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TEN GELEIDE 

DE HCOFDRIDACI'Elm. CNFRS~Al\JNEN? 

Sinds enige tijd mak.P..n wij ons zors;en over de gezondheidstoestand van 

de hoofdredacteur. Zoals bekend 'Jerondersteld mag worden, is hij door 

de Stichting Kwartaalschrift voor Directieve Therapie en Hypnose 

aangesteld als eindredacteur van het Kwartaalschrift Dth. 

Binnen het bestuur hebben wij ons n00al beziggehouden r.1et de vraag of 

de heer e.P. van der Velden voldoende ::;sychische stabiliteit zou hebben 

om een dergelijke }X)Sitie aan te kunnen. 

Er bereiken ons berichten die ons inderdaad doen twijfelen aan de 

juisheid van de beslissing hem aan te nemen. Hij schijnt de mooiste 

kamer in het huis aan het gezin onttrokken te hebben en heeft deze in­

gericht als kantoorruimte (zelfs hoorden we dat hij er de nachten 

zou doorbrengen). Hij heeft grote orders ge?laatst bijnanier-en 

kantoorhandel en heeft blijkbaar een grote voorraad doordrukletters 

besteld, waa.nree ook in de jaren '90 nog kopij kan worden behané1.eld. 

Tot zover dit. 

Ernstiger is het dat hij zeer kostbaar briefnapier heeft laten ont­

~:r:pen, zonder eniq mrerleg met het bestuur. Rij de manier waarop het 

briefhoofd samengesteld is, zouden we eniqe kanttekeningen willen 

plaatsen: 

De naam KF.F.S 'lAN DER VFLDfJ':-J is nc::><ral royaal wm opzet, terwijl de 

manier waaro~ de functies als POOPDDIPECTII:, EJNDR..."DP.CTIE en LEID IN::; 

zijn geplaatst, de suggestie zouden kunnen wekken dat e.P. van der 

Velden al deze functies zou vervullen (we hoorden dat Kees zijn naam 

tegenwoordig uitsluitend met hoofdletters schrijft P..n zelfs zijn 

brieven in kapitalen ondertekent). 

Bovendien staat er een aperte onjuistheid in het ontwerp: de geachte 

bestuursleden VJOrden or dit briefpapier onder het kopje "assistenten" 

opgevoerd (verder vinden wij het noa.al kleine lettertjes). 

Op de volgende bladzijde volgt het door ons becommentarieerde ontwerp 

van e.P. van der Velden. 

Wij hebben besloten reeds nu in te ~ijpen; wij ITBakten daarom een 

nieuw ontwerp voor briefpapier; dit vindt u op de daaron voJ.crende 

pagina. 
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~'lede gelet op de qoede relaties die het bestuur onderlinq steeds gehad 

heeft , stellen wij er prijs op een korte toelichting te geven op het 

nieuwe ontwerp voor het briefpapier : 

hè hebben Dick OUdshoorn bovenaan ge~laatst, niet orrdat hij daar zou 

horen , llB.ar omdat Kees hem altijd probeert naar beneden te halen . 

Vervolgens hebben we Kees Hoogduin voor het gemak o~ de tweede plaats 

gezet en de rest van de volgorde is volledia, willekeurig . 

JAARGl-.NG 7 I Nill'IHER 2 

ONNO VAN DF.R HART: 

De bijdrage van Onno imponeerde ons dusdanic:r dat we deze qekozen hebben 

als eerste artikel. De bestuè.erin(T van cte literatuurlijst alleen al 

schonk ons veel voldoening. Fr staan veel artikelen en boeken in die wij 

nog niet kennen , laat staan c:relezen hebben. Het is duidelijk dat onze 

mede-redacteur Van der !Iart na zijn prachti(Te prorrotie verder doora,e­

broken is . Hij leest niet n.J.leen veel rreer dan wij, hij schrijft ook 

veel rreer dan wij en toch blijft hij ':lewoon r1et ons bevriend. Dn.t is pn.s 

een soede collec:ra en vriend. Y1!e haè.den helan.s wel eens andere ervarinaen 

rret redacteuren die veel minder lazen en nog veel minder schreven en 

van wie wij dachten dat ze een ware vriend en collega waren. 

Kf'F,E: H(XX;DUIN : 

De laatste bijdragen van HOCX1duin blijven ons verontrusten . \r>'e missen 

zijn door ons zo qewaarcleerde Eomansiaanse kwinkslagen in zijn artikelen. 

De hurror is verstild; zijn artikelen llB.ken een starre , rigide indruk . 

Twijfelzucht en piekeren voeren de boventoon . Bovendien krijrren vle de 

indruk dat zijn natienten iets minder beter worè.en dan in het verleden . 

KEES VAN DER VFLDEN : 

Kees had, zoals hij stelde on de voric:re verqanerinrr, qeen tijè. meer voor 

het schrijven van zijn van.k nü<Jal flauwe en onnodig kwetsende zinnen 

van het Ten C'..eleide. Nu , dat is rrebleken . Nauwelijks is hij dn.armee qe­

stopt of hij komt met drie artikelen nota bene. Daar heeft rreneer 

blijkbaar wel tijd voor gehad; één artikel schreef hij zelfs in het 

buitenlands, sar.-en met Richard Van Dijck. YrTe hoorden daarvan op . 

De objectiviteit dwina,t ons toe te geven dat zijn artikel over de be­

handeling van nachtelijk tandengeknars van een briljante schoonheid. is . 



Eenvoudig en zeer praktisch. ~1isschien kan het ten redactie-lokale 

reeds vermenigvuldigd worden en toegezonnen worden naar de verschillende 

tandartsen; de volkserezondheid zal daar wel bij varen. 

Het artikel van Van der Velden over dwan0denken kwam ons bekend voor. 

De indruk bestaat dat de auteur erin C"Teslaagd is een aanta.l heldere 

artikelen die er over dit onder:;•rew verschenen zijn, om te vanren tot 

zijn huidiere bijdraqe . Hij slaaqt erin een nieuw element toe te 

voegen: de mensen die hem beter kennen, zal dit niet verbazen. Dat 

betweterige dat zo vaak in zijn stwdcen teruererevonden wordt: op blad­

zijde 3 van zijn artikel laat hij bijv. norral nadrukkelijk merken dat 

hij weet dat Valium de hèndelsnaam is voor Diazepam. 

LEEN JOELE: 

Nadat we van Leen Joele geen bijdraere hadden ontvaneren en ook qeen mede­

deling kregen dat er aeen bijdraere van hem zou komen, hebbe_n v.'e kontakt 

met han gezocht, verontrust a.ls wij waren over deze crana van zaken. !~aar 

Leen stelde ons binnen enkele seconden volledig srerust: hij vertelde 

ons onmiddellijk op zijn vlotte en overtuiqende wijze die we van hem 

kennen en zo in heH\ vraarderen: "Ik sla een keertje over" . t1aar v1e kennen 

Leen, we weten wel beter. l'J.s Leen zegt: "Ik sla. een keertje over", dan 

betekent dat helemaal niet da.t Leen niet alsnoq met zijn ?ijlsnelle 

erolf een - welisv.raar niet or>tir:laa1 ve rzony3.e - bijc1ra n,e l evert , juist 

on het rroment dat de rostzegels on de envelon~n <JePlakt v.Drden voor 

verzending. Nu Leen, we hebben je door en reserveerden daarm toch 

ruimte voor je. 

DIO< CUDSHOORl\1: 

In ons tijdschrift voor het eerst een overzicht van indicaties en doel­

stellingen voor hypnotherapie bij jon0eren. De autelrr is erin 0esla.agd 

de storende uit~ebreidheid die schrijvers van overzichten meestal ver­

tonen, te vermijrlen. Hij v.,rekt rovendien cle indruk niets overereschreven 

te hebben. Ook literatuur die er zou bestaan on dit erebied, heeft hij 

er niet bij willen betrekken. Slechts on zijn eigen patientenmateriaal 

taseert hij zijn inà.elinCT. Bravo. Op eE=> ... n pure manier wordt vanuit èe 

klacht de doelstelliner ~eformuleerd, bijv.: bij een jongen èie te0en de 

klippen op rookt, wordt 0een doelstellinCT 9eformuleerd om her:1 assertiever 

te maken, of om het ouderlijk huis te verlaten, of om hem van baan te 

doen veranderen; neen, niets van dit alles. De doelstellin~ vDrdt: 

"Stoppen met roken". \'Je:~ zien dit bij verschillende collega's nO(J wel eens 

anders. 



FREDDY LANGE: 

Fred heeft in Directieve Therapie 2 een belanarijke bijdrage geleverd 

aan het hoofdstuk "Hislukte Behandelincren". He rrerken dat hij op deze 

weg voort wil gaan. ~-le begrijpen de problemen waar Freddy JTDnenteel 

mee worstelt. In het verleden werden mensen bij hem beter en natuurlijk 

was er wel eens een die niet helemaal opknante, maar veel mislukkingen 

die waren er toch eigenlijk niet. 

Nu hij zijn belanastellinq richt 0p mislukkin(jen, willen v.rij hem zo 

rrogelijk hierin be<jeleiden en hem eniqe sugqesties geven dit aantal wat 

op te voeren: 

- te laat komen, de JTJensen confronterend tecrerroet treden, qev1oon niet 

naar mensen luisteren, qeen adviezen geven of tegenstrijdicre adviezen, 

in plaats van een kopje koffie drinken met iemand met trillende handen 

nachtelijk cafébezoek met een alkoholist, of het gebruik van h~r 

- ook het rrebruik van hll!TDr kan nuttic:r ::üjn, bijv.: wanneer een cliënt 

de therapeut net vol schaamte vertelt heeft over een s~xuele eieren­

aardigheid, kan de therapeut in een hartelijke lachbui uitbarsten of 

aansluitend een metafoor toenassen met als inhoud het sexueel gErlraa 

van dieren. 

Tot slot Freddy een qoede raad: rreef c:;een ruchtbaarheid aan het feit è.at 

je geinteresseerd bent in mislukkingen. Het schilnt dat er in ~~terdam 

vele duizenden rondlopen. 

RICHARD VNJ DIJO<: 

Richard verrast on..s met een artikel 0,eschreven in het bui tenlands (viel­

iswaar samen met Kees van der Velden). Na het r:et behulp van ~·Jolters 

woordenboek, deel E - N, bestudeerd te hebben, kunnen we ze0rren het 

prachtiq gevomen te hebben. l'!e adviseren danook de auteurs hun (je­

dachten voortaan in het buitenlands op papier te zetten. Het staat zeer 

geleerd en veel mensen - zo ze net zo slecht in hun talen zitten als de 

hoofdredacteur - zullen het steeds als nieuwe informatie zien. 

Het waas van qeleerdheid zal zich mcqelijk over het gehele T.D.T. ver­

spreiden: chique dus. 

SI.Dr: 

lezers, een mooi rrodan.l Tijdschrift heeft u in uw h:md. Net geen 100 

pagina's, goed in de kaft, de verzendenvelon scheurt niet en we zouè.en u 

willen voorstellen het volgende nummer opnieuw over twee maanden te 

plannen. 



l\Te zouden saarne alle artikelen r:roed hestuè.eerd hebben, ma.a.r het zelf 

schrijven kostte ons zoveel tijd dat we daar niet aan toekwamen. 

T•le wensen u veel leesplezier. 

De Hoofdredacteur, 
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Prol>.lemuti::;clit:> c;c-~zins,;i tuati <: ::.> 

Orul() vaJJ dt:r l!o.rt 

SametJVtitting 

GezinstlJerapie ~s gericht o p l!et o phet'feu vw1 l;roblernatische 

gezinssituati ès . Deze si tuuties k.lumt:n zowel in ht::t kader van sys-

teembenadering tilS in het kader vw1 de levensl-oop van het gezin 

beschreven worden . In dit artikel wordt getrticht om beide bena-

derirtgen te integreren. 

1. Inleiding 

A.l s i n g, ~ z i ns therapie h <~ t gezin--of Verge li jkuare natuurlijke 

sociale groèp--als de eenheid van behaodtding wordt gezien, dan 

mo t: Le n d,, aar J(.';<:::meJJ.,-: kJacht etJ ,-, n h e t doel van de behandeling ook 111 

We spreken bijvoor-

beeJd van c:e!l "prull l c: mö.ti scl~< .. : /..':<"ZL JJ S::Jl tuö.tie ", dit.: moet worden opge-

hcv e: n . 

ll it iJt.'(jri p 1.s afgt::l t>. iJ. vw1 " pr0l>lernat .t:.H~ li e o pvoedingssi tuati e " 

- e e n th t"t) r·i , _~ - ,:unct ~ pt w aarw<.~<-' ,tv u rtho pe daguoe 'l'e r Horst ( 1973) 

r t·ch t wil de'· Jo, -r, auu ll<: L fl!Lll t id irri< " JJ~;i o ne l e karakte r van opvoedings-

p r uh.l e llll:ll . Jl,,t .::;aät. urn èc 'Jl :;i Luuti ,, " v.• c lkt:: duo r de b.:t rol~k.ene r' als 

uit z iclit.l l)u s l:' IJ z ii duu~; w ... rdl , ·t'Vö.I'è tJ t:ll v.ra&rlu mt' IJ er niet in 

s lutt.gt ILc~ t g, ~ IJ <..:<~ I zond e r I1U J f' V<!IJ l1 \l i L<-·Jt per:.> peet i t::f biedend el! z !rl-

vul te v e rurJd• · t'•.·n" ('l'c:r I!(J J' c;t . ,,,· ( _'5 : L' ,l ) . 

~;èll prold e rnuti::;clle gv z ÎrJ:..;,; i t.uu.tl<' kau aaule i d ing geveJJ t u t h t~ L 

ontstaan val! ..:=c u " prol>l e mat.i sciJv LIJerapc: uL:i sc !Je s i t uati e " . IJaat·van 

is spral~ t:-' uls ook de th erap< ~ UL ,-r 11 Ï et i u slaa13:t de gew e nst e veran­

derirJgt~n to..: 1 aten plaatsvi ndt:~ n <211 <kze z i cl1 even onmachtig als de 

~.jezinsl e den gaat voelen. Hel Î.::.; e<.:t 1 situati e di e z ich vooral voor 

kan doen in het werken met ge::.i tllle n , waarin chroni scll ge s toorde inter­

actit:patronen voorkomen e n ee n g<-,zinslid daarmee samenhangende psy­

chiatrische symptomen laat z1 en : gezi nnen waar psychiatrische kli­

nieken en sociaal-psychiatrische di ,~ nste n--direct of indirect--nosal 

eens mee te maken krijgen. 

Om in het werke n met dez L: gezJ nnen het ont staan van problemati ­

sche therapeutische interacti es t e voorkomen (en d e capacit e it tot 

verandf:rPn te bt:houden) , mot?t de t.l1 <:" rape ut of, li e ver nog , het tbera-

peutisch Lcliln op tcnmim;te drj, . fnmten s terk staan : Een zinvolle 

9 
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g e 1\H'DIUl <.'~ rd WOI'Ut: ll. lJaarlli j aö.ns Lui v~ud, mue t e n dueJ.treffende irt-

t~rv ..:: nti..:s ontwikkeld wordè!l en mo <J t ee ll s tt"rk ve rrnOg èn aanw t:z ig zijn 

om--op grow.l VäJl l! lt~ UWe informat ie--ct~ therapeutische benadering l.Jij 

te s t uren o f te corr lgère n . 

Deze c ~:~.pacit e iten zijn , naar llllJn ide e , bijzonder goed ont wik-

keld in de benadering var1 het Centra pe r lo Studio della Famiglia te Mi l aan 

(vgl . Selvini Paluzzoli 1974; Selvini Palazzoli et al. 1974 , 197~a). 

Past men dez e iuspin~rende benadering e lders t oe , dan zal men er al­

lèen succes me e hebben als de bovengenoemde capaciteiten aanwezig 

ZlJD. Hier~:~.an schort het wel eens in de praktijk : men werkt wel 

met door Selvini et al beschreven technieken--zoals l1et geven van 

~en paradoxale opdracht-- , maar men mist het kader van wuaruit z o ' n 

opdrucht gegev e n wordt en men weet ook niet hoe men verder moet 

(vgl. We e k s & l 'Aba t e 19 79 ). 

In dit artikel W'Ordl gt>t.l·acht de Vl !J l E: te> Leselirijven die mij 

en InlJn colL.' gu ' s 1 11 et' ll soc.iuul- psychiatrische d.i. t:: nst een gunsti g 

pen>I;ect i. el' lijkt te- ll i c::dert i 11 I tel werken met gt.:z i rtrten in e rnstige 

en cltl'Ultisc:ltt' lll<)c:i.l i jkiJedl.·tJ . ] ; j I. " gt l! tslig p<: rspecti ~ f" is overi-

(.'; t: ll~> ZlTl' b c:L r<:ld<.t'lijk: lt c•t ·.,~<·n:. , · rr ~~Li..J..D:. bijL.onJt:r rnc...H: ilij k en 

vc:eJe:i ~et t J ,-·I J Li<' t· ~c; u J t.ul e n ~IJri Ja(Jg rri et a.ltijd ow ove r naa.r 

h U i S t è ::3 L )J !' i j V t.' IJ . t1i :.>:j ,_:ll i· 11 1 :; !.ct lllt'l':i L pos i l j eVé t:rv a n wel 

den ! Waar vuorh c~è l t alle~ l t g<: tru.cl 1t w ,~ rd um erge r te voorkomen , 

ontstaat nu een L~vendig d l st :i mul e relld tèwngebeuren om therapeu­

tisch~ v e randeringen mogelijk te muJ~en. 

De t,wee polen van de !t ie r te prese nteren v1 s1e ZlJn gèenSZl!lS 

111 e uw. l nt c"ge:ndeel , li e t gaut om !Jet gezin al s syst eem en () nJ de le-

vensloop vu.n het gezin. In syst e embenadering prubereu we vast te 

st e llen hoe een gezin rondom de a au gemeld e klacht en is georganiseerd. 

'J'lu~rapie is e r op gericht di e organ is a t ie te veranderen , te trans-

f ormere n , waardoor de klacbt èn l1.unnen verdW'ijnen. GeW' oonlijk W'ordt 

dt: gezinsstructuur 1n termen vru1 een plat vlak b e schreven . In dit 

artikel voegen we daar , onder de noemer van ' llet gezin als sociaal-

cultureel sy s t eem ~ e en ext ra dimensie aan toe. Hc.:t in kaart brengen 

· van d e organ:isati e o f s tructuur van een g ez in impli ceert een "tijd­

Ju ze" l>en a dt;r ing vun een prohJemuti sche gezinssituatie . liet is alsof 

we tijd lwi Le n ha a kjes heb ben geplaatst en on s tot een momentopname 

van ru~t gt:· zi n l H:pt~rkHl. 
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Als \.Jt"! unzc aandacht ri chlt:tl op 11 dt::: 1E:veus1oop vu.n het s.::zin" , 

::nen we het gezin al::; een dyué:llui ::; clt<~ eentJe i d - vourtdurt·:nd in ont-

wikkeling e n Vt~randering. 1Jro1JJ,!ml:itische gezinssituati e~ duidut O.!J 

stagnaties of ::;toringt.:n 1r1 dit: Ol!twikkt:::ling. Het doel van gezllto-

tlJl~rapie is ltct weer op c;aug breng~::n Vl:itl zo 1 11 ge::;tagne e rde ontwik-

ke1ing . Hierdoor kuunen symptomen verdwijnen en wordt verdere ont-

plooing van de individuele gezin s leden weer mogelijk. 

Getracht wordt om systeeml>euadering en het concept van de le-

vensloop van het gezin te integreren in ~~n model: Het gez1n als 

dynamisch sociaal-cultureel systeem. Problematische gezins-

situaties worden in termen van dat model beschreven en--zeer 

s wnmier--wordt iets aangegeven over de consequt:nties daarvan voor 

de praktijk. 

