet aa:t 

de orde. Het. j_s onze ervcTiing, dat het i;.1 deze trati.ü.ng belangrijk is, dat 

de therap3ut m2t de oefe..ningen m.....=>edoet: de elienten voelen zich nie1: geob-­

servee~ de :therapeut krijgt feedback van d8 gr0ep en OTIBekeerd, de thera­

peut kar1 door zelf r.-ee te doen, beter de F.Oeilijkheidsgraad w..n een oefening 

bepalen en daardoor gerichter oefeninge;.1 kiezen. 

\ vanneer de oefening is afgelopen, wordt er nagepraat over het doel ervan. 

Hier geldt. dus hetzelfde principe als in he-:: rollenspel: "Eerst doen, dan 

praten". NietJce.1nin is de nabespreking (de inventarisatie van de diverse per­

soonlijke e:...'"Varingcn) erg belangrijk en c;r ITOet ruim tijd 'lilll beste.eG worden. 
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2.4.2. Enkele praktijkvoorbeelden. 

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

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

hierdoor nogal aangeva.llen door de groepsleden. 

Tijdens een interactie-oefening kiezen de therapeuten \?oor een feedback­

zitting in de vorm van een dierensociogTam. Iedereen benoemt de rreest kerJ.­

merkerrle eigenschappen van de andere groepsleden in de vorm vac'1 een dier. 

Anne.-narie v.Drdt door de therap2ut een steenrok gevonden, rret de volgende 

rrotivatie: "Je zet. je erg in, je bent een doorzetter. Je staat op eenzarre 

hoogte, rrB.ar je kunt je daar in balans houde.'1. Het is noeilijk \lO<)I" je o:m 

de berg af te dalen, daar is ook wel veel rroed voor nodig ( ! ) . Het zou j anr­

mer zijn als je je evenwicht zou verliezen en zou vallen, je kunt beter 

voorzichtig en stapje voor stapje naar beneden korren. Maar wees vooral voor­

zichtig en L..epaal zelf je te..111p)". 

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

heeft ze haar no'?.d bewezen en haar geheim prij sgegever.. 

Er hangt al enige daCJen een lusteloze, weini5J insp1rerende sfeer in de groep. 

De sterrnd .. ng is wat. geprikkeld, maar er zijn geen duidelijke, althaiîS open­

lijke, conflicten. De thera:peuten kiezen VCX)r de volgende reeks oefeninge..n: 

De groep zit in een kring. 2en van de groepsleà.en rroet een directe en con­

crete VTaag stellen aan een ander, die de keme heeft. of de VTaag e-erlijk 

of de vraag niet te beant.v-oorde.n. Vervolgens is deg·enP. a&î wie de vraag 

gesteld is aan de beurt om e~'1 VTaag te stellen. Om een dialoog tuss61 twee 

rrensen te voorkomen, rroet een ander gekozen word61 om de \rraag te beantwoor­

den. Op deze wijze komt .iedereen aan de beurt, om zov.'el te VTagen als te 

antwoc:>rden en komt er duidelijk.'1eid in het sluirrerend ongenoegen. Daarna 

lanceert cle therapeut enkele onafgenBakte zirmen, die door de groepsleden 

worden voltooid: "Ik ben ....... ". "Jij }y:>._nt •••••••• ". "Ik vind .......... 11
, 

11 Ik vindt dat jij ............ ", "Ik voel mij .......... ", 1'Ik voel voor 

jou ......... ". 

Het resultaat van een dergelijke oefeningenreeks is clih-wijls, dat de onde...c­

linge. spanniDg in de groep afneemt na21.1nate e1:- persoonlijker vragen en ar~t.­

woorden komen. Datgene, wat àw'arsgezeten heeft, v.rordt uitgesproken en rren 

hervindt elkaar ÜJ. begrip en vertrm.rvlen . Het zal du:i.c1elijk zijn, da-c deze 

oefeningen door de thera.peut zeer \·;CJrden ')estrue:tureexd. 
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Het rrerooen e..n indien nodig, het s tellPn van de "hamvraag" werkt als rro­

del voor volgende soortgelijke oefeningen. 

3. Situatieve interventies. 

Gestructureerde groepstherapie is gericht op het vergroten van het aantn.l 

ge:lragsalternatieven van de elient in verschillende situaties. Naast de aan­

dacht voor taakgerichte aspecten, zoals de technische kant var1 de sociale 

vaardigheidsbevordering, vragen ook de groepsmatige processen de nodige aan-· 

dacht. Hierbij . gaat het om VTagen als hoe benut ik de groep optimaal tij­

dens de training, hoe bevorder ik de g-.coepssarrenhang, hoe zorg ik dat zoveel 

rrogelijk groepsleden ervan profiteren en wat doe ik warmeer groepsleden 

dwarsliggen, etc. Bet andere woorden, de there.peut zal enerzijds e:rvoor m::::>e­

ten zorgen, dat de structuur gehandhaafd hl:i.jft en anderzijds dat de sessies 

niet ontaarden in het opdringen van een v80r geen van dG groepsleden s;r..-::lke­

lijke Benheidsworst. 

De in de loop van de jaren in het dagcentrum ontwikJ:elde interventies, val­

len in 3 categorieën ui teen. Deze intcrventi.es worde,'1 get .. ru.L~t in alle voor­

komende groepssessies. 

3.1. Bemoediging . 

De meeste elienten van het dagcentr1.1.'11 hsb0en hun k).achten ctllang en ze heb­

ben dikwijls de rroed verloreni hoewel ze dit veelal niet 'J.itspre.ken, k::n 

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

Ze hebben de neigJng bij de hulpverle..'1ers voorn?.nelijk ~tetm, troost en 

een psychiatrisch gefundeerde legitirr.ering van hun toestand te zoe1->.en. 

Tàakgerichte interventies ervaren ze dihvi.jls als 1--edreigingen van de sta­

tus quo, die ze, niet ten onrechte, zien als weliswaar niet "the best of 

possible worlds" maar in ieder geval, <le m.i.nst slechte . Ze hebben veel be-
~A' 

Iroediging nodig voordat ze ~ andere dan de hun vertromvde opstelling niet 

meer als bedreigend ervaren. In de paragrafen 3 . 1 .1 . t.ot en met 3. 1 . 5. wor­

den een aantal interventies ge...11oer.rl, àie ten doel hebben de elienten te 

be..rroedigen op hun weg naar een ander gedrag. 

-1~-
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3. 1. l. "Neem ons op ~oef" . 

De elien.ten van het dagcentrum hebben dikwijls reeds meerdere behandelings-· 

pogingen rreegP..rnaakt. Ze WaJîtrorrwen nieuv1e hulpverleners en zijn zeker niet 

bereid om onmiddellijk energie te investeren in het opvolgen van adviezen 

zonder garantie, dat hun klachten zullen vètr.tindéren~ Bij deze elienten 

wordt veel spanning weggenom2n, wanneer de therapeuten op voorhand aanradG1 

om de eerste tijd in de groep als een "kij.V.: de kat eens uit de boom" periode 

te definieren; er wordt niets gevraagd, de elient krijgt voortdurend het 

advies om niet mee te doen, om::lat hij "toch al zoveel heP.ft rreegemaakt". 

Aan alle elienten 'WOrdt de eerste week voorgesteld als een proefweek, wan­

neer de rn::>e.i lij~heden, en/of de weerstanden, grot.er zijn, een voxbeeld is 

alcoholisme, kan deze periede uitgebreid w~rden tot e2n ma2nd. In uitzonde­

rmgsgevalle::l. 'WOrdt de gehele therapie in het k&de:::- geplaatst van "tlleet. je 

zeker dat je dit nog aènkan, of wil?". 
I 

In feite gaat het. hier om ec....n vr .. mn van "i1rescribing t.he symptom". In verre-

' weg de meeste gevallen blijve..'1 de elienten deelrJcO>rnen aan de therapie. O:Jk 

in de proefpericxie doen ze dikwijls rc.oeds pog5ngcn om deel te nemen aan de 

versehillE:~rde onderdelen van de therapie. Uiteraa:cd 'WOrden zij in die p:::-cef­

periode do,x de tberapeute11 tot voorzichtigh::::id gemaand. D8ze interventie 
\t:-sQ BiA'<.:~\ ~ 

is voo~:al \verkzaarn, orrdat: de groepen open en l+y.:t;P~èn zijn sarrengesteld: 

nieuwkorrers VlOJ~den van l:-,et begin af aan gecOnfronteerd met g-.coepsleden ·die 

ondanl:s ernstige klac.."lten, to~h goed verb2terd zijn. 

3 .1. 2. "Jij bc-....nt de lei<ier". 

Veel elienten heb~ het vertromven verlo..:en in hun rrogelijkheden invloed 

te kmmen nit.oefenen op anJere rnensen. W.::rmeer een groepslid enkele weken 

heeft meegedraaid in het programra, kan het zeer be.'":Decligend werken, wan­

neer hij gaat Jll';::!erouleren in het groepsleidersclBp. Zo heeft elk van de 

groepsleden beurtelings 2en week lang het zogenaamde "voorzitterschap" 

van de groep op :c:ich t.e nerren . Hij of zij j_s dan verantrûoordelijk voor de 

VCXJrbereiding v-JD de rollensp2len ("wie gaat vanmi.ddag wat oefenen") en 

de voo:rbereidir1g van de interaetie-zi ttingen, na afloop van een behandel­

week evalueert de groep de voorzi'cter van de week. Telkens blijkt weer dat 

Vrijwel ieè.ere811 bepaalde leiderscapaci~:eiten bezit. 

·-13-
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3.1.3. "Help eens m2e". 

In dezelfde orde ligt het benoerren van ee..-1 cotherapeut. Gevorderde groeps­

le:rlen woroen ingeschakeld in de therapie b.ij specifieke onderdelen. Dit 

kan varieren van het voeren van anarexie-patienten tot het begeleide~ i.11 

de tram bij Eobische clienten. In het rollenspel kiezen de elienten el­

kaar uit om mee te helpen bij het oefenen van specifieke situaties, waar 

rroeilijkheden bij bestaan. OndanJ.cs het feit dat veel elienten bezvJaren 

maksn, wanneer ze uitgekozen worden om een rol te spelen, blijkt dih1ijls 

dat ze uitstekend in staat zijn om mee te doen. (Vergelijk ook Yalom). 

3.1.<1. "Zo kan het ook". 

C.lienten ki·'iken dD;wijls op tegen de therap:;uten. Soms wordt dit uitge­

sproken, rrecstal niet. Het kan gaan om een oppervlakkig ontzag voor de 

r.l:latschap:r;::elijke p::lSitie, doch frequenter spelen gevoelens van verb\1ij­

feling, jaloezie of woede ee..J.'1 rol. De clien>cen worden imners geconfron­

teerd rr.et thera)?2ut:en, die het in het leven op allerlei manieren bedui­

dend beter getroffer1 hebben dan zijzelf: zij zitten "aan de go-~de kant 

Vé.ll1 het. bureau". Wê:.iî.l!eer de therapeuten voordoen, hoe zijzelf zich in 

prob:ï.e.•Ja.tische situaties gedragen, kan dit uitermate oomedigend zijn, 

· natuurlijk alleen indien de schijn van bevoogding of paten1olisn-e ~dordt 

vermsclen. 

Voorbeelden zijn: 

- ruzie makE:J.1 ende:>:" de therapeuten. Vele client<:>.n zijn het ve:rrrcJen ver­

loren om i1et lul.d e.n duidelijk Jret isn:md, die ze graag IIDgen. onc~1s 
/ 

te zijn. ï:.e11 pittige woordenwisseling t~ssen de tJ1erapeuten kan voor 

een hele groep zc-:t;r ontspannend vierken. 

Eén voorvlaarde voor deze interventie is wel dat de therapeuten elkaar 
~VI 

goed kennen, dat de si::uatie "echt" is en de therapeuten ~1 dergelijke 

situatie zo dik.wijls hi:!ba211 r.-eegerraakt, dat ze ook in staat zijn om in 

dezelfde zi tti.J.;_g tot een voor de groep aanvaardbare oplossing van de 
11 nlzie 11 te korren. 

··14-
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Deze interventie kan vooral gebruikt worden in situaties, waarbij het 

duidelijK wordt dat meerdere groepsleden met verborgen ruzies zitten. 

Zo kwmen therapeuten bijvoorbeeld "ruzie" maken over het feit, dat 

een van de twee nog steeds rookt, tervJijl toch duidelijk afgesproken 

is, dat dit kwalijke gedrag op het betreffende tijdstip niet meer zal 

voorkorrenJiJ h&l38eB--vlJ,;j~i~-==gejrrG>;g~=-4~~---1-:rrobteem, 

W~__J;:=WFj-~-esr3t:.--c·t:-l.~n. De roker kan bijvooL"beeld repticeren 

dat de criticus nog steeds zijn ontslagbrieven niet geschreven heeft, 

\·laardoor hij veel telefoontjes van venvijzers lr-rijgt en de ru:de kan 
G-6 v, G~-<:>.v t;· 

opgelost worden in een gezamenlijk ~t, waarbij de roker in een 

bepaalde periede aanbiedt de verderfelijke gewoonte te stoppen in r1lil 

voor een afgesproken aantal ontslagbrieve:.n. door de criticus. 

- yel.ïtlJ.jden van bes::netti.ng. 

Clie..>1ten zijn diJçwijls ge1eigd zich door de soiTbere stenming van en.~ele 

groepsleden volledig m2e te laten slepen. De sfeer in de groep kan zeer 

verbeteren, vmnne2T de therapeuten zorgvuldig . hun eigen humeur hand.'"laveD , 

ondanks verst:dd\:ende wallren va'1 somberheid uit de groep, Uiteraard rroet 

niet de ind.r1.:::: gewekt V.lOJ:den, dat klachten gebagatelliseerd worden door 

de therapeuten. Bet is opvallend hoe snel de stemrn.ing kan omslaëin, wan­

neer de therapeuten à tort et à travers vrolijk blijven. Het. grootste 

deel van de groep ocslu3.t meestal darü<baar de zorgen tijde lijk op zij te 

zetten. He'C. vertellen van e.irJen, vrolijke belevenissen in het weeker:d 

{-het is g02d er zor0 V')()r te dragen om door alle vrolijkheid enige wee-

rroed te meügen-) werkt dikwijls zeer opluchter.:l. 

- Herformul2ren. 

Vele elienten beschrijven hun geeste lijke of licha.melijke toestand niet 

(meer) in tenren va.n eigen gewaarwordingen, maar zijn gewend. geraakt op 

vragen naar hun welzijn te reageren met het interpreterende jargon van 

de hulpverlenjng en/of het welzijnswerk. Een beroerd hurreur wordt dan 

snel een m::x:ülijk te bespreken "depressie" en een koele houding wo::.-dt 

r..ijn "depersonalisatie" of, nog erger, "ik kan vandaag niet zo goed bij 

m'n gevotü". 

-15-
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Het gebruik van dj.t soort clichématige kreten is typerend voor het 

wezenlijke verarrrde levensperspectief van rreeste elienten (vergelijk 

Bandler & Grindler, 1975) r een soort verb<üe conversie van onmacht­

gevoelens tot pseudo-wystiek abstraheren. 

Het is zeer belangrijk in gestructureerde therapie om zo snel oogelijk 

het spreken .in dit soort ongrJjpbace en onwerkba.re categorieën te ont·· 

raden of zelfs te verbieden, zodat de elienten in staat gesteld word61 

om zo snel rrogelijk te leren uiting te geven aan hun. belevenissen en 

niet aa.n een cor11pilatie van het diagnos-:.isch jargon v2.n hu.'1 hulpver­

leners. 

3.1.5. Positief herformuleren. 

Dit is een van de belangrijkste ker..rre.rken vru·l directieve therapie, zo ook 

van directieve groepstherapie . 

In alle hiertoven aangehaalde benaderingen ·werken de th2rar:;euten implici.et. 

of expliciet vanuit een positieve context. Ze laten .in hun gedrag rrerken 

da:t ze meer van de elienten verwachter., dan deze zichzelf tosgedacht hadden . 

Voor het bereiken van zo'n prettige a.tTIDsfeer is het nodig om zoveel IIDg~­

lijk handelingen ven de elient positief te herformuleren. 