2. De "tijdloze'' benadering 

2. 1. Het gez:i n als systeem 

Als gezinstl1erapeuten het gez1n een systeem noemeu , gaan ZlJ 

uit van een of andere vorm val! Gysteembenade:ring - een benadering 

di e afgeleid is van de algt!lllcl tt.' syst .~ ewtlleorie en rnee~tal is op-

gevuld IDèt begrippL·n uit and•: rt: theoretische kadt;r. Over die 

theorie merkt Hapopart ( 19o8 , p.xvi i. ) ltet volw:nd t~ op : 

"A whole wtti clt fun ct ions as a wtJ ,1 1e Ly virtu<:: of the 

iut •..:rde1Je11denc e o f i t s part::; i s ,: aJJ ,~ d et system , and 

U1 .: rncLhod wlti c h aiut ~; aL d.i s L~ o vc;r·ill g tt ow tllis is l>rougttt 

al.Jout in LltL" 1-lid,•st vari ,,~t,y u t' sys t.dns lt a::; L•t:-en call e d 

genera] sy:_;tt:m Ult"u t·y. 

classi fy s yst.ern:; t,y Ll1• .' way tl1ej r è umpo!h:~ nLs are 

areani zed (i nt t~ l'relaLe d) and Lu tkr i Vt': tlt e ' laws I or 

typical patt.., rns ul' l•dJavior, for tlt e diffe rent classt· s 

of systerns ... 11 

Systeemgr:richte gezinsLll e rap, ·ut c: n Zleu een gez111 als e e n gel1eel met 
') 

ec.:n bepaalde organisabe . ~ !lel vormt ge e n optelsom van de ken-

merken der individuele ]eden of de interacties l>innen de dyade::; 

in het gezin . De acties van de individuele gezinsleden staan 

nie·t los van wat de andere gezinsleden ondernemen ; ze verwij zen 

naar elkaar . E:lk gezinslid interac teert met--en wordt beïnvloed 

door--elk ander gezinslid . Dez(• i.nteracti es worden-- in de vorm 

van interactiepatronen--gelei d door de impliciete en expliciete 

regel s van h e t systeem. Ze worden niet beheerst door één enkele 

partij , de "oorzaak" (wat ze een li11t:ar karakter zou geven). 

tl 
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K·.~lllllerkeud ts juist hun wederkerigheid; de interl;i.kti t::S l1ebl>e11 E!<on 

t:irc:u.lair k.arak.t~;:r. 

De circu1 ari tei t van een gezinssysteern houdt j n dä.t wä.t er 111 

het systeun gebeurt in de eerste plaats naar het systeem zelf ver-

. . (" f . ") WlJSt sel -re1~rence . Bij "het opzetten van de systeeml>riJ" 

richten we de aandacht op dat naar zichzelf verwijzende karakter 

van het sysLeern . 

In de algemene systeemtheorie wordt ondersch(;!id gemaakt tussen 

open en gesloten systemer1. Een open systeem staat open voor infor­

matie en energie uit de omgev1ng; een gesloten systeem niet. 

Als we in therapie over het gezin als een open of gesloten systeem 

spreken , heeft dat voornamelijk betrekking op het a) dan niet toela­

ten van nieuwe informatie . Als een gesloten systeem is het gezin 

in s taat om nieuwe informatie--afltomstig van de buitenwereld of van 

zijn leden--te neutraliseren; het blijft een+.elfde organisati e of 

structuur houden . Hoe meer het gezin beïnvloed en veranderd wordt 

door externe of interne invloeden , des te meer functioneert het als 

een open systeem. (Maar of het gezinssysteem nu open of gesloten is 

voor nieuwe informatie , met d(:; systeembril op blijven we in elk ge­

val oog houden voor het circulaire karakter van ZlJn organisatie . ) 

Problemen kw1nen ontstaan o.ls een gez1n zo zwak georganiseerd 

lS dat he t ,~en prooi is voor nä.genoeg alle impulsen waar het mee te 

maken krijgt. Gebeurtelliss e u ve rwij zen dan ni et of nauwelijks naar 

lt <.' L gc:<.:,jt,ssy~3Lt:èm , maar bijvuorlJee:ld naar het systeem van werk of 

scltool ut' tJuar het indi viJuele gezi nslid. (In termen van f--tinuchit1 , 

I'JTL is I1Î •~ l" tiun sprake van t:t: tt ' los zand ' gezin .) 

1\an de andere kant kan <.::en gez iu Le ste rk als e'~n gésloteu 

sy~;t eem 1\mction..: ren . Ondanks maatschappelijke veranderingen , Ol!danks 

licltwllelijke e n psychische ontwikkt:line;eu in individut:le <Sezins l edèrt 

blij.î:'t dezc:Lfde- -rigide--organisatie of structuur van ttet gezin ge-

lw.odll d.l:ifd. De problematiek van edt dergelijk gèzj n is dan gelegen 

1.n zijn onvermogen om zich naar aanleiding van onvermijdelijke inter­

ne of externe veranderingen--zoals gezinpuitbreiding, outslag of 

ziekte--te herorganiseren . Men zegt in zo'n geval ook wel dat de 

homeostatische tendentie van het gezin zeer sterk is en ZlJn ne1 -

g1ng tot transformeren onderontwikkeld is gebleven. 

:Jysteembenadering houdt in de eerste--taxatie--fase van ge­

z.irtstherapi e in principe het volgende in. De therapeut prol>eert 

na t l~ gaan hoe de "aangemelde kJo.chten" in de organi::;atie van 

het g·~zinssysteem pass en. In interactionele gezinstherapie 
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wurut gèzocht flliél.r de interactit:pat;ronen waarvan die klachten d<::el 

uitmaken. ~ommi ge ~L"zin::;therapeuten br ~ schrij ven diE: patron\:!n tn 

Lermc~ n van ge[-;t..oorde d1·iel!oeksverhoudingen (bijv. Zu.k 1972; 

Minuchin 19'(3; llu.l e y 19T6). Anderen denken meer in termen Véin 

"vicit:u:.::t: cirkels ", Wéiarmee het g~sloten karaktt!r Véin die gestoor-

de int.;racties beklemtoond wordt (bjjv. Weakléiud et al .1974; Weakland 

1976; Hoffman 1 ~.)'(6) . De <;irkel laat geen rneuwe informatie van bui ­

tenaf tot; en roept ook niets nieuws op. Dit is dan de problematische 

gezinssituatie , die in het eenvoudigste geval bestaat uit de klacht 

(waarvoor hulp is gezocht) plus inadequate pogingen om hem te verhel­

pen. Een coricreet voorbeeld biedt een vrij geïsoleerd ge z 1n , waar­

van de 28-jarige dochter als klacht heeft dat zij onrustig wordt 

als zij alleen is . Zij heeft een eigen woning, maar verkeert voort -

durend bij haar ouders. In het ouderlijk huis krijgt zij een uit -

stekende verzorging en veel aandacht . Haar ouders letten sterk op 

haar 1 toe staud 1 er1 a l s ZlJ angtig toont prober.:n zij haar äf te lei -

den o f moc:Li in Le spreker\. 's - Nacbts liggen de ouders vaak te wachten 

op e e n mogelijk t e k t:: n van onrust !Jij hun dochter . Horen zij geluid , 

dan ga an zij Jtäéir haar t ue om haar gerust te stellen . Als dochter 

naar l1aä.r ~ .i ge n woni ng gäat, Le g e leidt een der ouders haar of brengt 

héiar naar d e t r wu . Js zij eèrt paar uurtjes alleen in haar wontng, 

da!i bc• .l lt::> JJ t1a a r· o ud c· r~ r e gelrnat ig o p om te horen ttoe het met haar 

gaat. . Symptuma Li sc ll gc·cir a g e u d e "manageme nt" daarvan vormen samt:n 

één gd1e el. Aa n drä. tl ~ v a n f a miJi e.leden, vriendt:n en artsen om VE::r-

ande r i ug i n d u t péiL roo rt t " b r e JtgètJ h e .;ft geen è' nk e l effect gehad. 

ll ve ri ge ns i::; d t-' è e !Jlt .: id van behandel i ng ui Pt altijd een ke rn­

ge zln. Kléic.:l Jt e' lt k.UJll Jc: ll o uderl 10u J u 1 worden door t~e n ander sociaal 
3 systeem, zoals c:· en fami 1 i e verband, e en vriendengroep, een werkgroep. 

Het ve rdwijn '-' n van de s y mptomen houdt dan wijzigen van de organlsa-

ti e van dat sys t e c::.· m 111. ~) orns lukt het om e e n d e rgelijke groep 

r.~ cbt s treeks bij de t he rapi e te be trekken , maéir vaak rnaeten de ge­

we nst e veralldé ringen via tberéipie me t een deel ervan--bijv. een ge­

zin--op gang gL:t>racht worden. Het komt ook voor dat, een gezlnssys ­

teem verande rt via therapie met een ouderpaar, een ouder of een 

kind . Individue l e psychotherapie slaagt wel eens, omdat het.--in­

direkt--ook ge zinstherapi e is geweest . 

Komt het ge zin-~)f vergelijkbare groep--in therapie behandeling 

dan vormt het met de thvréipeut e en nieuw systeem: het therapeutisch 

'-lystcem. De th e rai>e ut kan het gezin alleen als <:;en (voor informatie) 

op<.:rt o f gesloten syst e em iu reJatie met hem (of haar) zelf de finiëren . 

I 

'~ l. 

IJ 
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In de ruut e dut het ge:z.1n de interVl;nti e ::; nè'utraliseÇ:rt, functiuw::ert 

he L uL; eètr gesloi~ t:ll ::Jyöteern , heeft het een meer rigide etructuu.r 

t <..! ll up <:. ic:ltLL' v~:~.rr de therapeut . Kijken we een niveau hoger , dan 

lJ1.i jkeu then.t(Jeut e n de gezinsleden met elkaar een VlCH!UZe intftr­

uctiecirkel te underhouden. Het gesloten karakter VWt een bepaald 

ge:t.in::; s ysteem is betrekkelijk: het is zowel afhl:!.nkelijk van de or­

ganisatie Vtl.ll dt~.t systeem alo van de manittr waarop de therapeut 

op dat systeem reageert (vgl. Varela 1976:28). Het Îtl een kenmerk 

van het therapeutisch systeem. 

Het doel van gez.instherapie 1s het opheffen van een problema­

ti::;che gezinssituatie. In systeemtermen betekent dit het aanbrengen 

van meer openheid (nt. b. t. informatie), w~ardoor de systeemregels 

kunnen veranderen , het gezin zich kan he,rorganiseren (transformeren) 

e11 de klachten kunnen verdW'ijnen . 

Het i:.:; mogelijk dat de prolüem~:~.t.isclte gezinssituatie in een pro­

tJlçru~:~.t i ~; clt e Ut e rapeuti schc: s i tuatit:: uvt::rgaat. Dit betekent, dat in 

h e t vverkoepe lend~:: therapeutisch ..: systc:em interactiepatronen zijn 

ont s tä.un vlaarvatt h t:- t symptomH. t is eh gedrag deel uitmaakt - patronen 

di .: dt: ldt~.cli t.er1 1 t1 stand houden . De t herapeut is regels gaan 

volgeil di e !tij, of zij , had wo ,~ t e ct V•~ r undere n. 

2. ~2 . llc:t gez1.r1 als sociual-cu1tur,! el systt:E:rn 

Al s ge zi t1 s th e rape ut e n ~ prek e n o ve r de s truct.uur van een geznts­

systeem, lijk e n z i j mee s t~:~.L he t ge ll e c: l van interac tiepatron e n met de 

daaruit r ë cilt s t r~ c:k s afleidtJa re rege l s o p ll e L oog te bèllben. " Ge ­

zin s s t ructuur .i ::; d è mar11 e r wa~:~.rop de g.~ z.i t1 ::;l..:den met elkaar omgaan" 

(M.inucltin 1973 :77). In de tlt ..: ra t-J i c~ wordt zo vooral ingo2gaan op 

wat direc t z ichtbaar e n hoorbaar i s , op de mani e r waarop de gezins ­

ledc:n--.in ~:~.anw ..; z.igh e id van d e th e rapeut--met elkaar communiceren. 

Al s di e rnanier verande.td wordt, onde rg~:~.ut ook de gezinsstructuur ver­

~:~.nde r.inge n. 

Zo b e zien 1s gez.instherapie l o uter interacti o nele therapie . 

He t leidt gee n twijfel , dat gezinstherapie vaak o p di e manier wordt 

bf:'dreveJt. Echter , ook de inte ractionele therapc:uten doen meer dan 

alle en maar ingrij pen in de direct W'aarneembare gezinsinteraaties. 

Z.-ij huuden zich ook be zig met het herdefiniëren of heretiketteren 

· van klachten of destructieve int,eractiepatronen (vgl. Andolfi 1979 

a e n o ; Van de r Velden et al. l9ÜO; Watzlawick et al. 1974 ). Dit is 

heL vera.nden ~n van de betekenis di e men daaraan toekent . Vooral 

in de door Se l vinj l 'alazzoli e t aJ. geÏnspireerde benaderingen W'ordt 

!ti t~ rm'"<:--m. r1. i n J e vorm van pos i Li ef e ti k.t~t t eren--intensief gewerkt. 
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l·:t:n vuorlJt.::~:: Jd .l s d e uri e f d.i.:: een behandul-"tletiUJ nu. bet 1.,We t.:: dc gt.:-

·;. iu ~;ge~;prck aaJJ Lit! ïc.uni lie "Jö.m; t:n " zond, waetrvan d e 3U-jetrigt: ZuO tJ 

l·'1·i L~; wegens Jte<~rsl 1ic htigtl l~ .i.d en ::;uicide-gedachtt.:n Wat:l aö.ngt=meld . 

"cl~u.eht c: FamiJi e , het is ons team opgevallen dö.t u u.llen e rg 

vec . .!l belang hl~C l1t au.n het d:icht bij e.Lkaar blijven als grootouders, 

u uders en kiuderen - ook al wootJ t u allen apart . U b ese ft terdege 

daL een zee r voorz.i.ehtige omgang met elku.ar hiervuor een t:::s sentiële 

voorwaarde vormt . U bent bereid hiervoor offers t e brengen door 

natuurlijke ver::>chillen--ontstaan door eigen individuele inzichten , 

g e voelens , verlangens en verschillende ervaringen--ove r het hoofd 

t e zien of ni e t aan bod te laten komen. Frits heeft het op zich 

g e nomen de hoeksteen in het familie-bouwwerk van voorzichtigheid en 

voorkomendheid te zijn , Daarvoor is hij zelfs bereid om in een psy­

elüatrisel!e kliniek t e worden opgenomen om dáár de vele dingen te 

uit e n die hij we rkelijk voelt en vindt ; om zo te voorkomen dat juist 

hij de n oodzakt." l i jk geacht e vuorziclltighe.i.d ill de famili e zal door-

breken . J!,·L teu.rn kö.n niet andèrs dart hi e rvoor re ~;pect t e hebben e n 

u aan te L!eVt~lè ll vourlop i g in d e z e l< è UZe van u al len geen verandering 

t e brc ll[';t.:JJ ." 

Als w~ up deL:c WlJ Ze .i.nte r Vt-2 tJië r en 1u gezinstlié r u.pic: , k umt:tl we 

niet meer u i. t meL ee 11 besch ri jving val! het gezinssystevtn '' in e en 

plö.t vlu.k " ; mt:t t-:<' tJ r e ductj e vu.n de: t oLal e g,;z.i.nsorgauisatie toL 

een unid i.mt:n::.ion,:e l s ys t e em van in tL: r a ct .i. es of corrunw1 i e a ti.::s . Wc 

rnoet t: n het mud l" l et:n extra--d i t:'l'tt: -dimens:i è geven, waard ou r we 1 n d e 

gezinsorganisettie vc r schi ll e n de logisch e niveaus o f ordes kwmen on­

dersch e iden. 

We kunn e n dit re lief a1:1.nlJre ngen door Le spreken van het gez 1n 

als een soc i aaL- culturee l systeem . !Jan kijken we meL een dubbel fo­

cus e n onderseh eiden in zijn orgauisu. Lie zowel e en sociale als een 

culturele orde . Be ide implice ren e lka ar-- z ijn verschille ude abstrac­

ties van dezelfde verschijns ele n (Geerz 1973: 1!.1 5 ) . Als sociaal sys­

tee m 1s h e t gezin e en get1eel van inte ractiepatro ne n . We hebben daar­

b:ij oog voor de " feitelijke " man 1e r waarop de gezinsl~den me t e lkaar 

omgaan e n de regelmaat daar in . Als cultureel systeem is het g e zin 

een "geordend systeem van betekeuiss e n en van symbolen , in termen 

w9,arvan sociale interactie plaatsvindt " (Geerz 19711: 1l1ll) . Het is 

. het kader van opvattingen , e xpressieve symbolen e n waarden ~ in t e r-

me n waarvan de gezinsleden hw1 situatie , zichzelf en hun onderlinge 

lJt:Lrekl< ingen de finiëren , hun gev oelens uitdrukk e n e n hun mernngen 

geven . " Cu.! ture is thP fu.bric of me aning in terms of which h uman 

t , eitJL~s i n terpret t hei r experience and guide their actjon ; social 

r( 
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structu.re .u; the form th!it actiol! tttkt:s, ~e at:tually existiug netvork 

of' ::;ocj !il rel!:!. ti on " ( Geerz 1973; 1l1)). 

Als we Chornslcy! s t!:l.alkundige terminologie !ils met!:l.i'oor gebrui­

kt;n (vgl. 'l'ermekes 1979), dan is de sociale orde V!in het gezin te 

beschouwen als de oppc:rvla.kte-structuur van l1et gezinssysteem en 

de culturele orde als de diepte-structuur. Beide vormen met elkaar 

<;le tota,le organisatie van het gezin. De concrete acties of inter­

acties in het gezin worden geleid door de oppervltikte-regels. Deze 

regels vorrueu toepassinger V!in de meer abstracte en hiërarchisch 

hogere meta-regels, die op hun beurt weer toepässiugen zijn van de 

meta-meta-regels, etc. (vgl. Wertheim 1975) . Hertheim geeft o.m. 

h et volgende voorbeeld van een oppervlakteregel (zijzelf spreekt 

van grondregel): "Als gezinslid A niet aanwezig is, moet zijn taak 

door gezin:slid B of D of D gedaan worden. 11 Deze rege·l is een toe­

passing van de 111etaregcl : "Het welzijl! in het gez1n 1s de verantwoor­

delijkheid Vän alle l e d< :n ." De metaregels eu mc:ta-meta-regels, etc., 

vormen met clka!ir Je dit:ptc - structuur van l1t:t gezinssysteem . Ht:::t. 

zijn kadL~rs Vö.ll waarui.t l> et,_~ k e n i.s wordt t o ègekend aan de oppervlak-

te-l'è/?/.:ls . 

cunsi s Lè nL gell t.:tó I . Er du er t ultijd wel Jj s c repanti f:s voor tussen 

opJ.; e rvlak Ler c: g L' 1 s (l llder 'l i ug, tuss"'!l Ui>pervJ ö.L t v r<-'e; e l s e n rne ta-rc[;c:ls, 

tussen meLa-règc ls U!JU è rl:i ng , t.' li Z. r)ij è dl pro l.J lemutiek e gez1ns -

situati e lijkt de ö.angerrk:lde klacht verhal!d t e houde n net dergelijk e 

discrepanties in de gezinsorganisati e
4 

De gezinsleden zijn er 

niet in geslaag z e te o verl.Jrugge n en ervaren de situatie als uit­

zichtloos of zinloos . 

Ee n--gesimplificeerd en kwJstmatig--voorl.J e t:ld is g t:baseerd op 

Wert!1eirns grondre ge l: " Als ge zinslid A niet aa.n\.lezig is , moe t zijn 

taak door gezinslid B o f C of D gedaan worden". Hunneer de kinderen 

C e n Duit huis zijn gegaan, kan deze regel veranderd zijn in: "Al s 

A niet aanwez1g i s , vervult B zijn taak'! Blijft de oorspronkeli jk e 

meta-regel, 11 h et. welzijn i u !J e t gez1n 1s de verantwoordelijkheid van 

a~~~9-(d.w.z. de leden A, B, C enD) , dan \.lordt er voortdurend 

een appel op C en D gedaan als B rtiet in staat is de taak van A waar 

te nemc:,n. Dit zou weer een onderdeeltje kunnen Z1Jn van de proble­

ruati ek rond het "ui tvlitogen van de kinderen". 