Zo kan een client, die een uiterrráte somber rappcrt uitbrengt over zijn 

belevenissen van de afgelopen week: gecomplimenteerd worden met het fej:t 

da.t hij het zo goed en. uitgebreid gedaan heeft, een elient die vcx::>rtdurend 

Z\'lijgt, g·ewaardeerd worden onrlat hij anderen aan het woord laat, en een 

elient die voortdurend critiek op groepsleden uit, geprezen woYden v-oor 

zijn inzet in het groepsproces. 

Deze he.rfo:r:muleringe.n zj_jn vcoral dan effecti2f als l>2ITDSdigende interver1tie , 

wanneer de groepsleden veel stereotiep verbaal gedro.g vertonen . DikwijJ.s 

verveelt een elient zichzelf het meest mst zijn gedrag en hij zal de b?r­

formulering zien als een teke..n dai.: er nog hoop i s r ondanks de rronoton; e 

van zijn Jüachtenpresentatie . Het sp:r·eekt van::>.elf da.t. alleen dan, wanneer 

de. clie...'1t zijn klachten herkent in optimistische visie van de therapeut, 

de interventie we_rkzaam zal zijn . Wanneer de elient de herformulering ziet 

als een bagateliseren Va.J.< zijn ernstige problematiek, heeft de therapeut 

een grote fout gemaakt. Een voorbeeld van positief herformuleren vond 

plaats in de bo...J1andeling van Paul, aalwankelijk werd zijn slaafse houding 

ten opzichte van ?:ijn domi11ante ooeder gekenschetst als een , à.e laatste 

jaren steeds zeldzarrer VJO:rdende, uiting van respect \lO.."Jr ouderen. 

- 16-
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Deze herfonrnJ.l.er-ing bleek ten tijde van de eerste weken in het dagcentrum, 

toen Paul n~ zeer depressief was ~,_fY!l zeer ëffectief. Mede door deze inter­

ventie werd het hem uiteindelijk ITDgelijk ook v-?at critiek op zijn rroeder 

te laten horen. 

3. 2. Cohaesie beveKderen. 

Eigenlijk probeert de therapeut rret alles wa_t hij doet in groep3n de co­

haesie op z'n minst te behouden. Groepstherapie is niet wel rrogelijk zon­

der cohaesie. Cohaesie wordt vooral bevorderd dcor intervenhes die tot 

doel hebben d2 elienten te laten zien, hoeveel ze gemeen hebben, dit niet 

met de bedoeling om ze oeverloos over gerreenschappelijke klachten te laten 

praten, maar om een kad8r te scheppen waarbinnen gevoelens van insuffic:Len­

tie, schaamte en hopeloosheid weer bij de naam genoerrd kunnen worden. Door 

herkenning van 8enzaillrl1eid vervalt voor een deel de angst om afgewezen te 

worden.- De elienten voelen zich veiliger om ueel te nem?__n aan de onderdelen 

van de groepstherapie. Niet:temin komt het dikwijls voor 1 dat clie.nten ook 

na alger.;een berroedj gende interventies in de groep niet rret hun wezenlijke 

problemen naar -voren korren. In het navolgende worden 3 interventies beschre-· 
I~ 

ven om dit te bevordere..r1 J lli.e ~gradatie vertonen van neer r.aar mlnder 

vrijblijvend. 

3.2.1. "Had jij ook nie~ zoiets? 1
'. 

Voo.cal elienten die pas deel uitrraken van ene groep zijn, soms op aanrade..'1 

van de therareut, qeneigd om "de kat" wat a1 te lang "uit de bcx:>m te kijken'1
• 

Ze leven zi~hth3ar geD1teresseerd mee wanneer een medeelient zijn zorgen 

verhaal{ doch weren vragen naar hun eigen problerren af. Soms kan he'c dan 

helpen, wanneer de therapeut plotseling nadenkend het zwijgende groepslid 

aanziet en bijvoorbeeld aarzelend zegt "Dat doet n-e denken ......... Zeg 

had jij laatst ook niet zoiets?". A1 te direct refereren aan info:rrratie 

die de elient tijdens zijn individueel gesprek aan de therapeu-t heeft ge­

geven is natuurlijk niet verantwoord. Dik-wijls blijkt de elient evenwel 

de gelegenheid te baat te ne.msn om zijn zegje te doen. 

-1 7-
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3 . 2.2. "Precies Piet!". 

Dit is een variant op de vorige interventie. Het komt nogal ee.r1s voor in 

zittingen, tijdens welke ic.'Cl2reen een beurt krijgt, dat sorrmige, wat breed­

sprakige, groepsleden zich verongelijkt voelen, wanneer de therap2U1c de 

aandacht va...'1 de groep op een ander lid richt. SoP.'s rea<:;eren deze groepsle-
. . V\ (""-"' ) . . • 

den dan door zlch, meestal(verbaal, dmdellJk terug te trekken. '\:janneer een 

ander groepslid da.'1 iets rreldt dat vel.""YJantschap vertoont met de belevenissen 

van 11et verongelijkte lid klaart diens stemning dikwijls op war.neer de the­

rapeu·t nog eens 'cerugJ.:omt op zijn problerren onder de kreet "Precies Piet! 11
• 

Uiteraard :rroet deze interJentie kort gehouden worden, aangezien hij anders 

fungeert als ee1·1 bekrachtiging van het verongelijkt doen. \tJanneer de u·.2ra­

peut zelf van r.12ning is, dat hij te weinig aandacht heeft ge<Jeven aan een 

verslag van positiEve belevenissen kan hij door de beschreven jni:erventie 

alsnog het <Jedrag van Piet r-ositief bekrachtigen. 

3. 2. 3 . 11 Ik heb e_ens iemand meege..rnaakt 11 
• c • • • • • • • 

Sommige elienten zijn, ook rret de eerder besC..lrreve;1 rnethcd.en niet tot enige 

openhartigheid in de groep te bewegen, wat de collaesie zeer negatief bein­

vJoeo-tEe!'l ze--:rr indj recte be.n.adering kan dan zijnr dat de therapeut e?n, 

·eventueel aa..'1 àe gelegenheid aangepast, algemeen verhaal vert.el t., waarin 

client<.=>.n optreden die klachten vertoonden vergelijkbaar rret de problemen 

van de client., die hij of dat rrornent wil aanspreken . 

elienten met alcoholproblerren bijvoorbc--'€ld verzwijgS!1 dit nogal eens . 

Wanneer een andere cliei'.t dan vertelt over zijn schuchterheid om delica.te 

zaken te openbaren, kan de therar:eut reageren door een vergeli~iking te ma­

ken :r.et het voor alcoholisten zo typerende verl::erge.n van ht.m probleem. 

Dit rres snijdt. aan twee kanten: niemand wordt graag rrct een alcoholist ver­

geleken en de alcoholist tot vlie de therar:eut zicll wil richten, voelt zich 

zeer aangesproken . Niet zelden komt hij in een van de volg~1de sessies tot 

een or:enbare biecht. 

Bij deze benadering is het essentieel dat de therapeut geen geforceerde in­

druk maakt. \vanneer het verhaai een duidelijk r:ersoonsgericht.e indruk Ic-.a&.kt 

neemt slechts de weerstand bij de elient t.oe . 
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3;3. Destructie blokkerende interventies. 

Het zal opgevallen zijn dat in de interventies tot dusver veel aa..1dacht 

vlordt besteed aan het vennijden va."1 weerstand, een typisch kernnerk van 

direct.ieve benaderjngen. Uiteraard treedt weerstand niettemin soms op. 

De eerste zorg van de therapeut is ervoor te zorgen dat de destructieve 

manoeuvres geblokkeerd worden en de groep kan doorgaan. 

~VE.erstand in groepe!1 kan ui tg aan van een of slechts enkele groepsleden; 

het kan ook voorkorren, dat de therapeut een zeer cohaesieve groep tegen­

over zich vindt, die er die middag geen zin in heeft. r:::e interventies 

moeten ui teraard aat1çepast worden aan de omstandigheden. 

3 . 3 . 1. Negc_::r-en. 

Waïmeer een g-roepslid of slechts enkele groepsleden destructief ten aanzien 

v.::.n het groepsgebeuren bezig zijn kan de therapeut het beste ervoor zorg·en, 

dat het zo evident mogelijk wordt, dat de betreffende groepsleden bezig 

zijn zich te isoleren. Er dient voor gewaakt t.e worden, dat gezichtsver-

lies optreedt, de elienten nc.eten de gelegenheid hebben o:m zieL weer hij 

de rest van de groep te voegen. Eén 11Bllier om di·t te be<>lerkstelli.gen is de 

betreffe.:1de groepslo::len of het betreffende groepslid, aan te raden zi:::TI voor 

korte tijd wat te gaa.î vertreden. Het gedrag rroet, om dit rroçelijk. te make..'1., 

gedefinieerd worden als "l1et even te rroeüijk hebben". Een tirre-out var1 ~ een 

kwartier · zorgde dikwijls voor Jat de groepsleden daarna coöperatiever z1jn. 

l. 3. 2. "Het wordt al.lemaéü nos;r veel erger". 

Wanneer elienten na enkele dagen in de groep verbleven te hebben, st.ellen 

da'c het allemaal nog veel erger v.Drdt, is dit in vele gevallen een uiting 

vaYl overbelast zijn: het is j_mrers bepaald niet eenvoudig om temidden van 

onbekenden over jezelf te :rroeten praten. Soms echter is deze uitspraak een 

r=oging om rrcer aandacht te krijgen van de therapeuten, een ui tzonderings·­

positie te ve1.-werven of de therapeuten tot dezelfde machteloosheid te bren­

gen·, als die welke de clie.nt zelf ervaart. Gedeelde smart lijkt indE:.rdaad 

halve sm:u~t te zijn onder die ornstand1gheden. Duiding ~'1 confrontatie lij­

ken in deze gevallen weinig uit te haleni de elient commmiceert paradoxaal: 

in feite zegt hij: jullie zijn niet in staat mij te helpen, doe v1at a11éi8rs ~ 

De reacties van de therapeuten moeten aangepast zijn aan de positie die de 

h.::odsd1ap van de elient inneemt op de schaal van paradoxaal naar congrnent 
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(vergelijk van Dijk 1977 en 1980). Warmeer de bocdschap relatief een 

meer congTucnt karakter heeft, kan de t.h.erapeut. reagerc..:.J1 :rret benoe::ligen­

de reacties; hij kan de groepsleden die er langer zitte..'1, laten vertelle.J1 

dat vrijwel iedereen dCDr een ;-J_.::mvankelijke verslechterjng heen rroet bij·­

ten. Warmeer de bOJdschap rreer geinterpretee.r"d Hordt als een voor de grCY2p 

en de elient zelf desLructieve rnar:oeuvre is het zinnig om te blokkeren, 

door in te stemrrf211 TIY~t de oprrerking van áe patient.: "Inderdaad, het wordt · 

nog veel erger". 

3.3.3. "Gelukkig:". 

Deze reactie op de boodschap van een clie.il.t dat. zijn klachte...'1 erger 'dorden 

door of tijdens de rehandeling - het eerste v.rordt d.fr,vijls bedoeld door de 

elienten - lijkt op het eerste gezicht cinisch cf ha:Ld. Iedere hulpverlener 

is eve.il.Wel O;? de }-,_oogte va11 het ZO<Jell.aarrèe honey rroon verschijnsel. 

Wij beschouwen een in.i tiele verslechtering in de therapie als een prognos­

tisch goed te.ken. 

Aan de cl i_ent v..ordt uitgelerjl., dat het feit dat zijn klachten verergeren 

betekent G.at de therapie aanslaat. Het tete.kent dat hij energie invesJceert, 
11 echt (!) be zig is 11

, etc. Kortom, een verslechtering is re-Jen voor de the­

rapeuten or:-, de elienten te pi.-ijzen. Evenzo \VOrdt elienten die vunaf de eer·­

ste dag af jubelen de komende verslecht.eri.ng in het vooruit.zicht gesteld. 

Deze aanpak ontnee.ut de bo:>Jschap z:!.jn kracht: het ~-s bijzor.der nneilijk om 

te blijven klagen, ~llarmeer è.it tot vraardel.-ende reacties leidt. 

3.3.4. "Gelukkig be.il. je critisch!". 

Wanneer de cli.:mt zich dttiJ.elijk sceptisch of vijandig tege11 de therap2uten 

opstelt, is het vri:iwel altijd onverst-:tndig om :rret objectieve verdedigingen 

te reagersn. i.oüter "het begrip" evenwel leidt. ook tot een impasse, omdat 

de elient dan het idee zou kum1en .k.d.jgen, dat therapeuten tot een apart 

:rrenseiîSla.g bo--horen, die blijm:::.>edig onterechte kritiek accepteren. 

Een tussenweg is de elient t:e prijzen voor zijJl critischE~ instelling, die, 

hoewel thans Diet geheel op feiten ge.baseer ä, a_ls uiting van zelfstandig­

heid en autonor.Ue te ~~we.ardere..'1 is, als een hoopgevend verschijnsel. FP._n 

betoog over de negatiev<:! gevolgen Vi3l1 c211 slaafse afhankelijkheid aan the­

rapeuten kan hie:rbij op z'n plaats zijn. 

-20-
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Niet zelden zal de elient na deze benadering op e<~n congruentere ITB11icr 

uiting geven aan zijn onzekerheid of depressiviteit. 

3.3.5. "Inderdaad, daar gaat het niet om!". 

Somnige elienten pre,;;enteren v2le klachte.t"., ten-Jijl ze bij elke poging 

van therapeuten of groepsleden om een aanpak te suggereren die zou kun-

nen leiden tot een veranderir>g van deze k.ldchi:en aru1geven dat "er ~er 

achter zit". Deze elienten ;vorue..'1 wel betiteld als "help rejecting corrr 

plainers". Dikwijls hebbP..n ze al ~erdere therapieën achter de rug en zijn 

ze gewend aan therapeuten die reageren met confronterende opmerkingen. Veel-­

al zullen deze elienten tot de drop-outs behoren; dat is ef>..n tragische zaak, 

om:lat ze bij elke mislukte therapie er vaster van overtuigd raken dat ze 

niet te helpen zijn. Zelfs ka.'! el. ee.n p.:rranoide instelling ontstaan tegen­

over hulpverle.ning in het éügemeen: "er za.l. zeker wel niets aan te doen 

zijn, hè:", of " ik IT'Clet er z.eker In8e leren leven~". Juist voor deze elien­

ten krul het w~rlJl:!..jf in een open, taakgerichte groep, op zich heilzaa..ll wer­

ken. Groepsleden die, ondanks r.un probl2.men, wel aail de slag gaan zijn aan­

zienlijk l.:;__~ter in staat om effectieve confronterende o:tmerkingen te ITB.km1 

dan de d00r deze elienten gev-rantrou-wde huJ.pVE~rleners. D8 therapeuten ku.Yffien, 

afgezie.ll van deze uit de rredcgroepsleden voorkOîl)2ll.de correcties de volgende 

· interventies oçenvegen. 



3 . 3. 5 .1 . "U heeft volkom2n qelijk". 

Wanneer de oprrerkingen van de groepsieden bij deze elienten nj_et werk­

:wam zijn kunnen de t_l-)erapeut.en nog proberen om volledig rree te gaan rret 

de openstelling van de client. Ze kunnen hem gelijkgeven in zijn wantrou­

wen ten opzichte van de sled1te maatschappij . Dit is alleen dan werkzaar:1 

wanneer de therapeuten niet alleen instemren rret de soiTbere visie van 

de elient op de hulpverlening in het algemeenf ITB.ar deze zelfs overdrijven. 

Ze kunnen hun eigen geloofwaardigheid e){pli(J:iet · ·ter discussie stellen. 

D~vijls reageert àe elient 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 weJ~e wijze dan 

ook in te gaan. De teneur van de op,Terkingen van de therapeuten ITDet zi. in 

dat zij het voorn~lijk betreuren dat de elient door zijn grote rrceilijk­

heden een al te particuliere visigPde wereld om hem heen heeft VE:::::\vorven . 

Zij gever. ·tegt::J.ijkeri:.ijd aan dat zij aan deze visie niets kunnen verande:r.:en 

en stellen zich diens~vaardig op in afwachting van heJc ItDrrent waarop de 

elient zijn slechte ervaringen ter zijde kan stellen en wederom van thera­

peuten adviezen kan accepteren . Elk advies zullen zij vooraf laten gaan 

door de oprneri<"in'] : r! het zou rni j zeer verbazen vJaru 1eer u het ac.vies V?--11 

mij , een hulpverlener , zou opvolgen" . 