}.;e:n--eveneens gesimph riceerd--voorbeeld uit de praktijk betreft 

de re•:ds genoemde familie Jansen, aan wie bet the rapeutisch team een 

urief over hw1 si tuat i_ e schreef . De therapeuten constateerden dat 

<!r oppervlak Le- en weta-regels w!irP.tJ, di e eenheid en saamhorigheid 
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Hl de fawili e en "gel ijkhe id" tussen fwnilieledt-n voorschreven . 

FriLs l ee k degene Le zijn , die zich het meest aan deze r<.:!gels con­

formeerde. Anderzijds waren e r ook regels , die h e L leiden van jt: ei ­

gen leven J het hebben van een eigen men1ng, het varen van J e e1gen 

koers voorstonden. (Zij kwamen bijvoorbeeld tot uiting in het feit 

dat grootouders, ouders en kinderen in vers~hillende plaatsen woon­

den. Frits , de jongste en het laatst uit huis gegaan,woonde al acht 

jaar op kamers.) Het problematische 1n dit gezin hield in dat de 

eerste set regels domineerde,"eenbeid boven alles", terwijl tege­

lijkertijd een individuele ontplooing van de familieleden werd ver­

wacht. Deze tegenstrijdigheid kwrun o .m. tot uiting in cowuunicaties 

als "je kunt ons alles zeggen, als het maar redelijk is". Het gezin 

was zelf niet in staat om de bestaande discrepantie--waarin Peter 

he t meest klem leek te zitten--op te heffen. De therapeuten zetten 

in hun brief de eerste set regels--"eenheid"--op de voorgrond, ·zo-

d d f · · · 1 , · d aandacht at e am1.l 1e ze 1 de gelegenhel kreeg om meervaan de tweede set 

t e geven en zich aldus te l! e rorgani se r en. 

'l'egen het e inde V<Ul dit llcJofdst uk kon de Lijd als relevante di-

metJsi<:: ni e t o f tlauwelijks L•uiLt..·Jl de deur gebouden worden . Ki jk t::n we 

IJijvoorL1e e ld nug Cc' t lS tw.ar l1c>L voorl>eèld van de fwnilie Jansen: 

dto vc:r!lUudi ng Luss<.!ll de s~:·L van rc::g~ l s di e de eenheid vatJ het gez in 

IJ<.jh:t t.:mtonen e n de l'<::gels Ji<:: .Ît" <:1 ~en e;a11g ga<:ill vuorstaan 1 s geen 

stuti~Jchè tuesLand . Wt: kutllwll d,c· problema-tische: [';c.:'.Ü !ls s ituati e n.iet 

los zi e n van d<o? 1'acLor tijd , zoals di e tot uitdrukking komt in de 

ontwikkeling van het gezin en ZlJn individuel e leden. Waar Hl een 

eerder stadi wn de J:O enheid van hc:::t gezin op de voorgrond staat , krijgt 

men later onherrot:pelijk met het uit e lkaar gaau te maken: 

"'rh e family is th c:.: only social W1Î t whose function is to break up. 

lt must seem to holJ. tegeLher a:> a model for future familie s , but 

i t must destroy i Lself as a cundi ti on for the maturati o n of the young" 

(Murphy 1971: 212) . 

3. De cynamische benadering: de l eveus loop van het gez1n 

De therapeut maakt tijdens de therapiezitting een •momentopname • 

van de gezinsstructuur, met name van de mani e r YJaarop het gezin op 

dit moment--rondom de klacht e n--is georganiseerd . Het gezin is echter 

steeds in ontwikkeling en verandering, ook al treçl.en er op bepaalde 

fronten stagnaties op . Om die reden heeft een aantal auteurs ge­

tracht om h..::t lHo·grip van "de levenscyclus van het gezin" in hun 

sys t eemvisie te integreren (bijv. Hal ey 1973; Van Dijck 1977; Van 

dr:r !!art 1;)78). In navolging van Sclloorl ( 1980) wordt h ie r van 

IY 
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"de lev~w:l J oop van liet ~e:.c.in " ge::;proken in' plua.t~ van 11 d L: l~V<!WJ­

c.:y<.:lus" dat llL~ t reÏn<.:arneren van ge:.c.irme n lijkL t E:' su~gereren , 

( Aldous ( 1)1'(13) opreekt in dit v~roand van "faw.ily c.:ö.reer ") 

Er z..ijr, tijden Wö.arin die ontwikkeling rw.uwelijks vult waar 

te nemen dl tijden waarin het ge:.c.in sprongsgewijzE:: veranderingen 

--transformaties--ondergaat ~ In het eerste geval zullen gezins­

sociologen en -therapeuten spreken van fasen iu dt:: levensloop van 

het gezin, ln tweede geval van overgangen tussen die fasen of van 

plotseling ovtredende crises (vgl . Hughes et aJ . 1978; 1>/eeks & Wright 

1978). De overgangen in de levensloop van een gezin hebben bijvoor­

beeld te maken met uitbreiding van de gezinsgroep (zoals een ge­

boorte) of inkrimping (zoals het uit huis gaan van een kind, schei­

ding), of met verandering in de aktiviteiten van de individuele 

gezinsleden (zoals naar een nieuwe school gaan, een nieuwe baan 

nemen, promoti e , pensionering). Als een der gezinsleden een nieuwe 

baan krijgt, heeft dit soms eeu verbuizing van het gehele gezin 

tot gevolg . Hierdoor vinde u tegelijkertijd allerlei andere in­

grijpendt:· vera11deringen--bij vuurbeeld ni t~ uwe s<.:holen voor de kin­

den"n , ve rli es va n contacten mc:L ouJ<c: vrieJJd t: IJ t~ n burt•n--plaats . 

Hiernaust komen plotc;eliug OIJtreJendl· verandt :r i IJ Cc::! I voor , zoals 

t:: en ongeluk , tornstie;e ziektt.' , het o verJijden Vö.ll t:e n gezinslid , 

een plotseling onL:>lag , een sterke daling .i.rJ h e t gezinsinkomen , 

die vaa.k een crisi s aclJt.ig kurö.l~t e r helJuç;n . Dat laat::;te is o veri­

gens ook mogeli jk met de meer voorspelbare, bovu1genoemde overgangerJ 

in de levens loop vö.n een gezin , vooral als d.i.e overgangen compli ­

caties of ingrijpende veranderingen 011 verscl1ill e nde front e n tege­

lijkertijd met zich rneebrent;eri . 

Een gezin , als dynami sc ll t: eenhei d, wordL gc:sticht , breidt zich 

uit en Vdlt na verloop van tijd uiteen , e ve ntuc~eJ opgevolgd door de 

gezumen van de june;ere gencruti e . Er zijn tal van pogingen onder­

nomen om een gesystematiseerd overzicht van de levensloop van het 

gezln te geven (bv . Duvall19iS 2 ~~odgL: rs IY73; Aldous 19 78; Haley 1973 ; 

Soloman 1973; Vttn der Hart 1978). Dergelijke overzi chten zijn wel­

licht adequaat liJ traditionele samenlevingen , waarin inderdaad de 

levensloop van eer1 willekeurig gezin in hoge mat e voorspelbaar 1s. 

Waar een rnaatschö.ppij aan vele veranderingen onderhevig is en tal 

·van samenlevingsvormen mogelijk zijn, kwmen die overzichten 

een sterk vertekend beeld van de werkelijkheid geven. 

Wat ook de w1ieke aard en levensloop van een gez1n zijn, steeds 

kunnen we d(:' h lacht e n of moeilijkheden waarom llèt hulp vraagt rela­

t e ren aan z i.jn levens .loop - rn . n . aan d (~ .i.ngri jpende veranderingen 
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s ituatie ontstaat als het gez1n 111 een overgang of fase blijft ste­

keu, W'aardoor de gezinsledeu hun toe~>tand als ui tziclltloos en zinloos 

ga!:J.n ervaren (vgl. Barnhill & Longo 1978) 

'I'heoretisch i s het mogelijk om overgangsprQblemen en fasesp~::c i­

fieke problemen 111 een gezin te underscheiden, 1n de préiktijk echter 

kwmen beide in elkaar overgaan . De moeilijke en uitputtende beval­

ling geeft niet alleen emotionele moeilijkheden, maar he~ft ook tot 

gevolg dat het ouderpaar minder goed uitgerunt is voor de daarop 

volgende fasespecifieke problemen, zoals het frequente huilen va.n 

de baby 's-nachts. 

In het geval van overgangsproblemen staat de moeilijke overgang 

zelf centraal, bijvoorbeeld de conflictueuz~ manier waarop een kind 

uit huis gaat. Fasespecifieke problemen hebben betrekking op het 

feit dat het gezin moeite heeft om bij de fase behorende taken naar 

behoren te vervull e n. Soms i s dit een gevolg van het feit dat · 

het gezin " doorgaat met het toepas::;en van probleemoplossende methoden 

uiL de vroegere fas e van de gezinaleven::>cyclus' ' (Week s & Wright 1977: 

87) ; oijvoorbeeld a ls OUders hun O[Jgroe iende kinderen als kleuters 

blijven behandelen . Zo bt:>lde de moeder haar 22-jarige, e rg geremde 

zoon , di e uij ee n vri end op bezoek was, op met het dringende ad-

Vl es ZlJn das om t e doer1 als hij wee r naar huis ging. Het gez i n kan 

zi ch echter ook voor nieuwe problemen geste ld zi e n, waarvoor het--bij­

voorbee ld door snelle maat schappeli jke ontwikkeling--de oplossi ng 

niet ke nt. Hoe mo e t e n de ouders van <"en 12-jari ge jongen reageren 

als lJlijkt dut hij elke mi ddag met zijn vrielldjes op een landje aan 

het bromfiet:::H.:rossen is? Zi j ZlJIJ t::r tegen, maar de ouders van zijn 

vri e ndj es vinden ht:>t goed . 

Volgens Soloman ( 197 3) worden 111 therapie gezHmen die vroeger 

bepaalde taken niet goed l1ebben uitgevoerd mee s tal gekenmerkt door 

chronisch-prüul ematische gezi nsint e racti es . Het problematische voor 

deze gezinnen is , dat zij niet alleen gebukt gaan onder de oude, on­

opgeloste moeilijkheden, maar ook met nit:>uwe--acute--problemen gecon­

front eerd W'Orden. Zo wordt de totale gezins~ituatie steeds problema­

tis cher. Gezinnen die hun eerdere taken goed hebben uitgevoerd laten, 

als ze hulp vragen, acute moe il ijkheden zien de spec ifiek zijn voor 

een bepaalde fase of overgang . Waarschijnlijk bel even mensen deze 

.situaties als minder uitzichtloos en zinloos dan de chronisch-pro-

blematische situaties. 
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l1. llc~t gez1n l:l.l~; dynami::och sociaal-cul tun~el systeem 

ln het voorgal:l.nde is bet gezin als een t; üc ial:l.l-cultureel systeem 

tJe:;chreven én l:l.ls t:e rr dynamische groep - vourtdurçnd in ontwikkeling 

<:: 11 ve rund'"rir1g, ook al kunnen zich op uepaalde fronten stagnaties 

voordol~n . lr r deze paragraaf wordt getracht om L>eide visies tut 

ééu gel!ee 1 t e integreren. Lukt dat, dan kunnen problematische 

gezio::~:::;ituaties i~1 de tennen Vl:l.n één model--dat van l1et gezin ê.ls 

dynamisch sociaal-cultureel syst~em--beschreven worden. 

Aan het gezin als systeem werd een sociale orde en een culturele 

orde onderscheiden, die met elkaar de totale organisatie van het 

systeem vormen. 
. orde f . . 

De SOClale oetre t het geheel V'.an lnteractlepatronen; 

de culturele orde als het geheel van betekenissen ~n symbolen, 1n 

termen waarvan die interacties plaatsvinden. Sociale orde en 

culturele orde vonnen met elkaar de totale organisatie van het ge­

zinssysteem . 

De organis a tie--of structuur--ondergaat in de levensloop van het 

geziu min of met:r ingrijpeude wijzigingen. Deze zijn het gevolg van 

ve r a ndc'ringe n in ct~~ om1';'-·v ir'b vau l1èL gez in of van v e randeringen binneu 

de colltext van liet gez1n . Al :::; voorbee lden daarvan werden eerder g e ­

n oemd: ui tllre i diii /S o f i nkrimving van de gezinsgroep, veranderingen 

H l de aktiviLe itèn var de individuele l eden , ziekte, verhui-zing . 

De herorguuisati è van de gezinss tructuur laat zich mt:t behulp 

v ar1 Piugets ( J<JL>9 ) t~.:nllinologie--oor~pronkeli jk bet r e kking hebbend 

op de! ÎJlc.iivjJuel l:' uutwikk c: ling van kinde ren--nade r preci siëren. 

Di e ilero r li:a!li s aL i e lru udt t::erl aanpas s inr;s proc e s ( adaptatie) in, dat 

L't~ staat uit twe t.' polen : (a) hc: t gezin moet de e xt e r ne e n int e rne 

ve r ander inge n assilllil e ren , d . w. z . opnemen in delJestaande struc­

tuur e n ( b) , het mu e t 'Lijn s tru c tuur wijzit!; e n (accomodati e ) om die 

v e r ande ri nt!;E: tl e r in Le kwrtren Ot>nernen . Accom~)datie is ni e t een 

ko rtstvndig g t:> be url!n : "tiJ e .i n t ri n s i c struc.:ture of tl1e systeem itself 

unde rgoes c on;;tant mudi.fication::; require d i f tl1e <::: x:hange with 

th e l::!nvirownent is to he perpet uated' (Bawuan 1973: 55/6 ). Echter , 

gedurende de fason in de levensloop van het gezin zijn die wij-

als regel vrij onopvallend. Morrostase van het 

gez.inssysteem overh eerst dan. Gedurende overgangen en crlses 

z i.j n de veranderingen ingrijpender: er is :::;prak e van morfogenese 

(vgl . Van Dijck 1977). 

fkL gezi n als dymuniscl! s ociaal-cultureel ~; y s tet:m is ~ en sys t eem, 

waarvan de r~.,gels qok over de dimensie tijd uitspraken doen, de tijd 

structureren . Een voorbeeld vormt de meta-rege l dat de ouders vol-

] edig verantwoordelijk zijn voor l! et wel en wee van hun--kleine~-ki n-
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deren. ln llt:t kader van een bepaalde overgang--ui jv. het uit buis 

t;ö.att vart e~n k i ud--kau de regel ZE:lfs helemaal afgeschu.ft wordton: 

"J e benl nu oud er1 wijs gvnoeg om op eigen benen tf~ staan". 

ABs.i.rnilatie Vl:l.I1 veranderde omstandigheden iu de bet:>taande ge­

zinsstructuur lijkt in eerste instantie betrek.king t e hebben op wij­

zigingen in de sociale orde - de oppervlaktestructuur van het gezins­

systeem . De ~e~oort~ van een kind houdt het ontstaan 1n van interac­

ties tussen de ouders en het kind en het W1Jzlgen van de interacties 

tussen man en vrouw. Daarnaast lijkt een voorbereiding op de komst 

van het kind ook al tot wijzigingen in de culturele orde--de diep­

testructuren--te kutmen leiden: de onderling betrekkingen worden 

al anders gedefinieërd . Toch lopen ver~.nderingen in de sociale en 

de cuJ.turel= orde van het gezin zelden geheel synchroon . Een over-

gang of crisis geeft discrepanties , "dis continuities" (Geerz 1973: 14 3 ), 

tussen beide: élppervlakt e regels blijken niet in overeenst emming te 

zijn mc.:t meta-regels. 'l'erwij L het kind er al is , zien man en vrouw 

zichzelf nog nit~L als ouders-- misschien belevt:n zij zich zelfs nog 

mec.:r als kinderen van I!Û.n ouders . Umdat een dergelijke definitie--

een mc:La-regel--Lot t::en vroeg,:re fase in de levensloop lijkt te horen , 

kunnen we i.n IJLaats van een discrepantie Lussen culturele en sociale 

orde ook :Jprt:k< ' Tl van "asynchronie " (Hiegel 19"7 ~) a): De dominante 

meta-regel is "uit de tijd" ; l!r .is sprake vart een "cultural lag". 

Ee n pa,; Sdtdc.· 11ero rgan is at i e --accorncJda ti t:: --van de gez i nss tructuur 

be tekc.:nt dat ::.;oèial t.: ·~ tt culturc.:J. e orJe t::en nit:uw e vorm van integratie 

I.Jereik e n--t:ut to t al e.: verartlier i ng van oppL~rvlak te - :: tt J.i epte-regels 

en , met: r rwg, van de vertw udi.ngL~ lt Lussen die regels . Een d.::q~elijkt"" 

i.11tegratil~ maakt nieuwe.: orttw.ikk e lingen mogelijk: soc iale orde en 

cu.LLure .le orde staan in eert dialed.i::;dte vc.orhoudinc; toL e lk a ar 

( 'l'ennt~kèS 19"7l): ::l ':i ). 

Overige ns is in !te"L voorgaamie slechts ui t~r~; t globaal gesproken 

over dit proc t:: s van herorgani::;erell . Discrepanties treden immers 

ni e t allee n op tussen oppervlaktestructuur en diepte-structuur, maar ook 

binnen elk apart en voorts met betrekking tot talloze aspecten van 

het gezinsleven . Een ingrijpende overgang of cris is in de levensloop 

van een gezin vraagt om het wijzigen van de regels en meta-regels 

(etc . ) op nagenoeg alle gelliedt:n van het gezinsleven . De komst van 

· een kind betekent niet, all een n1euwe en veranderde betrekkingen tus­

sen de gezinsleden onde rling, maar ook andere verhoudingen met fami ­

lieleden , vri enden , hulpverleners el! w<:rl~ . Br moet anders ome;egaan 

worden met biologische gegevenh•:dl:'n, z.oals slaap- en waakritmes, 

lichct.melijbo: herstelline;, seks, voèd i ng en voedsel; nieuwe intra-
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psyd1i sche ou Lwikk e li ngeu doen zich voor; er tredt::n veranderingen 

.i ll dl! mut t: r iëll· coHdi tie~--waaronder de bt::buuwdt.: ruimte--op . Dit 

all~s betekent dut de individuele gezinsleden de urJtwikkeling~n op 

tal va!l di mens i e s in hw1 leven moeten coördineren (vgl. Riegel 

1975a & b , 1976 ; Dare 1979). ~1et elkaar moeten zij een gezinss Lru<.:­

tuur vormen, die dat allemaal mogelijk maakt.(vgl. Weeks & Wright 1978). 

5. Problematisq1e gezinssituaties 

Een gezin in ontwikkeling is voortdurend bezig zich te herorga­

rnseren . Het vóórkomen van discrepanties--of asynchronie-- in de 

sociale orde en de culturele orde van het gezinssyst~em is inherept 

aan die ontwikkeling. 

Een problematische gezinssituatie ontstaat als het gez1n er niet 

111 slaagt zichzelf te herorganiseren als externe omstandigheden of 

bijzonderheden in de ontwikkeling van de individuele gezinsleden dat 

noodzakelijk maken. Bepaalde discrepanties in sociale en culturele 

orde bJ ij vett l!c:s Laun - de asyncilronie krijgt t::e n d1ronisch karakter . 

Het uutstaau c:u vuortul:~taan van sympt ornati s<.:h gedrag-- dour Haley 

( 1')63 ) aJ s parwJuxct.lt· CO!flllJUJJ i cct.Lie lJesclJUuwd--J<.an hiermee Sä.Jllt:rllJaugen . 

ll<; t i~> geJrug Jat gel c:- id wurllt. door tegerJsLrijdigto regels--va11 ver­

sclJiJJ, ~uLk ûrd <; l>uvendiL~ll --ÎJJ l1 ... ~L gezi us:.;ysteL:m . Fri t :J Jansert volgd t: 

mt=:·t l1et op l-i.arn(-rS gaa.11 WUil t:: ll j 11 een a11derL· plaats <itJ meta-regt::J dä.t.. 

je uls vo.l.wä.~;st:!lt: J t: e igt: IJ l e ven leidt; m. a.\.J. dat zijn gezin van 

herkomst de fä.se Vä.ll het "uitvli e gep" van de kinderen was g..:pass e erd . 