Ui teraard is ook j n het dagcentrum het eerder regel dan ui tzonderL1g è.at 

deze elienten niet geholpen kunnen worden . Toch kan een doorvoeren van de 

bovengc;cheLste attitude er toe leiden dat de elient geleidelijk zijn 

wantrm~wen ve.cliest. 

4. Slot. 

Structurerende therapie zoals beschreven in dit artikel fungeert binnen 

de hulpverlening zoals die plaatsvindt op het terrein v211 de geestelijke 

volksgezondheid dikwijls als een laatste r:oging om een elient nog g-espreks­

ma.tig te helpen . In het verlengde van een behandeling in een dagcentrum 

ligt, he l aas al te dikwijls, een totale hospital.isatie . Het is niet de 

bedoe.Hng om hospitalisatie en psychiatrische centra negatief te .kv-7al.ifi -· 

ceren . . ~'Jel is het zo dat wanneer een elient eenrraal volledig is opge­

non·en gedee:.st, rreerdere opnames zullen volgen . 



Het feit dat deze opr1éUl1CS helaas zéér nodig zijn l:Y2tekent niet dat -

hulpvelen~rs. niet uit alle rnacht moeten proberen om volledige opname 

te voorkomen (vlg. de Haan en Hoogduin, 1979). 

Het dagcentrum waaraan in dit a_,_vtD:el gerefereerd wordt fungeert dik- _ 

wijls als een ultimum refugiurrt voor mensen die volledig vastgelopen zijn 

in de rra.atsch3.ppij, in hun werksituaties, en in hun gezinsleven. De 

groepsmatige benadering van deze :rrensen leidt in een aantal gevallen tot 

herkenning va.n. gemeenschappelijke problematiek en tot een mogelijkheid 

om dPze proble."'T'éltiek op te lossen. Het gaat in vele gevallen inderdaad 

om mensen die zich velledig extern gecontroleerd voelen, de therapie 

heeft mede ten dc~l het zelfbeeld van deze elienten zodanig te verbeteren 

dat ze weer enige besef Vill1 autonomie krijgen. 

De beschreven pn::ed'..lres, zowel de specifieke als de meer algerrene,het 

groepsproces CJf de taakgeric .. htheid bevorderende interventies, zijn te 

zien als een poging cm in de meest letterlijke zin van het woord te roeie~ 

met de rierrcn die je hPbt . Gelukkig blijkt dih.'Vlijls dat clienten, gecon-

· fronteerö rrr~t een laatste mogelijkheid, tot meer in staat zijn dan bij 

een eerste gespr8k TIDgelijk leek. Tenslotte zijn we van mening il.at de 

in dit artikel serefereerde benaderingen,. ontleent in vele gevallen aan 

de voor D'eer g·epri.viligeerde elienten tot op heden gereserveerde p:sycho­

thGrapeutische technieken, bn1Umaar zijn voor een gro·te groep elienten die 

tot dusver ~'"ci-B."en het indicatiegebied van de psychotherapi~ viel. 
~\,A.'~\~. -
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OVER DE PROGNOSE: WAT HEEFT DE CLIENT OVER VOOR VERBETERING 

1. Inleiding 

Kees Hoogduin, 

november 1979 

Het is niet ongebruikelijk een behandeling te beginnen zonder vast 

te leggen welke verwachting men heeft over het beloop van 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 cliënt 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 ~n die gevallen extra aandacht be­

steden aan het vergroten van de motivatie van de cliënt 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 cliënt naar een collega door te verwijzen, waarbij 

de verwijzende therapeut er goed aan doet - en aldus het gevaar van 

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 cliënten met deze problematiek"- kan de prognose in 

gunstige z~n beinvloeden. Aldus kan de cliënt ook tegemoet gekomen 

worden in de "pech" die hij had bij therapeuten met een afkeer 

voor z~Jn problematiek te komen. 

In dit artikel wordt een strategie beschreven waarbij de cliënt 

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. 

2. 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 huis gaat voor 

een laatste drankje. Daarna ~s het dan pas goed m~s en regel­

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



begin van z~Jn spreekuur) weer thuis te z~Jn. 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 

regelrnatig 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: 

vrouw ontevreden 

i 3 

man gaat vreemd 

1 

2 

man drinkt 

1 4 

man komt ~n verleidings­
situatie 

Schematisch voorgesteld z~Jn er de volgende aangrijpingspunten 

voor behandeling: 

1. De man houdt op met drinken, ook al is z~Jn vrouw ontevreden. 

Hij komt niet meer in de verleidingssituatie en de cirkel 

~s doorbroken. 

2. De man komt ~n verleidingssituatie, maar weerstaat deze 

verleiding. De vrouw zou tevreden moeten z~Jn, 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 eenmaal 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 lijkt vooralsnog moeilijk te verkopen. 

De tweede interventie - de man drinkt samen met zijn vrouw -

lijkt 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 z~Jn 

vrouw en kinderen verder te willen leven, wordt hem - ~n 

aanwezigheid van zijn vrouw - volgend voorstel gedaan: 

"Stelt u zich voor dat ik (de therapeut) u een 100% zekerheid 

zou kunnen geven voor het welslagen van uw poging een goede, 

blijvende relatie op te bouwen met uw vrouw - dit is natuurlijk 

onz~n, 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 
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staan voor de garantie dat het tussen hem en z~Jn 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 ~rnmers 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 (h'atzlawick et al., 1977), maar de 

therapeut is het voorstel begonnen met te stellen dat het een 

onz~n-vraag is. De boosheid van meneer Zwaan is begrijpelijk. 

Wanneer hij echter sterk gemotiveerd is om de relatie met 

z~Jn 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. 

t- 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 geraakL. 

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 



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 100% 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, één 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 één 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 cliënt gevangen in de eerdergenoemde 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 lijkt aanwezig. 

2.2 Voor wat hoort wat 

~ Jan van Geest gebruikt sinds enige Jaren heroine. 

Hij meldt zich aan met de hulpvraag: Van de heroine 

afkomen. Hij ~s 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 financiële 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 Z~Jn haar af te knippen niet om 

hem te pesten. Zijn antwoord kan bepalend zijn voor de 

prognose. Zegt hij "nee" dan kan dit een ongunstig teken 

zijn; beantwoordt hij de vraag met 11 ja 11 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 heroÏne 

af te komen. 

Een 32-jarige gehuwde metselaar Pieterse wordt aangemeld 

met Len 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 ~n zijn oude gewoonte terugvalt. Hij 

loopt in de w.w. en is dus in staat de gehele dag aan z~Jn 

verbetering te werken. 
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De therapeut vraagt hem of hij bereid ~s zware lichamelijke 

inspanning te leveren om van de drank af te komen. Pieterse ~s 

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 cliënt waard is om te 

verbeteren, gebruik gemaakt van het eerdergenoemde principe. 

Zegt de cliënt "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. 

2.3 Wat ~s het Je waard 

-Tijdens de taxatiezitting wordt de cliënt 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 

prob l emen zoals sigaretten roken of nagelbijten. 

3. Slot 

Bespreking: 

De cliënt die 10 gulden overheeft voor het beëindigen van z~Jn 

n~gelbijten, geeft aan zijn klacht nu weer niet zo erg te vinden. 

Biedt hij 500 gulden, dan blijkt hij meer gemotiveerd. 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. 

Bij de bovenbeschreven voorbeelden wordt ~n alle gevallen de cliënt 

gevraagd op een voorstel te reageren. De reactie geeft informatie 

over de mate van de gemotiveerdheid van de cliënt. Deze mate van 

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

behandeling bepaalt. De manier waarop de voorstellen ingekleed zijn, 



kunnen de cliënt 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 cliënt 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 

principiële gronden. 

De analyse kan aanwijzingen geven over een eventueel nadeel dat de 

cliënt 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 zij 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 cliënten in hypnotherapie 

belevenj zij zijn zo beter in staat om aan te sluiten 

bij het beleven van cliënten. 

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 essentieël 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-
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tische vaardigheden op een natuurlijke wijze eigen te 

maken. Hij, of zij, blijft op een mechanische manier 

suggesties gevenlsluit niet aan bij het be~~n 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 geïn­

teresseerd in het leren hypnotiseren en zou als proeflei­

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 geïnstrueerd 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 d i e 

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 hypnotiseur. 

Bij Marieke - deelneemster aan een cursus hypnose en 

hypnotherapie - werd dezelfde procedure gevolgd. Zij 

volgde de cursus met veel inzet, maar was op één 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 Mariekemeteen soort shaping-procedure 

te helpen de barrière 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 eenvoudige manier. Haar ogen hield ze hierbij 

gesloten. 

"Rita, ga eerst gernakkkelijk en prettig zitten. 

Zeg ja, als je lekker zit. 

Concentreer je nu op je handen - voel dat ze heel ont­

spannen en zwaar worden. 

Voel· het doortrekken in je onderarmen, die ook heel loom 

en zwaar warde~." 

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 betel 

zijn in hypnose en hypnotherapie en je zelfvertrouwen za] 

daarbij steeds meer toenemen. Hoe gering die vooruitgang 

in het begin misschien ook lijkt, je zult zeker tevreden 

kunnen zijn over de vooruitgang die zich zal voordoen." 

De laatste zin van deze suggestie werd toegevoegd om bij 

Marieke geen te hoog gespannmverwachtingen te creeren, 

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 - rnaken zich in de cursus wel de theorie en 

praktijk van hypnose eigen, maar slagen er op een of an­

dere rnanier niet in om met cliënten 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 

w~~rin hi; ~~n benaalde cliënt in hvpnose helpt gaan. 
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Het is aan te bevelen dat de trainee voordat hij in 

hypnose gaat vaststelt op welke cliënt 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 

cliënten in hypnose zou kunnen doen, maar hij heeft 

eenvoudig drempelvrees. Na het doornemen van de proce­

dure gaat 'tvouter in hypnose. Als hij "diep" genoeg is, 

suggereert de trainer dat hij nu kan ervaren dat de 

~liënte"tegenover of naast hem zit. 

"Stel je open voor die cliënte, 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 cliënte. Een formele trance-induc­

tie ontbreekt, maar de manier waarop hij bij haar lijkt 

aan te sluiten, zijn rustige stemgeluid en het ritme 

van zijn stem zouden de cliënte inderdaad heel gemakke­

lijk in trance laten gaan. Als hij de cliënte helpt uit 

hypnose te komen, 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 cliënte 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. Zulks ondanks de hypnotherapeu­

tische literatuur die hii heeft qelezen 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 

cliënt die aan kalmerende middelen verslaafd is. 

De rnanier 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 ~efenen 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 vo~r controle-verlies. Ze wil zich echter 

niet laten kennen en stelt voor dat zij 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 rnanier Z1J het liefst in hypnose gaat, noemt zij 

de oogfixatie-rnethode. 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

tiëel 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 kal 

ervaren wat zij wil ervaren. Nadat hij "Tiny" uit hyp­

nose heeft gebracht, zegt de trainer hem dat hij een er< 
fijne en belangrijMeleerervaring 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.) Gverigens 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 cliënt 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 cliënt 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 cliënt te blijven. 
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SI'RATEGY .AND TIMING IN DIREcriVE FAMILY THERAPY ~) 

ALFRED LANGE 

In this paper on directi ve farnily therapy, I want - first of all -

to present three - mre or less - provocati ve proposi ti ons. 

These prcposi tims will be illustrated by the description of a 

case. In the end, I would like to look back at the concepts and 

techniques used in the described treatrrent, and discuss the original 

propcsiticns with you. 

A questim that should be asked befere we go into all th.i..s, is 

the questicn: 1what is directive farnily therapy? 1 • 

'Ihe answer can be sirrple. 

I would like to sey that directive farnily therapy has all the 

features and characteristics of directive therapy as defined 

- yesterdey - by Van Dijck. Furtherrrore, in directive family 

therapy the treai::nent of unit is never especially the individual. 

This might seem a too simple and c:bvirus way of defining, but i t 

will becarre rrore clear when we proceed. 

Iet US have a look at the first propcsitioo: 

1 IN DIRECTIVE FAMILY THERAPY THERE SHOULD BE A FLEXIBLE 

INTERCHANGE OF LEVELS OF INI'ERVENTION' • 

x) Paper held at the Intematicnal COngress of Psychotherapy, 
July, 1979 
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'Ihe essential elerrent in family therapy is that the therapist 

always tries to get the relevant pec:ple together. 

During the proc:ess of the therapy, the therapist must have the free­

dcrn to chocse - and flexilily change - the unit of treatrrent , with 

which i t is neressa:ry to work. 

In ene phase this can be the whole family. 

In other phases enly the parents, other dyads or individuals like 

the indmtified patient. 

'Ihe secend propcsi tien : 

FAMILY THERAPY IS FASIER 'I'HAI.~ lliDIVIDUAL THERAPY 

I would not like to discuss this propos i tion already. 

I would just like to explain what I rrean , by stressing the point, that 

the nore sourres of help the therapist has, the rrore adequate his 

functienal analysis can be. 

Invalving the family in the first phase of a therapy, e."'lables the 

therapist to see hCJH' an i den ti fied pa ti ent reacts on his environrrent , 

and in what way his behavior is reinforred by the others. This is 

rrore reliable infomation than relying on the descriptien of one 

indi vidual about what happers at hOIIE. 

Furthenrore, parts of the therapy can be carried out - if necessa:ry -

with the ièentified patient - or others - alone. 

The benefits of ooserving the family interacticns, are cambined 

with the possibility to wo.rk with ane individual. 

Another advantage of family therapy is that it enables the therapist 

to ccpe directly wi th the r esistanres of other family rrenbers to 

changes in the identified patient. 
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The third prqpositian 

THE WORIS "DIREcriVE FAMILY THERAPY" ARE TAUI'OID3ICAL, 

B:a::AUSE I DIRECI'IVE THERAPY I SHCULD BE 'lliE SAME lS 

"DIREcriVE FAHILY THERAPY" 

~~-

As Van Dijde pointed out yesterday, directive therapy should be 

carried out as pragnatic as pcssible. To my apinion this implies 

involving all the significant resources. 

If one agrees to this , it is difficult to cbject to the stand, 

that in eve:ry directive therapy the possibility of using family 

resources should not be neglected. 

Ncw, I want to introduce to you the family Katz. 

Mr. Katz had applied for therapy. He had spent three years in 

~rrnan e<ncentration camps when he was a teenager. 

en the telephcne he reported: prcblerrs with sleepi~, nightmares, 

prcblerrs in concentratim and prc:blerrs at work. 

He was sent to the therapist by a jEWish agency which dealt wi th 

1War-victirrs 1 • 

He had a histo:ry of several years of psychotherapy. 

He was fifty years old. 

His wife was forty six, and they had btlo sons: Maurice - eleven 

years - and Rolf - fourteen years old. 

The first therapeutic step was taken on the telephone when Mr. Katz 

was asked to bring his whole family to the first interviEW. 

WJ.y did the therapist want this? 

The first reason is, that even when there is a clear identified 

patient i t is .inportant to see hcw re com:nunicates wi th his family 



lf/ 
4. 

nerrbers: 

- To judge the severity of his individual synptars in the light of 

the pattems of interaction in the fami.ly. 

- To estimate the a:rrount of social skills. 

- To dJse~ ha,..r the identified patient influenCES hls family m:mbers, 

or ho.v they influenoe him. 

- To see which pasition the identified patient has in the structure 

of the fami. ly, and what souroes of help the farnily rrenbers can be 

to the therapy . 

But even wi th this in rnind, m:my therapists would have an ini ti al 

interview wi th the identified patient alone . 

I do nat ccnsider this a good approach. 

It is better to start wi th the whole family, and have as rnuch as 

infornatien as pOSsible . Afte.rwards sessions wi th the identified 

patient alcne, or wi th other sub-systems , can be arranged. 

This is easier than the other wey round: 

After initialinterviews with individuals it is rrore difficult to 

have eenstruclive farnily sessic.ns, in a later phase. 

Haley - in his book, prdJlern solving therapy, - also stresses this 

point. 

Mr. Katz Wë,3 nat ver:J su:rprised when the therapist asked hirn to 

bring in the whole fami.ly. 

He was - on the ccntrary - qui te happy about it. 

By hirrself he had alreaey adopted the idea that it was irrportant 

that his farnily rrernbers should be rrore i n touch with what happened 

to him. 

In the previous years of psychotherapy this was neglected. 
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In this case , it was simple to involve the fami ly nenbers . 

It is not always that easy . 