Zijn ~ymptomen--bijvoorb eeld zijn ouders via huilen aan de telefoon 

duidelijk maken dat hij het alleen niet redt--impliceerden het be­

staan van meta-regels die de eenheid van het gezin en daarmee van 

complementaire ouder-kind relaties centraal stelden . Er was sprake 

van asynchronie in de gezinsstructuur; bepaalde regels waren niet 

meer "lJij de tijd" , maar Lileven gehandlwafd . 

~en ander voorbe e ld 1etreft het gezin Pieterse , 'w'ä.arvan de oudste 

dochter--Janni e , 25 jaar-- suikerziekte had en nog steeds oij haar 

ouders woonde . De ouders omringden haar met erg veel zorg en aan­

dacht ; zo zeer zelfs , dat ZlJ hwt dochter nooit alleen gelaten had­

den - zelfs geen dag . Jarmie kon nl. plotseling in coma geraken 

en moest dan t e rstoud een bepaald medicijn toegediend krijgen. Deze 

. bijzondere gezinssituatie werd zo gekenmerkt door interaktie-patronen 

tussen ouders en kind , die min of meer passen 1n de fase van een ge­

zin met ·kleine kinderen . Niet ä.lleen was er die noodzakelijk geachte 

zorg voor ,Jurwj c ' s lichamf'l ijke Loestanu ; zij werd in allerlei an­

dc~n~ OlJZicllten ook r.1et di e zorg omringd . Zo smeerde moeder altijd 
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lu:J.ur bruuJ o::11 muukl<~ zij <:lke wurgen het Led V!:t.n haar op . J~:t.ll!J.Ïe 

zt:11' ~>'Uéi erg Ju~iL eluos en ~tt:ILi<~ ziull zeer a.fh~:mk(~ 1ijk op . Reg(;!ls 

di~ vovr J e l>ij JautJi e ' s l e eftijd f.Jas s ende ontwikkeling gelden kwBJaen 
·~us 

w~J.Vter ::;.prtlkt• C:h~ zuu eens ~>'ö.L 

f 
. . , Vo..,>.!)~di/,l/ 

was also d1 e rl:gel.syo"Ve'I'heers t 

ziek cm daardoor ai:'hunkuJ.ijk". 

met!r woeten ondernemen"), m!:i.ar het 

werden dool" een ander; "Jann.ie lS 

Het was dan ook niet dit gezin, of 

een gezin~li d, dH.t psychiatrische hulp zocht , maar de huisarts die 

zich ov<:::r de gezinssituatie ernstig zorgen begon te maken. Kon­

kluderend:Het gezin Pieterse was er niet in geslaagd om zich ten 

aanzien van een bepaal de opgave-.... de ziekte vap Jarmie--volledig ade­

quaat te herorganiseren. Naas t de noodzakelijk geachte ouderlijke 

zorg voor die ziekte , bood het Jannie noch haar ouders mogelijkheden 

tot verdere outplooing . De gezinstherapie was er in eerste instan­

tie op gericht om het gezin passt:nder regels te laten ontwikkelen 

voor de ouder-kindrelatie. Jannie ging meer ondernemen , moeder richtte 

haar aandad1L ov nieuwe dingen, man en vrouw hielden zich meer met 

hun onde rlintje betrekking bezig . Vervolgen::; werd Jannie geleerd hoe 

ZlJ zelf meec controle over haar 1 i ctlwnelijke symptomen kon ui toefe­

nen; hoew e l dat vro~ger onmog~ lijk w ~ rd geacht , l e erde ze de eers te 

tekene n van een naJ.erend coma t e ontdekken e n preventieve maatrege-

l e n te nemer1 . Jannie leerde dat z <"! J fs zo goed , dat haar ouders een 

vacantie zonder !laar pland<:n . Voo rJa t he t zover was, kreeg zij een 

terugval waardoor de ouders hun vac·cu1tie ui Ls teldeu . Het gezinssys­

te e m had ti.jd nodig om zicll adc·q uaä.t t <.: kuniJeit he rorganiseren . 

We kwtucn ve ronders t ell e n dal g <.:z i.n s~> i Luat.i es prohlérnati sch e r 

zijn , naarrnut e : 

a . de kloof tu::;~ e n s ociale e11 t:uJ t lli'èl c ordè dieper 1s. ln een ge­

Zlll me t ee n tra diti one l è r o l ve rde l i tJ(j tus ::> t•n raan en vrouw kan 

het uit 11 u.is ga<:w van de kin ck: l' èn heel pro l;l L' mat is c ll v e rlopen, 

als de vrouw ook IJ ij ht~ L oude r worde n van d e kinderen hoofdza­

k e lijk op het vervullen van de moede rrol g ericl!L is . Had zij 

in de loop der tijd me,_.r aandach t CJ.an he t opbouwen van een eigen 

l e ven beste ed--bijvoorbe eld in d e vorm vun we rk--dan zou het 

" uitvliegen" van de kinderen veel minder le e gte achter laten. De 

kloof tussen de feitelijke sociale ::;ituatie en de tot dan toe 

he ers Pnde meta-regels is dan minder diep , gemakkelijker te over­

bruggen . 

h . de asyrtchronie langer 1leStCJ.aL. Hoe langer een problematische 

gezinssituatie IJ e staat , hoe problemat i::;ch e r h e t wordt. Anders 

ui tgedruk.t: chronische problemat i s c l1e gezinsinteracties zijn 

ernstiger dan minder langdurige . Ni e t alleen hebben de inadequate 

zj · 
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interactiepatronen een steeds meer rigi~e karakter gekregeu , ook 

de s ubj ectieve belevingen van de gezinsleden zijn steeds twmuer­

der gewurde~J. 

Eig~nlijk wordt hier grotendeels hetzelfde sezt:~d 
. • q, • . 

als onder a-

alleeu nu heboen we de tijdsdimensie 1n dé omschrijving betrokken . 

De tijd speelt uiteraard ook. een rol 1n het ontstaan van een kloof 

tussen sociale en culturele orde . Als de cu~turele orde van het 

gezin regels genereert di~ betrekking hebben op verhoudingen 

tussen ouders en kleine kinderen , terwijl het gezin in feite 

met het uitvliegen van de kinderen te ~en heeft is er waarschijn­

lijk sprake van zeer proplematiscbe s i tl.J,aties . 

Overigens is chroniciteit niet volledig 

synoniem aan de diepte van de kloof tussen sociale en culturele orde. 

Een geûn kan plotseling door een ramp getroffen worden--he~ over­

lijden van een gezinslid kan zoi~ts zijn-- , waardoor verschillen tus­

sen beide dimensies opeens erg groot is (om van het subjectieve 

beleven van een individuel gezin1id maar niet te spreken). 

c . er meer aspecten bij betrokken zijn. Als een gezin verhuist , maakt 

het veel uit of het naar een ander huis in de bu urt verhuist of naar 

e en plaats ~ 1Jers in h e t land. In het ee rste geval betreft de over-

;6iiiJg ltoofdzakt:lijk Li e aanpassing aan de nieuwe woning, de straat en 

de bur0n . De gc~zinsleden blij v en verde r op dezelfde scholen , houden 

dezt:lfde bar1e11 e r1 l>lijven groten deels met dezelfde mensen omgaan . 

In h et tweede geval vinden veel mee :r· veranderingen--voor de i ndiv i du­

eJe Bezinsleden en voor het gezin als geheel--plaats. Er moet veel 

me e r werk verricht worden om a lle veranderingen te coördineren. De 

re o r ganisat ie van be t ge zinssysteem is veel omvangrijker . Er is meer 

karJs dat e rgens asynchronie bli j ft bestaan; dat m. b. t bepaalde gebie­

den de di screpant i t-: ::J tussen sociale en culturele orde niet overbrugd 

worden . 

d . de neiging ste rk er 1s om d e bestaande--onevenwichtige--gezinsor-

ganisatie te handl1aven. De sezins leden e rvaren dan dat ze d e 

g r eep op hwJ situati e verli e zen en proberen het--wankele--evenwicht 

met alle geweld te handhaveu. Het 1s alsof de dreiging van een 

mogelijke desintegratie van het gezin of va,n zijn leden sterker 1s 

dan de onvrede over de problematische gezins~ituatie . Gez.insthera­

yeuten zeggen dan , dat de homeostatische tendenties van het gezins ­

systeem overwegen (vgl. Selvini Palazzoli et al. 1974; Van Dijck 1977) . 

I n t e rme n van het hi e r gepresente e rde model vindt de ge z i nsthe~ 

rape ut de gczj[!ssit uati e problematischer naarmate het gezins~ysteem 

;.;te rk l: r gt~ orguni sccrd is rondom inadeq~te regels en meta-regels . 

. o'. L 
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~.iteJ. dat llt t' t: n gt!Z11l met opgroei ende kinderen de meLé~-regel ''de 

L' ~~nh c~ i.d" vttrr lt e t gez i n staat boven alles" heerst. Naarmate die 

r<.:gt:l - door· o ntwj kkelingen binnen en bui ten het gezin meer bedreigd 

wordt, zu.l .letJ er me..:r ondersteunende regels gevormd ""orden om deze 

mctu-regel te haitdltav..:n (vgl . Van derHart 1980). 

6. De prak tijk van ~ezinstlterapie 

'l'ot dusv..::r is in dit artikel nauwelijks aangegeven ""at voor eon­

sequenb es het gepresenteerde model heeft voor de praktij~ van gezins-, 

th<::!rapie met ''mo<::!ilijke " gez1nnen. Slechts uiterst sumnó,er w:ordt 

daar nu op ingegaan. 

Problematische gezinssituaties woreten é>eÏdentificeerd door in-
. i 

formatiL~ i n t e winnen , waardoor (a) de klachten vertÇtald kunnen wor­

den in problematische interactiepatron~n en bijb~horende oppervlak­

te-regels (de so c iale orde) , en (b) de relevante meta-regels (etc.) 

--de c ulturel e orde--dau.ru:it afgeleid kunnen worden. Naas t directe 

ob se rvatic::s in de zitting, :i::; de circulaire interviewtechniek van 

t)el vi u i !: 'alaz zoli e t al. ( 1979 tJ) van belang. Vervole;ens kunnen de re­

levant <-:: dis l:rt:paJJti e s in lt e t geh ee l van gezinsregels vastgesteld 

wordc:rt; met1 kali in r c: e;elt e rmen formuJ. e ren hoe de klachten met een 

be paald..:: f a s,:-- o f o vergangspro blematiek van het gezin samenhangen . 

Aldus ont ::; Laal ee n vi s i t~ , di e doc::lg .: ricltt interveniëren mogelijk 

moe l rnu.k.: n . ~1t·es t al is daarvoor veel terunoverlee;--tijdens of na de 

zitt i ng--n u d ic; . 

De L>e lt a ud, · li ng Zt:lf betreft l1 e t "-'lJZlgeu van de inadequ1:1te 

oppc: rvl a k L t~ - rege I :.:> , me ta-rege ls, et c ., en de organisatie van al 

die r e ge l ::; . l nt crventi ès .kunnen primair gericht ZlJn op het wijzi-

g(; n van de ut-' pe rv.l ak t <: -rcgels . Er is dan s pru.ke van inte ractione ­

l e t he rupi 0 , d ie c; verige ns a llee n we rkt als de bijbehorende meta-

r ee;els e ven• :t: w; tjt·• wijzigd wo rde n ; a ls daardoor oo k e en context-

ve rundering p.1 aat ::; vindt . Interventi e s kunnen ook direct aansluiten 

bij de me La-ree;els. Het positi e f etiketteren, zoal s het therapeu­

t~nterun in ee tt brief aan de famil i e Jansen deed, is daar een voorbeeld 

van (vgl. Van der Velden e t al , 1980). In werkelijkheid is therapie 

meestal t egt· lij.k,,ortijd op b e ide nivo '.s , de sociale orde en culturele 

orde van he t gezin , gericht. 

Afhank e lijl~ van de b e handel i ngs st rate[!ie , kunnen de interventies 

1n ee n ver~; e h i Ll c nde richting gaan. Zij kunnen aansluiten bij de nei­

ging tot ve rund~ ring die in h e t ~e zin bestaat; d .w. z . rechtstreeks 

lt e t ontstaan vun mec: e r gewenst e regels bevorderen. Door deze nieuwe 

regt: l s .k r1nrten ee n a a utal oude, "acltt e rge uleveu" regels "meegetrokken" 
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word(jn. Viu een "synchroniserende herinterpretatie" ontstaat een 

~ons i stenter regelnetwerk, a<:mu;epast aan de veranderde omstandig­

heden. We spreken dan ook VIel van een conf.?ruente !Jeuadering (vgl. 

Van Dijck 19"{7; Vau Dijck et al, 1980; Van der Hart & Deft~.reti 1978). 

Bij de hier b e sproken gezinnen Yordt meestal met een tegenovergestelde 

benadering l>egonnen : een--paradoxale--benadering die aansluit bij 

dt~ homeostatische tendentie i.n !Jet gezin. De therapeut vertelt de 

gezinsleden hoe belangrijk de context van de--in feite veroud~rde 

meta-regels (etc. )--voor het gezin 1s en hoezeer ZLJ daarom bezig 

zijn die context te handhaven. De gezinsleden worqt vervolgens 

aanbevolen om daarmee door te gaan. Op die manier wordt een eenheid 

van sociale en culturele orde gesuggereerd, die in feite niet meer 

"bij de tijd" 1s. Door de nadruk die de therapeut op die eenheid legt, 

kan het gez1n zelf veranderingen aan bod laten komen en zichzelf 

gaan herorganiseren. Is bet daarmee bezig, dan kan de therapeut even­

tueel op een me e r congruente be nadering overschakelen (vgl~ Papp 1977). 

7. Discussie 

a. !let doel van gezinstllt~raiJ.Ïe 1s te omschrijven als het ophef­

f'é:n van een problematische gtjzi 11ss:i Luatie , YJaardoor het gezin zich 

kan herorganist:rt"n e n de ont'Wikkelirttj van de gezinsledert verder kan 

gaan . De th .: rape uL moet het G;ezin he1pen de noodzakelijke "synchro­

nis e rt:Onde hc~ri ntt:Orpn:taLi(js" te~ maken (vgl. Riegel 1975a) , YJaardoor 

een--tijdelijklJ--ec:nllc:·id Lusse11 soc iaJe orde en culturele orde 

Vlorut bereikt . " 'i'lte i nterac:t .Î.uJJs o f confli ei ting events are 

Lransforrned intot coordi nat l:d pë:ttLerns o f relat ions llip and meaning. 

'L'ltese sync hn.mi zing 1eap:..; of J,_,ve10}Jment represent the most important 

achievements of the indiviJuc.ü and society" (Hiege l 197)a: 51 ). Ge-

geven de dialPctischc verhoudilt['; Lussen sociale en culturele orde , 

lS dan de basis gelegd voor ni.eu'We ontwikkelingen . 

b . Om een prohlernat.i ::;che tr,<-~z inss i tuatie te kunnen (helpen) op­

heffen , moet de therape ut zich t·r een nauYJkeuriger beeld van vormen, 

nauYJkeuriger , naarmate de situatie hem, of haar, problematischer 

voorkomt. De hier YJeergegeven voorbeelden laten slechts een opper­

vlakkig be.eld zien, dat in de praktijk veel gedetaillee!'der en genu~n­

ceerder ui tge\-Terkt moet \lorden. Meestal zijn daar meerdere zittingen 

voor nodig. 

c . Misschien 1s het mogelijk om met behulp van het , hier gepre­

~>enteerde model tot ee n typolo~ie van problematische gezinssituaties _ 

te komert - zoals er ook door gezinsth~rapeuten typologie~n van pro­

blematische ge zinssystemc:n Vlorden ontYJikkeld (vgl. Tseng et al. 1976; 
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Zu 'r1 pog1ng L ; Ht dit Vt:rl.Jand uteL ortdernum<:rt . H~t rnudtd van "het 

t~c zitl uls dymuui scl t ~;uciaal-cultureld sysLL~t::ll1 11 :is !tier slechts 

gt·prL'::JenLet'rd , omduL het (Lt~rllltÎn::;te vour mijzeJf en mijn collega 's) 

een adl:lJUIW.L mud<:l lijkt te vonnen voor ht~ t werkL:n met ge:ti nnen 

waurin chrunisel! ge~;toord,~ interactil:pt:i.Lrurwrt voorkomen en een ge­

zin s lid duarmee swuènhungende p::;yctJ iätrisdte syrnvtomen laat zien. 

J.. LJit artikel gaat over pro1Jlernäti::;clte gE:zinssituatie s en 

.. 

over de rna1ner waarop die beschreven kunnen worden. Verder wordt 

gt::sproken o v e r gezinstherapie als de Genadering om die problematiscbe 

gez i.nssi tuaties op Le heffert. Gezinstherapi t: is echter niet de 

en ige of alleenzaligmakende benadering. 

Klachten of moeilijkheden die gezinsleden ervaren spelen zich 

vaak op vers c hillende niveau' s tegelijkertijd af; bijvoorbeeld 

op lichrune.lijk, intra-psychisch en sociaal-cultureel niveau (waar 

he t ge zin dan een opvallende plaats inneemt). Op al die niveau,'s 

muet c: n dan ouk vera11deringen opt.r,~deu , will e: n de klachten verdwij­

nen . Bepaald..._, ldacllteu--zuals lichamelijke tiyrnptomen--moeten 1n 

ee rste instanti e op t:e n ander niveau dan dat van het gezin als ge­

ll b :' l. Ol t(k r·zcll~ltl. e n bt•IW.!Jdel d wurJ.e rt. t-1aar tegel :i jke rtijd kw1nen 

dt:~rgt:>li.jke klacltLL;tt ouk een eCisènt:iët:.l onJ.erdee l vormen van een 

prol1 l,:matisclle t!,L'Z in ss i t uat ie, waarvoor e ventueel gezinstherapie 

a ar, e;c.: w<·<:c.: n i s ( vgl . Wc.ak:lan d l· i'f() . HeL e;•:zin Pieterse , waarvan 

d e d·~)Cltt . .._,r Jun ni c: <H:t.l t ~; uil\erztr•k t. l, l et·d , is IÜt~r é'ert duidelijk vo or­

lwtold Véill . 

l'O>y.._:itiaLri.::cit<: ::;y nqJ Luillt'lt v.·rwt,)Z<·JI ulltLcgc>.tiZq::>;ge.ljjk naar inträ.­

ll ':ycl ti:H:hr: prolJ!, ·I:t<:ll , maur vornt ... ·JJ i.1 1 Vt:lv t_Çe vall.:.· rt e vene ens een o n-

fle t is heel goed mu-

t_:<:l ij 1\ daL c::c: tt i udi vi dm·le psy L' it otl tc: rapi e van dl~ betreffende persoon 

s ucces li<::t:ft. Maétr in zo •u geva l ltt·l:ft dt:> verbeteri ng van de per­

:;uolt u p L:•! lt t~oeJ.c mani e r kunn e11 doorw,:· ri~t::tt Irt het gez in als geheel; 

•L :i11dividw:1e Ll1<2rapie werkte Lt:·gt:>l.ijkt, rLijd uh; gezinstllerapie . 

!Jit beteke nt e venwel , dat de organisH.tic:: van lw t r;ezin zodanig was, 

dat deze Vl a dL~ verande ringetl van één ~ezinsli d getransformeerd kon 

worde n. LJit is --in onze ervaring--geen::;zin::; het geval bij bepaalde 

klachten waarm<.:e wij in e en sociaal-1Js ychiatrische dienst noe;al eens 

te rnakt·: n ll.rij ~en . Er is dan al een lange, dro e vE:, weg van--aJTibulante 

e n kl.in.lsehe--beiH:tndelingen van de patiënt af~elegd. De klachten 

Vt·rLal (~ n in t e rnten van proiJlema L i sc he gez ins s i tuat.ies en trachten de 

tH ~ trc rt'eude gczi n:;ore;auisati c t.e V<~rartd e ren--lJijvooriJeel.d op de door 

:>c: I v i.r1 i Pul u.zzo I i f~L a l. l>e ::;cltrt •ven rna11 i eren--kau dan wellicllt een 

il~L; /.~ lllt(~SLÎ gf: r [JerspvcL.i.ef tJÎ edt· n. 