Saretines , people need a lot of explanation and a lot of convincing, 

befare they consent in bringing in the other rranbers of the farnily, 

In nearly most cases, we insist on our strategy. 

Saretines, it is even necessary to conduct a role-play on the 

telephone, in orà=r to rehearse the ways in whidl the applier can 

ccnvinre his family nenbers of the necessi ty of coming at least to 

the initial interview. 

It is a wise strategy to ask ccmnitbrent only for the first sessicn. 

O'lce they care to that session , it is the job of the therapist to 

provià= enough rroti vation for thern, to care again, i f necessary. 

dia 3 The secend therapeutic step was the first assessnent session. 

In first sessicns 1 i t is nonrally wise to try to get a glc:bal view 

of as many of the different problern areas as possible . 

This is usually reached by rnaking use of the nethad of: 

short romds of inventory of the problems , instead of going deeply 

into ene of the main problerrs cnly. 

Usually this enables the therapist to get a rough picture of roost 

of the problerrs areas and the pattem of canmunicaticn in the 

family. 

Wi th family Katz this strategy was not follo.ved. Most of the tirre 

in the first sessicn was spent to the hist ory of the iàentified 

patient. 

The therapist thought i t woold be appropriate to r espect the 

e~ctaticns of Mr. Katz 1 who had prepared hirrself to tell about his 

war ~rienres . The therapist sh~d his interest and stiTIUlated 
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him to talk about it. 

Furthenrore, Mr. Katz told about his present problems: 

at work, with sleeping, concentration, which he all attributed to 

his war-experiences . 

dia 3 The second session should be considered as the third therapeutic 

step . 

In that s ession, other problerns were revealed. 

First of all, the position of the eldest son, Rolf. 

As I told before, he was fourteen years old. 

He looked younger and was very restless. 

Both his parents crnplained that he was a difficult child. 

He was aggressive, d.id not do what he was told to do, and quarelled 

all the time with all the other family mernbers, especially his 

father ·. 

There were no schoolproblerns. 

His little brother was just the opposite . Both parents agçeed that 

he was a nice, obedient child who caused no problerns at all. 

Assessing the si tuation, i t beca:rre clear that Rolf • s behavior was 

not the rrost problematic fact. 

More problematic was the way his parents were trying to discipline 

hiln on unnecessary things. 

It was a typical case of a gro,..ling-up child who needs rrore trust, 

freedom and responsibili ties than his parents are apt to gi ve gim. 

This created a po.-.~er struggle between Rolf and his parents which 

daminated the whole atrrosphere in the family. 

Both o f the parents agreed that Rolf was a troublesare kid, who had 

always caused problans . 

Who had never listened to ther.!. 
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Who shouteá too much, and ciid generally behave very nas t y . 

But they did not agree on the way t o manage and to deal with him. 

The rrother accused her h usband that he was too harsh wi th his son. 

Accx:>rding t o her , this was basec:l on his OND education , in which 

discipline had played an impor tant role. 

Partly this was true : The r e l ationship between Mr . Katz and hls son, 

Rolf , was very unpleasant . 

It had the characteristi cs of a power struggle between equals , 

instead of a relation in which the father ciid educate and stirnulate 

his son. 

In summary: The pos i ti on of Rolf had several aspects: 

Rolf hirrsel f was isolated and behaving rrore aggressi ve than 

necessary. 

- It caused ditficulties between husband and wife, who could not 

agree on a joint strategy . 

This contributed to the s tress of Mr. Katz, because his wife 

disqualified rrost of the actions he took with the children , by 

pointing at hls war-experiences . 

According to her all hi s i deas and opinions, which she did not 

s hare , we re based on the distress he still felt fran the war. 

This made it di f f icult for l-1r. Katz to behave as an efficient and 

successful father. 

lt labeled him as a patient , and put more emphas i s on the war-

problerns than probably necessary. 

As a r esult of these observati ons the ther apist offered a preliminary 

treat:Inent contract in the end of the second sess i on . 

He explained hls ideas about the famil y, taking care not to conf r ont 
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the parents. 

He praised them for being responsible parents , but also hinted at 

the possibili ty that several aspects in their educational habi ts 

might need sane changes. 

He affered the family to start working at two levels: 

dia4 - On one side, the errotional problems of Br. I<atz, caused by the 

war. 

- On the other side: the strategies of education and the patterns 

of carrnunication in the family. 

Although Mrs. Katz shONed sooe scepticism, all the family rrembers 

accepted this preliminary treatrnent contract. 

dia3 The third session, for which husband and wife were invi teel without 

the children, can be considered as the fourth therapeutic step . 

Af ter two sessions wi th the famil y , 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 - saretiiTes several 

rronths - without sexual intercourse . 

PDth p::>inteël out,hONever, that if they had sexual intercourse they 

experienoed it as satisfactory . 

Now, after having follONed the first three sessions, let us have 

dia5 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 -~re attributed to the war. 
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'lhis was blocking all possible solutions, and extra stress was built 

up in ~1r. Katz, which caused s~tcms, 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 rrean that his wife and children did not ccxre to the 

sessions. 

Essential in this program was that the central position, the war-

problems took in the famil y, should be reduced . 

The therapist shCMed that he took the problems serious, but stressed 

tl'"e point that no one else than r.tr. Katz himself could do sarething 

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 pericxi in which he could 

exr:erience hls problems as pure as possible, which was necessary 

to solve them. 

dia 6 First step in this consisted of rronitorinq. 

Everyti.rre, he fel t stress, he was to retreat to an enpty room, for 

half an hour. 

There he was supposed to concentrate on his feelings and to wri te 

dCMn what he felt. 

For the nightm:rres the therapist used the technique of prescrihing 

the s~tan. 

He labeled them positively by stressing the point that if ~1r. Katz 



dia 6 

IJJ 
vvould not have had any nightnares about the concentratien camps 

it would probably absorb him for twenty-four hours a day. 

The nightrnares therefore had a function. 

In order to have as much profit fram his nightmares as possible, 

the therapist asked him to get up i.mrrediately if he woke up from 

a night:mare, and wri te for half an hour on i ts topic. 

In a couple of weeks, in v.hich these assignrrents were given, the 

nightmares vanished and the stress, attributed to the war, was 

reduced. 

Hawever, stress - attributed to family problems - was more openly 

revealed. 

The other part of the treatrnent contract was focussed on that. 

This consisted of several elements: 

1 . Rusband and wife learned to . talk about irri tations which were 

not dealt with, in an explicit way, before. 

They were g1 ven the assigrrents of wri ting dC1Nn every irri tation, 

without talking about it, on the norrent they felt it. 

Later - in the evening - they had to talk about i t in a special 

way, which would prevent escalation. 

2. Another part of the strategy was to gi ve them as much feedback 

as possible on their habi ts of talking, and to gi ve them 

assignments for exercising new cammunicative patterns. 

3. At another level, interventions were airred at the sub-system: 

Rolf against father and rmther. 

The interventions were focussed on the problems created by the 

difficul ties 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 nore responsibili ties for himself. 



In this phase, parents have to cope with the difficult job of 

gradually loosening the ties with their children. 

V€ already noticed that Mr. and Mrs. Katz had difficulties in 

rreeting the demands of this phase of their life. 

On the other side, Rolf cauld try to get along rrore easily with 

sane reasonable wishes of his parents , without getting in a 

p;:::wer struggle with them. 

He could be rrore reinforcing to his parents than he was nON. 

4 . The next elerrent in the therapy was based on the previous one. 

Rusband and wife were taught to discuss new strategies of 

education. 

5. By creatmg changes in the areas , which are rrentioned befare, 

the whole structure of the family changed. 

Father was no rrore isolated and treated like a patient. 

He gained status, and stress which was due to tensions in the 

family was reduced. 

6. Besides the individual and famii.y levels of intervention, the 

relationship of t-1r. Katz and his colleagues at work, were discussed. 

He had difflcu~ties in getting along with his colleagues and 

concentrating on his work. 

Several weeks of m::mitoring , behaviaral rel1earsals and the 

acceptance of the advice to lower his rather high level of 

aspiration, resulted in creating an acceptable working situation. 
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Till nON, I have presented: 

a brief outline of the structure of the famil y 

the treat:rrent contract 

and the nain levels of interventions. 

I do oot want to give any further details of the therapy. 

Just let me briefly sunmarize the techniques which are used : 

l. The family manhers were stimulated to talk directly to each 

other, instead of giving inforrnation to the therapist. 

Change was partly reached by giving irnrTEdiate feedback on their 

patterns of oammunicating . 

Care was taken that confrontations were embedded in support. 

Positive labeling, for example, the attitude of the parents 

against Rolf, was used as much as possible . 

2. There was much noni toring during the therapy . 

He have al.ready seen_ hOW' Mr. Katz did rronitor himself on several 

aspects. But there were also assignments in which one person did 

registrate same or more behaviors of another family member. 

The son, for exarrple, agreed to nonitor the way his father asked 

him to carry out tasks in the house. 

Rolf had. carplained that his father never asked him, but only 

gave orders. 

Mr. Katz consented in being moni tored on this aspect. 

3. Prescrihing the syrrptan was only used in the individual part 

wi th Hr. Katz, in the treat:Irent of the nightmares. 

4. Much use was nade of behaviaral repetitions and behavior rehearsals. 

Especially in the beginning of the therapy the therapist did not 

let the farnily rrernbers talk alx>ut conflicts they had at hane, but 



he let then play the fights again. 

That way he oould see, ha,.; they spoke to each other, what they 

did exactly, and give imrediate feedback. 

5. Bany behaviaral contracts were concluded, between father and 

Rolf, and between husband and wife. 

There was, for exarcple, one contract which irrplied that father 

-would alter his habit of ordering things, while Rolf -would clean 

out the barn. 

There were also sirrple pos i ti ve contracts like going out tagether, 

doing things tagether. 

Especially the dyad father-Rolf proved to be very fruitful for 

behaviaral contracts. 

This played an i.mp:>rtant part in the perceptions and structure 

of the whole family, in which it was always held that father and 

son could never do anything tCXJether. 

6. Much use was made of rnadeling. 

The therapist did a lot of explicit rnadeling by taking the role 

of father, rrother or son, and sha,.,r them new social skills. 

There was also implicit modeling in the way the therapist himself 

conforrred to crnmmication rules, which the clients had offended. 

Covert liDdeling was used when the therapist told about the 

problerns he had wi th his 0#!1 son and hON" he had tried to sol ve 

thern. 

7. The technique of tapographic intervention was used in the first 

farnily sessions. 

~~ father was seated isolated, he was asked by the therapist to 

change position with his wife. This way changes in the farnily 

structure received extra emphas1s. 
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As we are readung the end ·of this presentation 1 I 'WOuld like to 

point out several basic background elerrents 1 which have to be 

integrated in the system approach in order to conduct directive 

family therapy. 

1. Basic is that family members learn to assert themselves in a 

constructive way. 

That they are able to ask what they need without rnanipulating 

the other. 

2. In order to reach this i t is necessary to conform to the rules 

for constructive corrmmication . 

On the s:li.c'e you can see several of these rules 1 which are taken 

fram different theoretical framework. 

In therapy1 feedback and assignm::mts are given when the clients 

sho.v habits of offending them. 

no "why" questions 

asserting instead of asking questions 

Sfeak for yourself and not for the other 

state your wishes instead of giving negative criticism 

make your wishes concrete anct SfeCific 

do not use debating tricks (misusing the past 1 f. e. ) 

do not use indirect language like: maybe 1 possible 1 sorreone 

3. A third basic element is tne emphasis on increasing problem 

solving ability. 

It is not enough just to solve the present problems 1 it is inportant 

that the family :rnaribers get sare tools with which later on they 



can sol ve new problems as well. 

A nice illustration of this was in the last phase of the therapy, 

when father and Rolf discussed the fact that Rolf always forgot 

to keep promises he made. 

Instead of givmg instructions haw to deal with this, the 

therapist asked father and son to design a strategy themselves 

and discuss i t right away. 

'Ihey quickly analyzed the situation: Rolf was used to getting 

reminders. 

In a way he was rewarded for forgetting , by receiving attention 

and was not trained to take the responsibili ty himself. 

'Ihey carre up wi th the follawing agreement: 

Everyt..irrE Rolf promised to do smething, they would agree upon 

the maxi.mum number of reminders (for example, 2), and the 

f inancial penalty for every unit of time ( dependent on the sort 

of task) in which Rolf had not kept his pranise. 

Fran naw on i t was Rolf's awn problem not to forget the things 

he had to do. 'Ihe strategy worked quite well. 

4. Maybe the rrost important elEID2Ylt in every fom of therapy, but 

esJ?eCiall y in directi ve famil y therapy is : cogni ti ve restructuring. 

In the tl-:erapy, described here, we saw the change in at tribution 

of the problems: 

Befare therapy, all the problems were attributed to the effects 

of the war on father. 

'Ihese a ttributions were changed. 

'Ihey agreed that there were other sourees of stress. 

Furtherrrore, the perception which father had. of himself - and 

which was shared by the others - becarre rrore pos i ti ve. 
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Instead of tne image of an incapable father, he could see himself 

as saneone who could very well manage wi th hls children and wife . 

He cc:cld accept that the experience of the war rnight cause hirn 

sarne individual problems but did not necessarily have to restriet 

hls constructive participation in the family. 

In this therapy re-attribution was extremely important because 

attributing all farnily problems to unchangable ItB.tters frarn the 

past,blocks all the problem solving behavior . 

5. Basic is also the use of learning principles . 

This implies that srtB.ll steps are taken; 

that pa tterns of reinforcement are being analyzed, and - if 

necessary - farnily merrÇers are taught to use new ways of 

selective reinforoenent. 

b. The last basic elerrent, I would like t o call the elerrent of judo. 

By "judo" I rrean an attitude,vklich tne tnerapist adopts,when 

one or more family merobers show resistance. 

Instead of pulling or confronting, which often only reinforees 

the resistance and leads to pot.rer struggles, he sides with the 

resistance. 

In this c.herapy the therapist adopted this strategy with !trs .Katz, 

who showed a .Lot of scepsis al:x::>Ut the aims of treatrrent and the 

way i t was conducted. 

The idea, that her husband was not the onl y problem-source, was 

not welcared. 

It was soon clear that she was not to be convineed by argurrents . 

Instead of that the therapist expressed his respect for her 

attitude: He oould very well understand how difficult it must 
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be for her to change opinions in matters which were that linportant 

and rooted in her life. 

He proposed not to give her any hame-assignments till she felt 

rrore canfortable with the aims of the treatrrent. 

In the meantime there was enough 'WOrk to do with father and with 

the relationship father-Rolf. 

This way of not pulling at her, worked well: After several 

sessions she started to gi ve rrore and rrore cues that she wanted 

to share the therapy and even carry out home-assignments. 

Now, let us again have a look at the three proposi tions wi th which 

we started this paper. 

The therapy lasted for about twenty sessions, which were divided 

in: 

sessions with the whole family tagether (mostly in the beginning 

of the therapy). 

sessions in which father and rrother caire without children. 

sessions in which the parents came wi th Rolf. 

and a couple of sessions in which the father and Rolf carre 

together. 

This is an illustration of our first proposition that in directive 

family therapy there should be a flexible interchange of levels of 

intervention. 

As to the second proposi tion: we already saw that i t 'WOuld have been 

quite difficult to establish significant changes with Mr. Katz 

without al tering the perceptions and structure of the whole family. 

If the therapist would not have treated the whole family, Mr. Katz 



VJOU.ld nave remairled in tne sarre 1solated pos i ti on he had held 

before. 

The prcblans he had wi th Rolf and wi th his wife would not have 

becarne clear and could not have been dealt with. 

The stress fran that souree "NNU.ld have kept influencing hirn and 

wauld have interfered in the possibilities of individual therapy 

for the problems of the past. 

The process of reattribution, which was so i.rrq_:x)rtant, would not 

have occurred. 

As was pointed out before, one of the rrain characteristics of 

directive therapy is the fact, that it deals in a pragmatic way 

wi th tne problans of clients, canbining concepts and techniques 

fram different frameworks. 

In oroer to cnoose tne rrost efficient and econc:rnic strategy, the 

therapist needs as many resources and help he can get. 

I hope that t.his case has illustrated that invalving the farnily 

merobers in the earliest phase can be necessary for any pragmatic 

directive workli1g therapist. 

The third proposition, that directive therapy should be the sarne 

as directi ve fami.l y theravy, can then be adopted. 

Thank you. 