-·· 

- 20 -

e. Het .léiatste punt ht;Lreft het corrlgen:::rt;IJ vun t:t:lJ Hléinc:o 

ln uil artikel. WuanH..:bijnlijk is onvoJdoeud(;:; I.Jekh:IIILOotJd, lÜ:Lt 

Je~ lJt•:.Jchrijving vun eeu J,>roblcmaLischc gezim;sÏLLlati e It.Ït;t lo::; i~; 

L0 zi ~n van de relutie Lu::; sen gezin en thertjj> t..: UL. De theräJH.;Ut 

mag niet tn_J.jtt~ n bäakjes geplaät::.>L worlidl . Binoen het--tlll:lrttfJeuti:.;cll-­

systeem daL go:.:zin en thera.pt:ut ::>éiiUC.::ll vormt:n laéit l1t:t gezin bepa!:ilde 

aspecten V!:in zijn organisatit~ zien, als reactie op de acties van de 

tller!:ipeut, die weer reacties op de acties van de gezinsleden 1n 

de z.itt ing zijn , enzovoort. 

De formulering van een problematische gezinssituatie I S afhan­

kelijk van de samenwerking tussen gezin en therapeut (om van de 

invloed van derden maar niet te spreken). De ernst van de situa­

tie wordt zowel door het gezin als door de theraveut bt:paald. 

Het is aan de laatste de meest gw1stige positie voor vt:randering 

in te nemen . Muar ook als diens formulering perspectief lijkt te 

bieden , kan de therapeut gemakkelijk dezelfde rt:gels gaan volgen-­

in plaaU; va11 zt~ te verauderen--die de interacti e s ir1 ltét gezin be­

palen . l·!t:·t tuitwoord hierop i::; het ont wi kkelen vun eell therape utisch 

t e am, daL il! :.; LäaL i:..; een zo gunstig mogt:J. ijkt: Vl S l t:: en de daaruil 

volgende oellaiJd e LiJJgs~;trat e gi t• in praktijk te L, r e ngen . En als de 

tlterapeutisc:tJ,• si luatie dan to<..:h !lOg ]Jroblf-mat i ~; c h wordt, wat dan':' 
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Nu Lt ·u 

1. 'h1.L iëntcu gawt in t.lwruvie uls ze gedemoru.liseerd zijn", mt:rkt 

Hubldu ( llJT() op, in navolging van F'rank ( 1973). Als zij weer 

hoop krijBen, k~t.u dat een vun de lileest bt:langrijke factoren 

voor het wclsltif5cn van de therapie zijn. l~ de therapeut ge­

d~ruoraliacerd, hoe vinden de pati&nten dau weer moed? 

2. "'.l.'h.e orgtlllization, form, or pattern of the pheno111ena under 

study couutitlllcs its structure" (Overton 1975:62). 

3. Als we inzien dat een systee111 in gezinstherapie niet per sé een 

gezin hoeft te zijn, kunnen we ook denken aan de term "figuratie" 

die vwt Eli as ( 1971: 15) afkomstig is. Dit is "een netwerk van 

uuderliug ~t.fhankelijke mensen wier handelingen verweven zijn 

in ~en netwerk vau meer of minder l:ltabiele relaties van de meest 

uit~enlupende soort" (l>c Vries 11}'(7: 121 ). De moeilijkheden waar­

voor lrllll:J•~ll hulp vragt'lt kwUJen steeds duor een unieke figuratie 

iu ::;taud gt:>ltuudut worden. um uu vau "figuratieth•:rapie" te gaau 

sprt·kc=n in plaats vun "~ezinl:lthcrapie" gaat me wat te ver. 

l1. Waur ge:;pruhcu wurdl vun ~:::en "prul.llt·mati:.H.:Iw gP-ziussituatie", 

zul Wt-rtln i 111 waur~wlt i jul i ,ik ::3J'l'<!kt:ll van t:<!ll "adaptief afwijkend 

gt•:lÏil::3t>y:...:L•.:vut". !!:en dcrgeli.ik ::3y~;L,!dll lteet't een regelnetwerk 
11 Bituwiug di:...:t.ur.ity iu Lhe lo·vcl of (!urnplexity, di.fferentation, 

aud integral ion in Jift\·reut pta.rts of the 

u.•twork; int.••ruul ÏUI.!Oil:JÏ:3t,!ncie::;; g. ·uerta.l instaLility of the 

wttole netwurk, or som.• part:3 of i t; puradoxical rule linkages, 

etc." (\~erth(•im 197~:2•)1J). 
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DWANGGEDACHTEN 

Kees Hoogduin, 

december 1979 

1. Inleiding 

Dwanggedachten komen bij veel mensen voor. Rachrnan en Da Silva 

(1978) vonden bij 104 van 124 "gezonde" proefpersonen dwanggedachten. 

Zij onderzochten de verschillen tussen deze dwanggedachten en die 

van cliënten die zich voor behandeling van dwanggedachten hadden 

aangemeld. Slechts in frequentie, intensiteit en consequenties konden 

zij verschillen ontdekken. 

Dwanggedachten spelen bij de meeste mensen die last hebben van dwang­

verschijnselen een belangrijke rol. Dwangrituelen worden vrijwel 

steeds voorafgegaan door dwanggedachten (vgl. Dowson, 1977). Slechts 

in de door Rachrnan (1976) beschreven eindstadia, de zogenaamde 

primaire dwangmatige traagheid - waarbij de cliënt op een stereotype 

rnanier was- en aankleedrituelen uitvoert - lijken deze gedachten van 

minde betekenis. 

Daarnaast is er een groep mensen die klaagt over dwanggedachten 

zonder dat zij last hebben van dwangrituelen. 

De bestudering van dwanggedachten wordt gecompliceerd doordat de 

onderzoeker aangewezen is op informatie van de cliënt. 

Een klacht die veel overeenkomst vertoont met dwanggedachten lS het 

dwangrnatig gepreoccupeerd zijn met verschrikkelijke gebeurtenissen 

uit het verleden, problemen in het heden of rampen die in de toekomst 

kunnen plaatsvinden. Ook hier is er steeds sprake van een nare 

gedachte die zijn sternpel drukt op het leven van de cliënt. 

Deze klacht verschilt vooral van de dwanggedachten doordat de ge­

dachte niet irrationeel is. De cliënt verzet zich er niet zo tegen 

als bij dwanggedachten en hij beleeft ze als van zichzelf uitgaand 

en horend bij zijn persoonlijkheid. Dit in tegenstelling tot de 

dwanggedachten die beleefd worden als niet bij hem behorend (ego­

dystoon) (vgl. Rachrnan, 1973). 

Dwanggedachten komen vooral voor bij mensen die in hun jeugd onder­

worpen zijn geweest aan strenge kritische opvoeders of opgegroeid 
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z~Jn binnen een streng godsdienstig kader. Dit wil niet zeggen 

dat al deze mensen later dwangverschijnselen zullen ontwikkelen. 

De volgende factoren kunnen het optreden van dwanggedachten 

bevorderen: een toegenomen grote verantwoordelijkheid (bijv. 

aanstaand ouderschap), een nieuwe baan met een grote verantwoorde­

lijkheid; voorts angsten, woede en teleurstelling, sterke kritiek 

·vanuit de (nabije) omgeving, schuldgevoelens, verdriet, onzekerheid 

of depressieve gevoelens (vgl. Rachrnan, 1976), gezins-en 

relatieproblemen. 

De therapeutische benaderingen kunnen zich richten op het voorkomen 

van de dwangverschijnselen door beinvloeding van deze factoren, 

zoals het geven van tranquillizers, antidepressiva, ontspannings­

therapie, motorische inspanning, afleiding. De vermindering van 

verantwoordelijkheid, herstructurering van levensomstandigheden, 

relatietherapie, gezinstherapie, verbetering van school- of werk­

situatie, van huisvesting of financiën kunnen eveneens het optreden 

van dwanggedachten in gunstige zin beinvloeden. 

Wanneer de dwanggedachten eenmaal optreden, zijn van de volgende 

symptoomgerichte therapieën successen gerapporteerd (zonder naar 

volledigheid te streven): 

Paradoxale intentie (Gerz, 1966; Solyon et al., 1972; Van Dijck, 

1980); covert rnadelling (May & Nilson, 1970); relatietherapie 

(Stern & Marks, 1973); zelfcontrole (Mahoney, 1971); flooding en 

gedachtenstop (Hackrnann & McLean, 1975); reciproke inhihiti~ 

(Larnbley, 1974); gedachtenstop (Stern, 1975), interactionele be­

nadering (Hoogduin et al., 1977). 

In dit artikel wordt op het ontstaan en het in stand houden van 

de dwanggedachten en de consequenties hiervan voor de behandeling 

ingegaan. Speciale aandacht wordt gegeven aan de opvattingen van 

Rachrnan. De visie van Rachrnan wordt vanuit de systeem- en 

communicatietheorie becommentarieerd. De daaruit voortvloeiende 

therapeutische strategie wordt besproken en aan de hand van enige 

voorbeelden toegelicht. In de discussie wordt o.m . ingegaan op 

complicaties die zich bij de behandeling kunnen voordoen. 

2. De opvattingen van Rachrnan 

Rachrnan (1971, 1976; Rachrnan & Da Silva, 1978) heeft voor de 

behandeling van dwangrituelen een benadering ontwikkeld die in 

-w 



vergelijking met andere strategieën nogal succesvol ~s gebleken. 

De behandeling van deze dwangverschijnselen bestaat uit flooding 

en of modelling in combinatie met respons preventie. 

-3~ 

Roper, Rachman en Hodgson (1973) hebben aangetoond dat het uit­

voeren van een dwangritueel spanning en angst vergroot, terwijl het 

afronden van een complex rituelen opluchting te zien geeft. De waar­

neming dat de meeste dwangcliënten opluchting beleven na het uit­

voeren van een rituelen-complex heeft belangrijke consequenties voor 

de behandeling. De gevoelens van tevredenheid, opluchting of zelfs 

van bevrediging (vgl. Carp, 1947) lijken de dwangrituelen te 

bekrachtigen. Wanneer opheffen van de dwangrituelen de doelstelling 

van de behandeling is, zal doorkomen dienen te worden dat het 

stadium van satisfactie bereikt wordt. 

Uit onderzoek van Rachman, Da Silva en RÖper (1976) blijkt dat bij 

respons preventie de spanning geleidelijk afneemt, na een uur is 

deze al aanzienlijk verminderd, na drie uur vrijwel geheel verdwenen. 

Deze ervaringen opgedaan bij de behandeling van cliënten met dwang­

handelingen heeft Rachman verwerkt in zijn benadering van dwang­

gedachten. 

Ook bij de dwanggedachte is er sprake van een zekere opluchting 

wanneer de gedachten "uitgedacht" zijn of wanneer gezinsleden of 

artsen de cliënt gerustgesteld hebben. 

Cliënten met dwanggedachten voeren voortdurend strijd tegen deze 

gedachten. Na enige tijd is er meestal een stereotyp gedragspatroon 

ontstaan om de dwanggedachten kwijt te raken. Dit kan zijn 

geruststelling bij derden zoeken, maar kan ook bestaan uit het doen 

van een aantal rituelen. Cliënten proberen de onaangename ver­

schijnselen als spanning, angst en schuldgevoelens die een dwang­

gedachte begeleiden, te verminderen. De cliënt probeert deze dwang­

gedachten - vaak agressief jegens rel a ti e s of godslasterlijk - te 

neutraliseren door gedachten of daden. Soms lukt dit. De ze 

neutraliserende activiteiten worden gevolgd door een gevoel dat het 

nu weer in orde ~s en geven opluchting en rust. 

De dwangrituelen, het vragen stellen aan gezinsleden en de 

neutraliserende activiteiten kunnen alle leiden tot een gevoel van 

opluchting, in ieder geval tot vermindering van angst en spanning. 
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De consequenties voor de behandeling bestaan uit het voorkomen 

van deze bekrachtiging: rituelen, vraaggedrag en neutraliserende 

gedachten of activiteiten moeten gestopt worden. 

Daarnaast (vgl. flooding) dient de cliënt niet langer te proberen 

deze gedachten te vermijden, maar zal hij ze op vastgestelde 

tijden oproepen (satiatie). 

Samengevat bestaat Rachman's voorstel voor de behandeling van 

dwanggedachten uit het gedurende enige tijd oproepen van de dwang­

gedachten zonder dat deze gevolgd worden door de neutraliserende 

activiteiten en de opluchting. 

Als verkooptechniek hanteert hij het zelfcontrole-concept dat de 

cliënt een techniek kan leren om beter met de dwanggedachten om te 

gaan. De behandeling bestaat uit een zelfobservatie-periode waarin 

de inhoud, duur en neutraliserende activiteiten geregistreerd 

worden. Daarna volgt de satiatie-periode waarbij de cliënt zelf 

de gedachten oproept zonder ze te neutraliseren. De cliënt houdt de 

latentietijd (i.e. de tijd die verstrijkt voor de dwanggedachte 

opgeroepen is) en de tijd dat de dwanggedachte vastgehouden kan 

worden, bij. 

3. Rachman's concept bezien vanuit de systeem- en communicatietheorie; 

consequenties voor een ambulante behandeling 

De opname (Rachman behandelt klinisch) kan grote verschuivingen 

geven in het klachtenpatroon (Haayman, 1977). Vanuit een systeem­

theoretisch standpunt gezien is het ronduit spijtig dat deze 

behandelingen klinisch hebben plaatsgevonden. Aan een mogelijk 

interactionele betekenis van de symptomen wordt voorbijgegaan. 

Het gegeven dat dwanggedachten zich afspelen buiten de waarneming 

van anderen wil niet zeggen dat mensen uit de nabije omgeving er 

niets van merken. Integendeel, het is voor de gezinsleden vaak maar 

al te duidelijk wanneer zich deze klachten voordoen. De cliënt 

vraagt de gezinsleden vaak oplossingen voor zijn problematiek. Hij 

probeert de dwanggedachten kwijt te raken door gezinsleden met 

vragen te bestoken. Daarnaast kan de betrokkene gespannen raken; 

hij lijkt niet meer met zijn gedachten bij de conversatie, wordt 

verdrietig, soms wanhopig. Deze secundaire verschijnselen kunnen net 

als de meer objectieve klachten (bijv. dwangrituelen) leiden tot 
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consequenties binnen het gezinssysteem. 

Een ambulante behandeling van dwanggedachten zal zeker aandacht 

moeten schenken aan de mogelijke interactionele betekenis van de 

symptomen (vgl. Hoogduin et al., 1977). 

Rachman's benadering kan aldus geinterpreteerd worden: 

Een paradoxale strategie (vgl. Haley, 1963) bestaande uit: 

- Prescrihing the symptom 

Niet alleen tijdens de therapeutische zittingen of thuis op 

bepaalde tijden, maar ook de "spontane" dwanggedachten worden 

voorgeschreven. 

- Het benevolent ordeal 

In aansluiting aan de dwanggedachten zal de cliënt een nuttige, 

doch niet al te aangename taak uitvoeren, bijvoorbeeld uit­

voerige,registratie van de gedachten, het schoonmaken van het 

sanitair e.d. 

- Het neutraliseren van de interactionele betekenis 

De invloed van de dwanggedachten door vraaggedrag of door de met 

de dwanggedachten gepaard gaande ontreddering op het systeem 

waarbinnen de cliënt functioneert, moet worden opgeheven. 

Vraaggedrag wordt door de gezinsleden beantwoord met de mededeling 

dat de cliënt het zelf moet uitdenken (vgl. Hoogduin et al., 1977) 

en de cliënt wordt naar een plaats verwezen waar dit goed mogelijk 

is. Eenmaal op deze plaats zal hij op de ~n de vorige paragraaf 

beschreven manier de gedachten uitdenken en registreren. Slechts 

op deze wijze zal de cliënt zijn dwanggedachten uitdenken. 

In die gevallen waarbij de relationele betekenis niet duidelijk is, 

~s het toch verstandig de partner zoveel mogelijk bij de behandeling 

te betrekken. Vaak weet de partner niet hoe hij op de klachten van 

zijn partner moet reageren. Soms zijn de aan de cliënt verstrekte 

adviezen voor de partner niet helemaal duidelijk. Het is belangrijk 

dat ook hij positief staat ten opzichte van deze adviezen en de 

partner kan steunen en stimuleren de adviezen uit te voeren. 

Bij de geisoleerd levende cliënt kunnen de dwanggedachten tenslotte 

een eigen leven gaan leiden. De betekenis van de verschijnselen voor 

die personen waarmee de cliënt nog wel contact heeft (dominee, 



huisarts, familieleden e.a.) dient te worden nagegaan. 

4. De voorbeelden 

4.1 Mevrouw Droste heeft sinds haar puberteit- zo'n vijftien 

jaar geleden- last van morbide preoccupaties. Ze heeft jaren 

's nachts wakker gelegen door tobben over mogelijke ongelukken 

die haar familieleden zouden kunnen treffen. Daarnaast heeft 

ze uit die tijd een hypochondere preoccupatie overgehouden . 

Ze geraakt in paniek bij elke lichamelijke klacht. De gedachte 

dat hier sprake van een eerste verschijnsel van de "gevreesde 

ziekte'' zou kunnen zijn, houdt haar dan dagen bezig. 

Wanneer z~J ongelukkigerwijze getuige is geweest van agressief 

gedrag op de televisie, of film of van een flinke ruzie thuis, 

duurt het dagen voordat de herinnering aan deze beelden weer 

verflauwt. 

Tijdens haar eerste zwangerschap heeft zij last gekregen van 

dwangggedachten. Zij zou niet in staat z~Jn een goede moeder te 

z~Jn, z~J zou het kind met een schaar of mes steken, het expres 

laten vallen. Na de bevalling zijn deze gedachten op de achter­

grond geraakt, om gedurende de tweede zwangerschap in sterkere 

mate terug te keren. Ook ditmaal bestaan de gedachten uit 

agress~eve handelingen die zij haar eerste kind zou willen aan­

doen. Volledig uit haar evenwicht meldt zij zich aan voor 

behandeling. 

Zij krijgt het advies dagelijks satiatie-zittingen van ~~n 

kwartier uit te voeren; daarnaast zal ze iedere spontaan 

opkomende dwanggedachte uitdenken in al zijn verschrikkelijke 

consequenties en deze na afloop registreren. 

De volgende zitting heeft zij nog slechts een enkele maal dwang­

gedachten gehad. Ze slaagt er niet goed in ze zelf op te roepen. 

Mevrouw Droste vertelt eerst nu van haar morbide preoccupaties. 

Ook voor deze wordt dezelfde procedure gevolgd, waarbij zij 

naast de satiatie-oefeningen de preoccupaties zal uitdenken ~n 

alle consequenties. Aansluitend verdwijnen ook deze pre­

occupaties naar de achtergrond. 

Twee maanden na de eerste zitting wordt cliënte in het geheel niet 

meer gehinderd door dwanggedachten of morbide preoccupaties. 



4.2 Josee tobt al vele jaren met de gedachte iets belangrijks te 

hebben weggegooid. Wat dit precies is, weet zij niet, maar ze 

probeert in gedachte de situatie te reconstrueren en vraagt 

haar echtgenoot tenslotte om haar gerust te stellen. Dit heeft 

geen oplossing gebracht. Ze is hem steeds eerder gaan vragen 

haar gerust te stellen, waarin hij tenslotte in het geheel niet 

meer slaagt. 

Zij krijgt het advies wel haar vragen te stellen, maar haar 

echtgenoot zal haar niet meer antwoorden en haar naar haar 

kamer verwijzen om het zelf uit te denken en tevens haar 

gedachten uitvoerig uit te schrijven. Dit leidt tot een be­

eindiging van het vraaggedrag, maar de twijfels van Josee 

betreffen nu de vraag of ze het wel goed heeft opgeschreven. 

Na een aanvankelijke verbetering ontstaat een nieuwe crisis. 

4.3 Mevrouw Evers heeft sinds enige Jaren last van een "luchtledig" 

hoofd. 's Ochtends overvalt haar dit gevoel. De gedachte dat 

haar hoofd luchtledig is, brengt haar in paniek. Ze lost het 

probleem op door aan haar haar te trekken, een Ternesta in te 

nemen en na enige tijd afleiding te gaan zoeken. Deze gebeurtenissen 

spelen zich af op het moment dat de kinderen en de echtgenoot 

respectievelijk naar school en het werk zijn. 

Ze krijgt de volgende adviezen: 

- Ze zal de Ternesta 's ochtends direct na het opstaan nemen. 

- Ze zal niet aan haar haar trekken. 

- Ze zal geen afleiding meer zoeken. 

-Daarnaast zal ze om acht uur 's avonds ~n gezelschap van haar 

man de gedachte dat haar hoofd luchtledig is, oproepen en 

een kwartier zien vast te houden. 

De therapeut vertelt haar dat doordat zij haar eigen oplossing 

niet meer gebruikt, de eerste tijd de klacht mogelijk zal toe­

nemen; de eerste uren van de dag zullen daardoor moeilijk z~Jn 

om door te komen. Onder het motto "symptoomtijd is verloren tijd" 

krijgt ze het advies een aantal nuttige, maar niet al te aangename 

taken in de huishouding uit te voeren. Deze zal ze ~n een vaste 

volgorde afwerken. Met haar wordt afgesproken dat indien er geen 

klussen genoeg zijn, er mogelijk een minder goed ter been zijnd 

familielid of buur is voor wie zij een aantal taken kan uitvoeren. 



Zij krijgt ditzelfde advies wanneer 's avonds na het "oproep­

oefening" de spanning mocht blijven bestaan. 

5. Discussie 

- De hier beschreven behandeling van dwanggedachten bestaat uit de volgende 

elementen: 

1. Een zelfobservatie en een zelfregistratie. 

2. Het op vaste tijden oproepen van de dwanggedachten en deze 

gedurende enige tijd volhouden (bijv. 30 minuten). De latentietijd 

en de tijd dat ze goed in de aandacht blijven, worden geregistreerd. 

3. Het beëindigen van de neutraliserende activiteiten, d.w.z. 

- geen dwangrituelen uitvoeren; 

- geen neutraliserende gedachten gebruiken; 

- het beëindigen van de betekenis van de symptomen binnen het 

gezin ( de gezinsleden zullen bijv. op vraaggedrag reageren met 

het verwijzen van de cliënt naar een time-out-situatie ). 

4. Bij spontaan optredende dwanggedachten wordt de cliënt verzocht er 

niet tegen te vechten, doch ze te beschouwen als extra oefeningen. 

De duur van de dwanggedachten wordt geregistreerd, de in 3 beschreven 

neutraliserende activiteiten worden evenmin uitgevoerd. 

5. Het uitvoeren van activiteiten waartoe men niet meer komt, gebeurt 

in aansluiting aan het optreden van de spontane dwanggedachten of na 

afloop van de oproep-oefening, indien de gedachte na de oefening 

nog aanwezig mocht zijn. 

De activiteiten geschieden ~n een vantevoren afgesproken volgorde. 

- De ambulante toepassing van de door Rachman uitgewerkte behandeling 

voor cliënten met dwanggedachten maakt het mogelijk de verantwoordelijkheid 

voor de behandeling aan de cliënt te geven. 

De behandeling bestaat uit programma's die samen met de therapeut worden 

opgesteld, maar die tenslotte door de cliënt zelf uitgevoerd worden. 

Bij de zelfobservatie en de zelfregistratie spreekt dit vanzelf, maar 

ook het door Rachman aanbevolen oproepen van de dwanggedachten, gevolgd 

door het niet gebruiken van de nuetraliserende activiteiten, is als een 



bijzondere vorm van zelfcontrole-procedure op te vatten. 

De neutraliserende activiteiten leiden op korte termijn tot een 

plezierig gevoel (=opluchting), doch op langere termijn geven zij 

narigheid (=meer dwanggedachten). 

Schematisch weergegeven: 

dwanghandelingen 

~ 
opluchting soms 
bevrediging 

vraaggedrag 

! 
neutraliserende gedachten 

~ 
geruststelling + opluchting 
opluchting 

De cliënt wordt geadviseerd de keten "dwanggedachten - neutraliserende 

activiteit - satisfactie" te onderbreken door een stimulus-respons­

interventie uit te voeren. Door dingen te doen die de kans dat de 

neutraliserende activiteiten optreden kleiner maakt, kan hij het 

succes van de S.R.-interventie vergroten. Ook bij deze activiteiten 

geldt een voorkeur voor nuttige, maar op den duur minder aangename 

taken. Vooral zaken waar hij ten gevolge van ZlJll klachten niet meer 

aan toekomt en waarvan de zin vaststaat, komen in aanmerking. Het 

verbeteren van de lichamelijke conditie, het schoonhouden van het 

huis, het leggen van contacten, het helpen van de medemens, de 

verrichting van godsdienstige oefeningen en ontspanningsoefeningen, 

zijn hier voorbeelden van. Belangrijk is zich te realiseren dat de 

activiteiten gebruikt als S.R.-interventie voor de cliënt de betekenis 

kunnen krijgen van een neutraliserende activiteit. 

Wanneer Josee (2e voorbeeld) na de crisis het advies krijgt te gaan tekenen 

op haar kamer in aansluiting aan het hebben van dwanggedachten, treedt 

er 1n aanvang een daling op van de dwanggedachten. Na enige tijd 

neemt het dwangdenken weer toe en wordt er ook een toename gezien van 

het tekenen. Het tekenen krijgt een "neutraliserende" betekenis en moet 

afgemaakt worden, waarna ze zich voldaan voelt. 

De kans dat deze complicatie optreedt, kan klein gemaakt worden door 

meerdere activiteiten bij de S.R.-interventie te gebruiken. Lichamelijke 

inspanning, huishoudelijke activiteiten (cave huishouddwang), sociale 



contacten leggen en het verzorgen van goede maaltijden worden 

bijvoorbeeld ln een vantevoren vastgestelde volgorde uitgevoerd: dus 

na de eerste dwanggedachte de lichamelijke inspanning, na de tweede 

het huishouden, etc . 

Het gebruik van de nuttige activiteiten heeft het voordeel dat wanneer 

de dwang afneemt er al een nieuw gedragsrepertoire gevormd lS . 

Bovendien lS het mogelijk dat door de uitbreiding van de sociale 

contacten en een betere zelfverzorging, veranderingen ln het leven van 

de cliënt optreden. Het zelfbeeld van de cliënt (vaak een angstige, 

zich slecht verzorgende, piekerende, vaak geisoleerd levende mens) 

wordt door het krijgen van een goede lichamelijke conditie, het zich 

verzorgen , contact krijgen e.d . in positieve zin veranderd. 

De activiteiten uitgevoerd bij de S . R.-interventie zijn ook op te 

vatten als een positieve zelfbestraffing op het hebben van dwang­

gedachten. Onder positieve zelfbestraffing (vgl. Mahoney & Thoresen, 

1973) moet verstaan worden het zelf verwijderen van vrij tot de 

beschikking staande reinforcers, nadat een specifieke ongewenste 

respons is opgetreden, bijvoorbeeld het verscheuren van een tientje 

na iedere ongewenste eetaanval . Response-cast en time-out zijn 

bijzondere vormen van deze positieve bestraffing en vergelijkbaar 

met de uitvoering van de zo nuttige, maar inspanning kostende 

activiteit. Hier worden positieve bekrachtigers als gezelschap, de 

luie stoel , t.v . kijken, warm bij de open haard zitten, vrijwillig 

opgegeven voor overeengekomen activiteiten. 

De onaangename kant van de nuttige activiteiten kan tenslotte zo 

belangrijk zijn dat er gesproken moet worden van negatieve zelf­

bestraffing (vergelijk een halve kilometer tijgeren op bevel van de 

korporaal omdat er een knoop aan het uniform ontbreekt: deze oefening 

is goed voor het lichaam, maakt je een meer geoefend soldaat, maar 

niemand zal deze nuttige aspecten voor ogen hebben: de zware 

lichamelijke inspanning wordt simpel als een zware straf beleefd). 

Zo kan ook een veertig kilometerlange fietstocht consequent ln aan­

sluiting aan dwangdenken uitgevoerd, de eerste tijd nog als een 

positieve zelfbestraffing gezien worden - het nuttige overweegt -

maar wanneer op die regenachtige dag voor de derde maal het "karretje" 

gepakt moet worden, overweegt toch het onaangename (= het negatieve 

zelfbestraffingsaspect). Misschien is het beter te spreken van zelf-



bestraffing (zonder verdere aanduidingen) in de z~n van Azrin en 

Holz (in: Kanfer & Philips, 1970), i.e. een gedragscansequentie die 

de waarschijnlijkheid van het optreden van dit gedrag in de toekomst 

verminderd. 

- De methode waarbij alleen straffen met een aversieve component gebruikt 

wordt, past in het geheel niet in de sfeer van de behandeling. De 

positieve permissieve welwillende houding van de therapeut is moeilijk 

te rijmen met het advies om de cliënt zich een electro-shoek te laten 

geven contingent aan het hebben van dwanggedachten. Ruben en Merbaum 

(1971) onderbreken de keten dwanggedachte - dwanghandeling - satisfactie 

door de cliënt zelf een drempel in te laten bouwen: hij moet "een 

kaartje kopen" voor het uitvoeren van de dwanghandeling, bijvoorbeeld 

voordat hij zijn handen wast. Dit kaartje kan hij krijgen door zichzelf 

een electro-shoek toe te dienen. Het is moeilijk cliënten te motiveren 

zichzelf de zinloze en vervelende electro-shoeks toe te dienen. 

Hoewel de welwillende houding "ga maar door met je gedrag, maar 

voordat je het doet, moet je een onaangename taak doen" van Ruben et al. 

(1971) geheel in het verlengstuk ligt van de houding beschreven door 

Haley en Erickson (1963), zal de enige verkooptechniek van de electro­

shoek toch zijn: "doe het maar dan gaat het over". Bij het aanbieden 

van de nuttige, maar niet al te aangename taken kan een voor de cliënt 

toch meer aansprekende motiveringstechniek gehanteerd worden, namelijk: 

"In het verleden waren er symptomen en kwam je niet meer tot bepaalde 

activiteiten; nu zal je ook .veel last van symptomen hebben en daardoor 

tot veel komen of weinig last van dwangverschijnselen hebben". 

De gedachte van Ruben et al. om de cliënt na het uitvoeren van de 

S.R.-interventie zijn neutraliserende activiteiten te laten uitvoeren, 

verdient gezien vanuit de systeem- en communicatietheorie de aandacht. 

Door niet een absolute respons preventie na te streven - Rachman en 

ook Haayman (1977) houden zelfs de cliënt metterdaad van zijn rituelen 

af -, maar een meer welwillende tolerante houding aan te nemen, is de 

S.R.-interventie met de bestraffingselementen op te vatten binnen de 

drie therapeutische paradoxen zoals deze door Haley zijn geformuleerd, 

namelijk: het "benevolent ordeal". 

- In de vorige paragraaf is al en~ge aandacht geschonken aan het motiveren 

van de cliënt om het overeengekomen programma uit te voeren. 



Rachman (1976) motiveert ZlJn cliënten als volgt: 

"Binnen de kliniek zullen wij proberen u een nleuwe techniek te leren 

om beter om te gaan met de dwanggedachten. Wanneer u weer thuis bent, 

heeft u deze vaardigheid geleerd en kunt u ze tegen eventuele 

dwanggedachten gebruiken". 

-rv 

Hoewel Rachman een gedragstherapeut ls, lS deze verkooptechniek bezien 

vanuit de systeem- en communicatietheorie interessant. Op deze manier 

benadert Rachman zijn cliënten met de therapeutische paradox: de mensen 

komen voor een behandeling; hij zegt hen: "Ik leer u een manler om beter 

met die gedachten om te gaan". Impliciet dus: "Ik behandel u niet, ik 

leer u een techniek die eenmaal goed toegepast, kan helpen". Dit alles 

binnen de context van een opname in een behandelingsinstituut dat 

natuurlijk behandelt. 

Deze verkooptechniek is geheel consistent aan ZlJn daarop volgende 

satiatie-proc~dure, opnieuw vanuit een systeem-communicatief standpunt 

bezien. 

Rachman (1973) onderscheidt morbide preoccupaties en dwanggedachten (zie 

eerder). Met betrekking tot de behandeling is het vaag of dit onder­

scheid zinvol is. Ook de cliënt met de morbide preoccupaties heeft een 

aantal activiteiten consequent aan zijn piekeren die geruststelling of 

opluchting geven. In ieder geval lijken er overgangen te bestaan tussen 

beide. Het volgende voorbeeld illustreert dit: 

- Jolanda, een Z-verpleegkundige, voelt zich al Jaren ongelukkig. 

Ze voelt zich in haar werk (ze is in de W.A.O.), in haar relaties 

(reeds tweemaal werd een verloving door de partner verbroken) mislukt. 

Ze brengt grote delen van de dag door met tobben over hoe het toch 

fout lS gegaan, analyseert haar rol daarin. Op de vraag hoe ze uit 

deze sombere uren van tobben en piekeren komt, meldt ze vrij vlot 

dat ze twee mogelijkheden tot haar beschikking heeft. De eerste die 

ze al een aantal jaren dagelijks gebruikt, is het drinken van grote 

hoeveelheden alcohol; de tweede manier is het zich laten wegzinken 

in een door haar als aangenaam beleefd gevoel van zelfmedelijden. 

Hierbij geeft ze haar ouders en de rest van de wereld de schuld van 

haar huidige problemen. 

Een therapeutische strategie zoals beschreven in het voorafgaande 

lijkt hier ook toepasbaar. Als neutraliserende activiteiten zijn de 

alcoholconsumptie en de gedachten die haar van verantwoordelijkheid 

rond haar eigen gedrag vrijpleiten, te noemen. 



Bij de cliënte uit het eerste voorbeeld z~Jn deze morbide pre­

occupaties met succes op dezelfde wijze aangepakt. Nader onderzoek 

naar de effecten van deze strategie bij de behandeling van morbide 

preoccupaties, als noodlotsverwachting, schuldgevoelens, hypochondrie 

e.a. is gewenst. 

6. Slot 

Bij veel dwangproblematiek spelen de drie genoemde (neutraliserende) 

activ~teiten een rol: dwangrituelen, dwangmatig vraaggedrag en 

neutraliserende activiteiten. 

Zich beperken bij de behandeling tot een van deze drie activiteiten 

lijkt onverstandig zelfs vanuit een puur leertheoretisch model ge­

redeneerd. 

Bij een tweej~ars-follow-up van de cliënten met dwangverschijnselen 

die door Rachman e.a. behandeld zijn (zie Marks, Hodgson & Rachman, 

1975) wordt gesteld dat in een aantal gevallen het inschakelen 

van de familie noodzakelijk ~s gebleken. Eerst op die momenten werd 

er aandacht gegeven aan het dwangmatig vraaggedrag (vgl. ook Stern & 

Marks, 1973). 

Een ambulante aanpak die naast de aandacht voor de neutraliserende 

gedachten en eventuele dwangrituelen direct de gezinsleden bij de 

behandeling betrekt (vanzelfsprekend wanneer geopereerd wordt vanuit 

een systeem- en communicatietheoretisch kader), is ook bezien vanuit 

een leertheoretisch model een noodzaak. 

Mogelijk dat toch al goede resultaten van Rachman - 14 van de 20 

cliënten is hersteld of aanzienlijk verbeterd - nog verbeterd kunnen 

worden . 
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1. Inleiding 

De geslaagde behandeling van een patiënt met dwangverschijnselen is 

een bron van voldoening, niet alleen voor de patiënt, maar ook voor 

de therapeut. Soms uit deze voldoening zich in de behoefte het ver­

loop van de behandeling op te schrijven, en vervolgens kan zelfs de 

behoefte ontstaan het geschrevene te doen typen en als artikel in te 

zenden. Is het eenmaal zover gekomen, dan staat de inmiddels auteur 

geworden therapeut voor de vraag hoe hij in zijn Inleiding nu het 

doel van de gevalsbeschrijving zal aanduiden. Zal hij zeggen dat hij 

in deze behandeling een leerzame variant op Arndt of op Rochrnan of 

op Hoogduin werd toegepast? Zal hij zeggen dat in deze behandeling 

op instructieve wijze de door Van Dijck beschreven humoristische be­

nadering met gunstige gevolgen kon worden toegepast? Of kan hij rond­

weg zeggen dat hij trots is op het behandelingsresultaat en erop 

hoopt dat de lezers nog weer nadere argumenten voor deze trots zul­

len verschaffen? 

Hoe dit zij, deze bijdrage handelt over de behandeling van een 63-

jarige vrouw met hardnekkige dwangklachten. In haar behandeling wer­

den uiteenlopende interventies toegepast, die stuk voor stuk een 

aardig resultaat gaven. Wellicht bevat de beschrijving interessante 

aspecten, ' en mogelijk leent zij zich zelfs voor bewerking tot een 

casuïstische mededeling in Dth. 

2. De behandeling van mevrouw Polanski 

2.1. Aanmelding en taxatie 

Mevrouw Polanski, een 63-jarige weduwe, wordt verwezen door de huis­

arts. Uit de door haar uitvoerig ingevulde Vragenlijst bij aanmelding 

blijkt o.m. het volgende. 

- Zij heeft de angst "gek" te worden en in die toestand iemand die 

haar zeer nastaat zal vermoorden. Het piekeren over deze mogelijk­

heid neemt "hele dagen" in beslag en maakt haar moedeloos. 

Geruststellende of bagatelliseerde reacties hebben slechts tot 

nieuwe twijfels geleid. 



- Mevrouw heeft al geruime tijd last van de dwangverschijnselen. 

Toen ze een jaar of acht was meende ze door een bepaald~ _ wijze op 

een stoel te gaan zitten te kunnen voorkomen dat haar ouders ruzie 

zouden krijgen. 

Op haar veertiende ontwikkelden zich uitgebreide dwanggedachten en 

-twijfels over gek worden. Zij werd "sexueel gebruikt" door een 

neef. Deze neef gebruikte condooms. Een vriend van die neef werd 

plotseling "gek" (een paranoid-hallucinatoir beeld, zo lijkt het), 

en patiënte dacht nu dat de condooms afkomstig konden zijn van die 

vriend en dat zij dus ook gek zou kunnen worden. 

In de oorlog vertelde zij over deze gebeurtenissen aan haar moeder, 
J 

en ze merkte toen dat ze hierbij steeds meer details en finesses 

van de relatie met de neef uit de doeken moest doen. Zou ze dat niet 

doen, dan ging ze naar de hel. 

Op hcar 35ste raadpleegt ze een zenuwar-:::.s om te weten te komen of 

het, i.v.m. haar klachten verantwoord zou zijn om te trouwen. 

Deze zag geen bezwaar, mevrouw trouwde, en tijdens haar huwelijk, 

dat elf jaar zou duren, had ze slechts sporadisch last. "Mijn huwe­

lijk was bijzonder goed", schrijft ze. Het risico van een mogelijk 

recidief weerhield het paar ervan gezinsuitbreiding na te streven. 

Na de dood van haar man, in 1959, was patiënte enige tijd "over­

spannen". De huisarts schreef Luminal voor en dat gedurende zeven 

jaar. Toen stopte patiënte er abrupt mee. Kort daarop kreeg ze 

hevige last va.n dwanggedachten~ "Stel je voor dat: ik jie-en-die in­

eens vermoord". Om dit onheil af te wenden, liet ze de betrokken 

(geliefde) personen, die overigens nergens van wisten, bepaalde 

zinnen herhalen. (Patiënte bereikte dit door te suggereren dat ze 

niet goed kon horen.) Op den duur hielp dit middel niet meer (pa­

tiënte sliep en at amper meer) en wendde ze zich tot een zenuwarts. 

Die sprak met haar over het geloof, wat niet hielp, en dus wendde 

ze zich weer tot de huisarts (die overigens nergens van wist) die 

ditmaal Valium voorschreef. Dit hielp bijzonder goed, reden waar­

om patiënte dit middel weer negen jaar achtereen gebruikte. Op 

initiatief van een nieuwe huisarts werd het medicatiegebruik op 

zekere dag tamelijk abrupt afgebouwd. Aansluitend deden zich moei­

lijkheden voor op het werk en werd haar woning door een invasie 
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van oorwurmen getroffen. Deze gebeurtenis bracht patiënte in ver­

band met een invasie van ongedierte vroeger bij haar moeder thuis, 

waarna moeder in een soort uitzonderingstoestand terecht kwam en 

een onschuldig persoon te lijf wilde. Zo ont~taat opnieuw de vrees 

gek te worden en iemand om zeep te helpen. Het piekeren hierover 

loopt in zes weken geheel uit de hand. Zij wil weer Valium van de 

huisarts, maar deze schrijft haar, enigszins onwillig, diazepam 

voor en verwijst. 

Uit patiënte's relaas, dat hier zeer bekort werd weergegeven, blijkt 

dat zij meent zonder Valium onverwijld ernstige klachten te ont­

wikkelen. Dat deze gedachte niet helemaal rationeel is ·blijkt uit 

het feit dat zij absoluut geen vertrouwen stelt in diazepam, wat 

toch de stofnaam is van Valium - maar dat weet patiënte niet. 

Bij de intake zien we een vermoeide vrouw, verstrikt in een onont­

warbare reeks dwanggedachten, bij wie zich bovendien nog een (vitaal-) 

depressief beeld heeft ontwikkeld. Zij heeft geen belangstelling meer 

voor de aardige dingen in het leven, voelt zich eenzaam en geeft aan 

bij voorkeur op korte termijn te willen overlijden. 

2.2. Behandeling 

De behandeling van mevrouw Polanski zal twaalf zittingen en ongeveer 

een tiental telefonische consulten in beslag nemen. 

Hieronder worden de belangrijkste overwegingen van de therapeut, zijn 

interventies en haar reacties daarop beschreven en besproken. 

Zitting 1 

De therapeut begint ermee mevrouw Polanski gerust te stellen: "Dwang­

neurotische mensen denken inderdaad dat zij anderen kwaad zouden kun­

nen doen, maar gelukkig doen zij dat nooit". Deze eenvoudige inter­

ventie, ontleend aan Brownsbergen (1969), heeft meestal wel een heil­

zaam-kalmerend effect, maar lost het probleem natuurlijk niet op, en 

kan, zelfs weer tot nieuwe ruminaties leiden, wat we hieronder gede­

monstreerd zullen zien. Maar goed, als steunende interventie heeft 

hij voor het moment wel enig effect. 

Vervolgens verzoekt de therapeut haar haar klachten de komende veer­

tien dagen uitgebreid te registreren. 
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Ten slotte spreekt hij met mevrouw af dat hij met de huisarts zal 

overleggen over een adequate antidepressieve medicatie. Dat wordt 

Tryptizol. 

Zitting 2 

Mevrouw Polanski brengt een grote hoeveelheid registratiemateriaal 

mee, waaruit blijkt dat de steunende interventie aanleiding heeft 

gegeven tot uitgebreide twijfels over de juistheid ervan. Is zij 

wel dwangneurotisch?, is zij niet schizofreen, parafreen? Ze heeft 

kranteknipsels bij zich over diagnostische vergissingen, ogenschijn­

lijk goedaardige mensen die eensklaps hun partner om zeep helpen, 

"genezen verklaarde" psychiatrische patiënten, die in een vlaag van 

waanzin vreedzame gezinnen uitroeien e.d. 

Naast deze aan de competentie van de therapeut gerelateerde twijfels, 

bevat het registratiemateriaal tal van dwangmatige overwegingen 

n.a.v. toevallige ontmoetingen, gebeurtenissen en invallen. 

Een exacte indruk van de precieze duur van de klachten per dag kan 

uit het materiaal niet worden verkregen; "practisch de gehele dag", 

vult patiënte in, maar dat biedt alleen een subjectieve indruk. 

Omdat de vitale klachten er nog steeds zijn (met name dagschomme­

ling en doorslaapstoornissen), wordt met een therapeutische inter­

ventie gewacht tot de Tryptizol zijn heilzaam werk heeft gedaan. 

Mevrouw gaat wel door met registreren. Er wordt een afspraak voor 

over een week gemaakt. 

Zitting 3 

De slaapstoornis is opgeheven, maar de depressiviteit is er onver­

minderd. Hetzelfde geldt voor het rumineren. De therapeut aarzelt: 

zal hij met een therapeutische interventie komen of nog even op de 

Tryptizol wachten? De moeilijkheid is dat hij van plan is mevrouw 

dagelijks gedurende lange tijd op het toilet te laten dwangdenken en 

schrijven, maar dat kan in eerste instantie de wanhoop en de depres­

siviteit vergroten. Behalve opmerkingen over patiënten die "hetzelfde 

- - -- -------- ---- ---



of nog zwaardere klachten" hadden en desondanks opknapten,- weet 

hij geen antidepressieve of opbeurende uitspraken te bedenken. 

Hij besluit met zijn interventie nog wat af te .wachten. 

Zitting 4 

Veertien dagen later rapporteert mevrouw een zekere verbetering 

van stemming, die zij ogenblikkelijk benut heeft door naar de diergaarde 

en kennissen te gaan en zich op te geven voor vrijwilligerswerk. 

Als ze afgeleid is, heeft ze minder last. De therapeut noteert op 

het zittingsverslag: "l1oogduin Te veel en te weinig dus niet van 

toepassing". 

Het dwangdenken gaat, als ze alleen is, echter onverminderd voort en 

omvat alle mogelijke twijfels, maar heel speciaal wordt de diagnos­

tische competentie van de therapeut in twijfel getrokken. 

Deze raadt haar het volgende aan: 

1. Neem zelf kennis van de relevante psychiatrische lectuur, en 

2. Ga zeven kwartier per dag achtereen op het toilet je dwangdenken 

noteren. 

Advies 1 is niet nodig. Mevrouw put haar psychiatrische kennis uit 

de medische W.P. en vergelijkt wat huisarts en therapeut zeggen al 

tot in détails met wat de W.P. ervan vindt. ( Vaak stuit ze op incon­

sistenties, maar dat komt doordat zij onder het hoofd parafrenie 

verifieert wa t wij m.l.>. t. dwangneurosen ö.an kennis naar: voren 

brengen). 

Advies 2 wordt op de bekende wijze verkocht: "U vecht de hele dag 

tegen deze gedachten, U neemt er niet rustig de tijd voor. Ivanneer 

U nu zeven kwartier per dag de tijd neemt om alles eens goed uit 

te denken ontstaat op den duur de mogelijkheid dat U buiten die 

zeven kwartier minder behoefte zult hebben aan deze gedachten". 

Overigens wordt mevrouw uitgelegd dat die zeven kwartier arbitrair 

zijn gekozen. 't kan zijn dat 't te weinig is, en als dat blijkt 

komen er een paar kwartier bij. 

De ratio van mevrouw naar het toilet te sturen was tweeledig: 

ten eerste is de w.c. niet een gezellige ruimte, bovendien is het er 

moeilijk schrijven, en het ligt nogal voor de hand om aan het op­

treden van een symptoom, ook als dat wordt voorgeschreven, een onaan­

gename consequentie te verbinden; ten tweede fantaseerde de therapeut 
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dat mevrouws karakterstructuur en het toilet bij elkaar een fraaie 

Gestalt zouden vormen, maar een ratio is dat natuurlijk eigenlijk 

niet. 

Mevrouw Polanski gaat overigens zonder bezwaren met het advies ak­

koord. Ze zal de therapeut via de telefoon haar bevindingen rappor­

teren. 

Telefonische consulten 

Ongeveer wekelijks wordt de therapeut van de stand van zaken op de 

hoogte gehouden. Hoewel zij aangeeft dat ze "Die vent is zelf gek" 

gedacht heeft toen ze het advies hoorde heeft ze het trouw opgevolgd. 

De tijden dat ze niet verplicht hoeft te piekeren besteedt ze aan tal 

van activiteiten, en wordt ze door een beginnende dwanggedachte ge­

plaagd, dan denkt ze: "O, .dat .denk ik op de wc \>Tel uit", waarna de ge­

dachte verdwijnt. 

In drie maanden wordt de tijd die ze op het toilet doorbrengt gaande­

weg t è.ruggeh:r:acht. 

Zitting 6 

Dagelijks vertoeft mevrouw nu drie kwartier op het toilet om haar ge­

dachte gang uit .te spinnen en te noteren. 

Ze eet en slaapt goed en ziet uit naar de vakantie. Ze twijfelt er­

aan of ze ooit van het dwangdenken zal afkomen, maar ze besluit dit 

verder maár af te wachten. 

Zitting 7 

Bij deze zitting, vi.j f weken later, duurt het verplichte dwangdenken 

30 minuten per dag. Daarbuiten heeft ze geen last. Mevrouw komt tot 

de conclusie dat haar grote punt is dat ze "geen vertrouwen" heeft. 

Hoewel ze de therapeut erkentelijk is voor zijn adviezen kan ze toch 

niet aannemen dat zijn bij de eerste zitting gegeven geruststelling 

juist is. "Het is misschien ondeugend, maar ik denk steeds: 'Ach, 

wat weet hij ervan, hij kan zich toch ook vergissen', en dan twijfel 

ik toch of ik niet toch gek zal worden". 

De therapeut informeert of geruststelling door een meer competente 

collega mogelijk zoden aan de dijk zou kunnen zetten, maar voor hij 
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uitgesproken is zegt mevrouw lachend: "Nee, niemand kan mij gerust­

stellen". Beiden komen tot de conclusie dat mevrouw· dus aan "eigen­

wijsheid" lijdt. 

Aansluitend vraagt de therapeut mevrouw zich het Feyenoordstadion voor 

te stellen, tot aan de nok gevuld met alle deskundigen ter wereld, 

60.000 in totaal, van alle leeftijden, huidskleuren en nationaliteiten. 

Hoogleraren uit Haïti, psychiaters uit Honolulu, arts-assistenten 

uit Japan, Europa etc. 

Midden op het grasveld staat mevrouw Polanski en één voor één roept 

zij de stadionbezoekers bij zich. Ze legt hun haar klachten uitvoerig 

voor en vraagt hun ten slotte of het mogelijk is dat zij ,ineens gek 

zal kunnen worden en een misdaad plegen. Zegt de ondervraagde: "Nee, 

dat is niet mogelijk", dan roept mevrouw Polanski luid: "Gezakt!" 

En zo zakken ze allemaal, de oude en de jonge psychiaters, de mannen 

en de vrouwen, de negers en de chinezen, en teneergeslagen verlaten 

zij het stadion dat intussen weer wordt aangevuld met nog optimis­

tische pas afgestudeerden uit alle werelddelen. 

Mevrouw is uiterst geamuseerd door dit beeld en vindt het een uit­

stekend idee het denken op het toilet met deze voorstelling te be­

eindigen. 

Bij deze zitting wordt ook besloten de Tryptizolmedicatie te beëin­

digen en te vervangen door het vertrouwde Valium. 

Zitting 8, 9 er. 10 

Mevrouw gaat verder vooruit en bij zitting 10 verblijft ze nog 13 

minuten op het toilet, Soms is ze niet in de gelegenheid de opdracht 

uit te voeren (bijv. bij logeerpartijen), maar dan denkt ze: "Dat 

komt over drie dagen wel". 

Steeds vaker voelt ze enige verveling op de wc en ongemerkt dwalen 

haar gedachten af. Ze vertelt dat de inhoud van haar dwangdenken ver­

andert. De vrees om gek te worden is verdwenen, maar ze denkt dan 

bijv.: "Ik moet de therapeut zeggen dat ik contactlenzen heb", 

maar wanneer ze dat gezegd heeft heet"t ze meteen spijt dat ze aan 

de dwang heeft toegegeven. De therapeut adviseert haar om inderdaad 

dit soort onschuldige gedachten te kiezen om over te piekeren. 

Bij de tiende zitting heeft ze naar haar zeggen een uiterst onbenul­

lige dwanggedachte gekozen, maar ze wil 'm niet vertellen, al laat 
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ze wel los dat-ie betrekking heeft op de therapeut. 

Overigens kan ze niet nalaten de therapeut regelmatig te diskwalifi­

ceren ("Toen ik weg was bij U dacht ik: Nou, die is idioot, hoe kan 

je nou zo'n gedachte kiezen".), maar dat geeft bij beiden vnl. aan­

leiding tot hilariteit. 

Ten slotte geeft mevrouw aan dat ze steeds vaker haar medicatie "ver­

geet" in te nemen. 

De therapeut vergeet z'n wc-opdracht opnieuw te geven. Hij deed dit 

per ongeluk, maar als hij 't expres gedaan had had hij een reden ge­

had om trots te zijn. 

Zitting 11 

Het feit dat de therapeut vergeten was het dwangdenken voor te schrij­

ven heeft mevrouw Polanski tot het besluit gebracht er helemaal mee 

te stoppen. Zou ze toch klachten krijgen, dan zou ze dat de therapeut 

kunnen verwijten: die had haar er immers aan moeten herinneren. Zou 

ze geen klachten krijgen, dan was ze meteen van dat op die koude wc 

zitten af. Ze heeft geen klachten gekregen. 

Ze denkt nu ongeveer eenmaal per week aan een klein, onschuldig pie­

kerprobleempje. 

Rest de medicatie. Hierboven werd al uiteengezet dat mevrouw Polanski 

het idee heeft niet te kunnen functioneren zonder Valium: steeds wan­

neer haar de medicatie werd afgepakt kwamen immers de oude klachten 

terug. Ze ,. gebr.u5.1<:-f:. nu maxi.maal 3 Y 2~ mgr Valil;m p~r dag. 

Even overweegt de therapeut deze dosering geleidelijk te minderen, 

maar dan realiseert hij zich dat dat ongetwijfeld tot een toeneming 

van spanning zal leiden. Hij legt mevrouw Polanski uit wat zijn di­

lemma is en vraagt haar raad. Na enig nadenken komen beiden tot de 

conclusie dat het, gegeven mevrouws eigenwijsheid, het verstandigst 

is wanneer de therapeut het Vali~gebruik stringent voorschrijft. 

Daar moet ze erg om lachen, en in een opgewekte stemming kan een af­

spraak voor een fellow-upgesprek voor over drie maanden worden ge­

maakt. 

3. Discussie 

1. Mensen met "dwangimpulsen" van agressieve aard vragen om een ge­

ruststelling door de therapeut. Kuiper (1967) behandelt dit pro­

bleem als volgt: "De verpleegster op de kraamafdeling, die geen 
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mes kan zien zonder te denken: 'Ik moet een baby de hals afsnij­

den', zal dit als regel niet doen, maar het gebeurt wèl eens. 

Men zal hier de risico's nauwkeurig moeten bepalen ( ... )". 

Helaas vermeldt hij niet hoe deze risico's bepaald moeten worden. 

Tot nader order lijkt het juister om uit te gaan van Brownsberger 

(1969): "Powerful reassurance (even to the point of the therapist 

giving his 'personal guarantee' from danger of temptation) may 

work for hour or days". 

2. De twijfel die bij de patiënt rijst na de Brownsberger-interventie 

illustreert in zekeren zin Wolbergs (1967) uitspraak; "The obses­

sional is an expert in 'one-upmanship'". In plaats van hierover 

een strijd te beginnen kan de patiënt evt. een soort overdrijvings­

procedure als hierboven beschreven werd aangeboden worden. De 

eigenwijsheid wordt zo benut zonder dat de relatie met de patiënt 

eronder lijdt. 

3. Het gedrag van de patiënt in de aangeboden overdrijvingsscène ver­

toont enige overeenkomst met het gedrag van de Koningin in Het 

verhaal van de soepschildpad uit Alice in Wonderland (Caroll, 1966), 

waaruit ik voor de aardigheid een fragment vermeld: 

"De andere gasten hadden gebruik gemaakt van de afwezigheid van de 

Koningin en lagen in de schaduw wat te rusten. Maar toen zij haar 

aan zagen komen, holden ze allen terug naar het spel. De koningin 

ze.i enkel, J.at ééH ogenblik u1.tstel ltun het leven zou koscen. 

Terwijl zij aan het spelen waren, hield de Koningin niet op om 

ruzie te maken met andere spelers en te roepen "Zijn hoofd eraf!" 

of "Haar hoofd eraf!" De veroordeelden werden bewaakt door de 

soldaten, die dan niet meer voor poortje konden dienen, zodat er 

na een halfuur niet één poortje meer over was en alle spelers be­

halve de Koning, de Koningin en Alice gevangen waren genomen en 

ter dood veroordeeld". 

Ook hardnekkige dwangdenkers zullen zich over deze Koningin kunnen 

verbazen. 

4. Het lijkt verstandig om het beëindigen van het medicatiegebruik aan 

de patiënt over te laten. Ten eerste bevestigt dat zijn one-upman-



. ,/ 

ship, ten tweede voorkomt het een toeneming van spanning en een 

verhoogde kans op recidief. Of het voorschrijven van het medi­

catiegebruik een beter resultaat geeft (bijv. wanneer de patiënt 

het als een paradox opvat en de medicatie laat staan om daarmee 

zijn one-upmanship te bewijzen) moet nog even worden afgewacht. 

5. De beschreven benadering is verwant aan de door Hoogduin et al. 

(1977) beschreven interactionele behandeling van dwangmatig con­

troleren. Die interactionele context is blijkens het hier gegeven 

voorbeeld kennelijk niet steeds noodzakelijk. De benadering is 

daarentegen niet verwant aan de aanpak die Hoogduin (1980) voor 

alleenstaande patiën'ten met dwangproblemen aanbeveelt. Overigen:-> 

werd die benadering door mij juist wel met succes toegepast bij 

een patiënt die in gezinsverband leefde • 
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EEN " SLAAP" ADVIES ZONDER POSITIEVE GEVOLGEN 

Alfred La n ge 

~_nleiding 

In deze tijden van roem en succes - ik meen dat Di rectieve Therapie II 

aardig wordt ontvangen - past misschien weer een beschei den noot , in de 

vorm van een mislukking. Gelukkig geen totaal mislukte therapie. Dat zou 

het zelfbeeld van de auteur (Lange, 2002) teveel aant as t en en bovendien 

weer een uitvoerige tijdrovende analyse v e r gen. 

Nee, het gaat hier om slechts drie zittingen waarin de focus lag op de 

slaapprob lemen van een 35-jarige gehuwde vrouw. Toepassing van de bekende 

variant van het Erickson~ad~ies (Lange, 1977) had deze keer geen succes. 

Met opzet schrijf ik ' deze keer', aangezien dit - voor zover mi j bekend -

een van de (weinige) interventies is die in een zeer groot percentage van 

de gevallen tot gewenste veranderingen leidt. 

Het zal onze Hoofdredacteur goed doen te bemerken dat i n de vo l gende para­

graaf wordt beschreven hoe 'de therapie' is verlopen, t erwijl in de dis­

cussie enkele vraagpunten aan de orde komen. 

2. De 'b ehandeling' 

Bianca is 35 jaar. Haar hele leven heeft zij al l as t v a n slapeloosheid. 

De laatste drie maanden is het echter zonde r aanwijs b are r eden verergerd. 

Zij is door een vri endin naar deze therapeut ge s tuurd omdat deze verstand 

zou hebben van hypnose. 

Haar echtgenoot Leo (econoom), is bereid om mee te komen voor het eerste 

gesprek. Zij hebben drie kinderen (van 7, 4 en 3/4 jaar). Bianca werkt 

zelf momenteel niet, maar zou wel weer willen gaan schilderen , waarvoor 

zij een opleiding heeft gehad. 

Het taxatiegesprek levert de volgende punten op: 

- Het probleem heeft vooral betrekking op he t inslapen. Met mega don sliep 

zi j over het algemeen redelijk gemakkelijk in, maar de l aatste maanden 

levert dat ook af en toe problemen op. Daarom neemt zij ook af en toe 

mandrax, maar is daarvan de volgende dag nog suf . 

Zij wil echter niet altijd maar medicijnen slikken . I n de periode vooraf­

gaand aan de laatste maanden was dat ook niet steeds nod i g . Dan nam zij 



alleen mogadon wanneer zij na een tijdje (bijv. een uur) nog niet kon 

slapen, of als zij erg moe was en zeker wilde zijn van snel inslapen. 

- Bianca is gespannen. Ze praat zeer snel; zit steeds rechtovereind. De 

therapeut vraagt daarover door. Het blijkt dat spanning een essentieel 

kenmerk va:J. haar is. Ze heeft vroeger weleens geprobeerd -met de hulp 

van een gedrags~herapeut - om zich te leren ontspannen, maar dat is nooit 

gelukt. Een probleem is daarbij ook dat zij haar spanning en gedrevenheid 

overbrengt op de kinderen . Met name de oudste wordt er zichtbaar nerveus 

van en begint symptomen als nagelbijten en tics te on twikkelen. 

- Leo is een snelpratend goedwillende man. Hij vindt het plezierig dat 

hij mocht meekomen en meedenken bij de problemen van zijn vrouw. Hij staat 

niet afwijzend (Bianca trouwens ook niet) tegenover het idee dat sommige 

spanningen u1t hun onderlinge verhouding zouden kunnen voorkomen. Bij 

doorvragen blijkt daarvoor echter weinig bevestiging aanwezig. Zij zijn 

allebei geen binnenvetters . Als er wat is kunnen er heftige verbale ruzies 

ontstaan, maar dat gebeurt maar zelden (ongeveer één keer in het half jaar). 

Verder ziet het er tussen hen allemaal heel genoegelijk uit. Ze vullen 

elkaa.!· in de gesprekken goed en soepel aan. Zij kunnen gemakkelijk samen 

praten. Ze beschouwen hun verhouding als zeer bevredigend. Het enige 

probleem is misschien dat Leo wat hard werkt, waardoor Bianca zich ver­

plicht voelt om voor 100% huisvrouw te zijn. Rancune heeft zij daarover 

echter niet. 

Hw1 enige onderlinge probleem is de sexualiteit. Bianca is met Leo niet 

orgastisch, wèl als zij masturbeert. Zij heeft ook zelden zin in vrijen, 

zonder dat dat wil zeggen dat zij hem minder aantrekkeli jk vindt. Dit is 

hun hele huwelijk al zo geweest. 

De therapeut schetst tijdens het eerste gesprek de volgende mogelijkheden: 

1. Een 'diepe grondige' therapie om er achter te komen wat de oorzaak is 

van haar permanente spanning en manieren te vinden om daarmee om te gaan. 

Er wordt dan niet rechtstreeks aan de slapeloosheid gewerkt. 

Hierbij zou eventueel het verleden van Bianca ook ter sprake komen. Zowel 

bij het diagnostiseren als bij het hanteren van de spanning kan mogelijk 

hypnose gebruikt worden. Met zo'n behandeling kan bij deze therapeut pas 

over enkele maanden gestart worden. Doorverwijzing naar een bekwame - eerder 
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beschikba ~ - collega is echrer mogelijk. 

2. Een korte - moeilijke - benadering die rechtstreeks aangrijpt op het 

sluupprobleem, uitgaand van de waarschijnlijk terechte hypothese dat er 

naost Bianca's permanente gespannenheid ook sprake is van een fors e dosis 

ant1~ipat1eangst met betrekking tot het niet-inslapen. 

Bij onm1ddellijke toepass1ng van deze methode is het nadeel dat er niets 

gebeurt met het algemene hoge niveau van spanning, wat misschien ooit 

toch nodig zal zijn. Een voordeel is echter dat er meteen iets aan haar 

s1aapprooleem gedaan kan worden. 

Na globale uitleg van de methode kiest Bianca voor mogelij kheid "2". Met 

haar wordt afgesproken dat zij om de dag niet op de voor haar gebruike­

lijke manier zal gaan proberen in te slapen. Op die dag geldt het volgen­

de: 

- Zij gaat op een voor haar gebruikelijk tijdstip naar bed. 

- Zij neemt geen mogadon of ander slaapmiddel. 

- Zij leest zolang zij daar zin in heeft. 

Vanaf het moment dat zij het licht uitdoet gaat ze de tijd in de gaten 

houden. Zij probeert dus niet in te slapen. 

- Na drie kwartier staat z1j op en gaat een nuttige maar niet opwindende 

klus doen. Opruimen Vfu"'l allerlei oude troep lijkt haar daarvoor wel 

geschikt. 

Na drie kwartier gaat zij weer naar bed, met dezelfde opdracht als daar­

voor, etc. etc. 

DP andere avond mag zij gewoon, en met mogadon op haar oude manier gaan 

slapen. 

- 's-Middags en 's-avonds drinkt zij geen koffie meer. 

Twee weken later komt ze vermoeid terug. Zij heeft zich prima aan de op­

dracht gehouden, en is meestal pas om een uur of zes in de nacht inge­

s l apen. In de andere nachten i s zij dermate moe geweest dat ze veel vroeger 

dan normaal en met mogadon heel veel heeft geslapen. 

Het heeft dus niet geweldig gewerkt. Leo geeft nog een optimistische ver-
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k!aring : z~j heeft a opdracht niet goed begrepen en is echt op de klok 

gaan le~ten me~ de bedoeling dat zij persé niet mocht i nslapen. De thera-

peut grijpt deze kans en zegt dat het inderdaad niet zo i s dat ze niet 

mocht inslapen, maar alleen dat ze niet mocht proberen om wèl in te slapen, 

een subtiel verschil. 

Een ander probleem is de mogadon. Misschien was het niet zo verstandig om 

de ene nacht gewoon een dosis mogadon te nemen en dan voortreffelijk te 

slapen en de volgende nach~ zonder mogadon aan deze opgave te beginnen . 

De opdracnt wordt daarom voor éèn week gehandhaafd, met dit verschil dat 

zij nu elke nacht een halve mogadon neemt. 

Helaas het is weer geen succes. Ze komt de volgende keer afgepeigerd binnen. 

Zelfs in sommige van de 'gewone' nachten heeft ze nu nauwelijks geslapen. 

Uiteraard wordt dit uitvoerig besproken. De therapeut ziet geen heil haar 

nog verder met deze methode te laten experimenteren. Kenne l ijk is toch de 

al eerder gesChetste 'diepere' therapie noo dz akelijk. 

Aangezien de therapeut - zoals zij van te voren wisten - daarvoor pas 

over enkele maanden tijd zal hebben, stelt hij Bianca voo r, haar naar iemand 

anders te verwijzen. Dat willen zij beiden echter onder geen beding. De 

therapeut voelt zich gevleid dat zij ondanks de geringe successen zoveel 

vertrouwen in hem stellen. 

3. Discussie 

Over de afloop va~ deze therapie hoop ik over ongeveer een half jaar te 

rapporteren. Ik heb Bian.ca toch alvast 'ingebracht' omda t het enkel e vragen 

bij mij heeft opgeroepen waarover ik graag de mening van de collegae wil 

horPn of lezen. 

Van alle keren dat ik het slaapadvies in therapieën of minder officiële 

situaties heb gegeven is dit de tweede keer dat het niet gewerkt heeft . 

De eerste keer was in de behandeling van Huib, gerapporteerd door Aelen & 

Lange (1978). Er zijn een aantal overeenkomsten: 

- In beide gevallen gaat het om extreem ges pannen mensen, die geen baat 

hebben bij ontspanningsoefeningen. 

- In beide gevallen is er sprake van permanent gebruik van slaapmiddelen . 
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Overigens is dat bij Bianca minder extreem dan bij Huib het geval was. 

Deze nam al meer dan 20 jaar iedere nacht een forse dosis dalmadorm, 

terwijl Bia.."lca pas sinds 3 maanden permanent mogadon slikte en slechts 

af en toe mandrax heeft gebruikt. 

De eerste vraag betreft de klus , die werd overeengekomen voor de drie­

kwartier-uit-bed. In het verleden ging ik ervan uit dat je daarvoor een 

soort 'ordeal' moet hebben. Het moet vooral saai, vervelend en onnuttig 

zijn, in navolging van Erickson's dweilende man (Haley, 1963). Geleide­

lijk aan ben ik daar steeds meer vanaf gestapt en mochten het ook nuttige 

activiteiten zijn, als het maar niet opwindend was. 

Misschien is dat toch niet zo geslaagd, en is het verstandig om weer terug 

te keren naar een taak die vervelend is, volslagen nutteloos en op geen 

enkele manier tot spoed kan leiden.Bijv. het overschrijven van kranten­

artikelen, het uit- en inruimen van kasten. 

Hoewel het falen van het advies in de aard van het juk eezocht kan worden, 

rijst bij mij toch ook de vraag of het slaap-advies misschien niet gegeven 

moet worden wanneer men te maken heeft met permanent gespannen mensen. 

Misschien is de anticipatie-spanning wel ondergeschikt aan die permanente 

'arousal', en is het zaak om aan dat laatst e eerst te werken. 

Een derde vraag heeft betrekking op de slaapmiddelen. Bij Huib was het 

geen probleem. Hij sliep zelfs met slaapmiddelen slecht in, dus die mocht 

hij gewoon doorslikken op de bewuste nachten. 

Bij Bianca zou dat wat vreemd zijn geweest. Mèt mogadon kon zij immers 

meestal vrij redelijk inslapen. Dan heeft het advies in combinatie daarmee 

toch geen zin. 

De afspraak om de ene nacht wel mogadon te gebruiken en de andere nacht 

niet heeft het voor haar misschien toch wel moeilijk gemaakt baat te heb­

ben bij het slaap-advies. Misschien was het beter geweest om haar in die 

periode helemaal niets te laten slikken. 

Voor suggesties en milde kritieken dank ik bij voorbaat. 
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Bas i c pri nc i p l 8s of d i rec ti ve t h~ rapy . 

Ric ha rd Van Dyck & Kee s va n der Vel de n 

Pap Rr pr esent ed at t he XIth inte rna t iona l congre~ s of psyc ho­

thera py . 

Amsterdam , aug us t 27-31 1979 . 

This pape r, which is co - authored by Kees van der Velden , deals 

with s ome basic i ssu e s concern i ng a therapeutic approach which 

is not entirely new, not qu ite original and which certainly has 

some hetero gen ous qualities . The approach draws in spirat ion from 

several authors , such as Milton Eric kson , Richard Gardner , Jay 

Haley, Sa l vador Minuchi n, Pau l Watzlawick, and , on the European 

continent Victor Frankl and Mara Sel vini Palazzoli and her group . 

This means that e l ements are borrowed from Family Therapy and 

hypnosis , communication t he ory, sy s tems theory , but a l s o cognitive 

psychology , learning pri nciples and psychodynamics . 

As th i s presentati on wil l no doubt demonstrate this combining 

activity shou l d be cal l ed "select i e " rather than '' integra t ive ", 

but we are not sure that real l y means a disadvantage. 

The same ''directive therapy " as we can use it , was int rod uced 

by Haley ( 1963) in his description of the te c hniques of Mi lton 

Erickson . Later Haley used the term "problem so l vi ng therapy " 

and Rabkin speaks of "strategie psychotherapy " to devote a simi ­

lar approach . We have adopted the term '' directive therapy " as a 

label for what may be considered as a local, Dutch variety of this 

essentia ll y pragmatic and selectie short term approach . This 

Dutc h ve rsion wa s k he result of a col l aboration over the past 

five years , of the therapists involved in today ' s and tomarrow ' s 

prese ntatio n of special issues as we l l as a number of other 

people that have inspired and assisted us . 

Ths purpose of th is pape r is to list and to clarify some basic 

characteristics of this approach . 

Persons in the audience who are familiar with our work in writing, 

will certainly recognize most of the propositio ns that wil l be 
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defe nded here as <:Jn ext e nsi orl ,::,nd e].o hrJr ,"Jtiun rr:J on prc::viou s 

work . ~~aybe \·Je shor Jld <:op o l ogi z e f or t his l oek of orip,ir.<ölit y , 

but \·Je \·Ji~I'I-" r...; rl· jhl e to come rJp wj_ t h a -fres h ::>e t of bc3s :i c chara c-

tGri~=,tjr;s , because "d i.re c t ive therapy " did nat ove r the pas t two 

yea r s deve l op f ast E ough t o justify the a dop tion of total ly 

new bas ic princip l es : 

R:ight now , they soun d as follows 

1. The ma~n instrument of directive therapy is the use of 

directives . 

2. The main strategy consists of eneauraging and directing 

activities of the patient (rather than cognit.ions ar emotions) . 

3. Directive therapy intends to be brief and strategie (sa uJill 

be this paper ) . 

4. Directive therapy ~s intended to be useful to lower class 

patients also . 

5. Directive therapy ~s eclectic ~n its theory and pragmatic ~n its 

practice. 

1 . The first proposition was 

~s the use of directives . 

The ma~n instrument of directive therapy 

I n traditional psychotherapy , the practice of giv ing advice or 

instructions to patients was rather frowned. The l arge scale 

application of behaviour therapy has demonstrated conv incing l y 

the point that direct ives ca n be beneficial . This point was, by 

the way, demonstrated much earlier , already in the practice of 

hypnosis, but apparently nat in a manner that was convincing 

enough for most therapists . Rather than arguing that directive s 

do nat necessarily.lead to feelings of independency on the side 

of the patient or that they do not harm the therapeutic relation­

ship , we would like to dwell upo n the nature of the direct ives 

that are applied . 

Within the framework of communication theory, directives can be 

described as being congruent or paradoxica l in nature , they can 

have the quality of a direct instruction or they can be indirect 

- mean s -



rns':lr: s of co r-r duc ti ng pc3t ients to do cr3rtai n th in gs . They ca n 

be r,uncn;te ;,nd re l r1te t o c l ear ly defin ed a nd pre c ise ~=:tters 

only , or thc~ y c.1 n be symbo lic a nd rnetë>phorica l ancj rel e"'=e to 

mrJl t ipJe r8f;~ rents . E-lc h of these three dichotonües C·3n be r::o n­

s i ds red a re l Gvan t dirnension of direct i ve s i nstructior1s , a r1d 

t he three corn!Jine d wi ll characte ri:<:e di-ff e rent kinds o7 dirse ­

t i ons vJh i c h FJre app Jicuble i n dii f erent sit rJati ons . A f::=\'11 

examp l es ma y ill ustrate this : a ma rita l cou ple pl ag ued wi th 

in cessant fights may be instructed by the therap ist to ~s e bette r 

a nd more efficient ways of commu nicatin g with each othe ~ . He 

may teach them to avoid certain pitfalls and exp l ai n to t hem 

ways of talking to ea ch other, that are less Jikely to ~enerate 

new conflicts . This app roach to their arguing ca n be corsidered 

as a congruent way of dealing wi th the ir prob lem. In ths paper 

by Lange a nd Joe le a fami ly therapy will be described , v. hich 

was based large ly upon this congrue nt step - by-step apprc ac h. 

The alternative approac h, which should be used at other 

occasions , con s i s~ of eneauraging people to temporarily ma ke 

their problems worse, in order to overcome them . These ~aradoxical 

instructions may, in the case of the fighting couple , consist an 

advice to start a fi ght at a given time each day , or of a warning 

nat to try to e nd the fighting to soo n. We wi ll not deal here 

with considerations abo ut which app roach shou ld be preferred in 

what kind of situation , but also state that they bath he ve their 

own field of app lication. 

The same goes for a direct versu s an indirect way of giving in ­

structions . The farmer consists of a c lear and open advi s e. The 

latter is mo r e subtle in the sense that permissiveness may be 

stressed to the patient, that it becomes unclear that any instruc­

tion is being given a t al l. The therapist may induce trs pati en ts 

to come up with ideas in a way, that they will consider ~ hem a s 

an initiative of thems elves . Perhaps much of what goes o r, in 

"evocative " therapy, rel ies upon this subtle maneuvring , ma ybe 

eve n outside the awareness of the therapist himself . 

In directive therapy, this indirect a ppro a ch is cons i der2d a 
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A f urthe r cho ice of alternat ives , li 1:;s in "Lhe 11:3:3 of co ncn~ t e 

.i ns tructions ve r s us diJ ec tives that de ri ve t:"1ei r rrHèa ni ng a 

:::yrc,bo l i c or metaphori ca l na ture . Van de r H,=,rt ë>rld Vö n de r Vel de n, 

in th e i r p ~g e on ritua ls , wi ll illustrate the l atter ap proac h. 

At this po int , it may be sufficient to conclude that directive 

therapy does by no mea ns i mp ly a n authoritari a n attitude on the 

part of the the rap ist, nor tha t the therapist s imply ha nds out 

standardised behav io ura l recipes . A goo d dea l of the effect in 

every therapy goes into the selection the prope r kind of direc­

ti ves along lines as indicated . 

2 . The second proposition was : The main strategy of directive 

therapy consists of eneauraging and directing activities of 

the pa ti ent . 

This proposition refers to the fact that purpose of directive 

therapy does not consist in promoting obedience . Directives are 

certainly not designed for the purpose of eneauraging the patients 

not to take any responsabilities in their own lives . They are 

intended to direct the patients or the families to deploy activi ­

ties that will be meaningful to them , rather than offering any 

instant solutions . 

The essence of many directive interventions , is that the patient 

is asked to do some thing . This may include the app l ication of a certain 

procedure wheneve r certain circumstances do occur, such as the 

use of paradoxica l intention on the occasion of anxiety attacks . 

But a common feature of mos t instructions , is that the patient 

is asked to do some type of homework . This has several consequences . 

If the overcoming of symptoms is to be attributed to activities of 

the patient outside the therapeutic hour , this wil l mean that a 

therapeutic sessio n will take on a different significance . It will 

be to a les ser degree on. the occasion from which the true benefits 

of the rapy have to be derived , but it will look more like a meeting 

whe n the patient or the family is assisted in their p l anning to 

solve their problems thems elves . 

- Another -



Another consequenc e of the principle of homawo rk is , tha t 

patients wiJl attribut e the chan[es that do occu r to the ir 

own acti vity , rathe r than to the hea li ng powers of the thera­

pist . This \'Jil l iÜd them indeveloping a " se n s e of ,-,-jste ry" , 

a condition whic h is accordi ng to authors , suc h as Strup p 

(1970) and Fran k ( 1976 ), essential t o lasting improvement . 

Fina lly, this ori e ntation toward s acti vity mean s that other 

souree s f o r change a re t apped , than those costuma ry in tra­

ditional psychotherapy . 

To a l arge extent, psychot herap y has relied upon ·verbal technique s 

to clarify emotions and cognitions. For many patients, this has 

be en a usefu l way to approach their problems. 

In others , verbal reflection does not lead to any change outside 

the verbal domain. Directive therapy largely relies upon the 

observation that a change i n action may preeede a cha nge on 

the cognitive an d on the emotional level, i nstead of vice versa. 

Helen Ginger Kaplan (1974) has coined the term "experiential 

behavior modification" for this process, which she involves for 

her sextherapy. 

Different activities will lead to different experiences and these 

will foster different cognitfuns and emotions. This term, and the 

process devoted by it, is applicable to many aspects of direc-

tive therapy as well. 

3. The third proposition was 

and strategie. 

Directive therapy intends to be brief 

On the matter of the duration of therapy quite some research 

has been done. There is no conclusive evidence that psychotherapy 

needs to be a long·and intensive affair in order to be effective 

at all. Three years ago, at the congress in Paris, one of the main 

lectures was by Luborsky, who presented a great number of tie 

scores in the outcome research he reviewed. Dne of the comparisons 

he studied, was the effect of "t ime -l imited " versus "unlimited" 

therapy : no better scores were evident in the time unlimited 

therapy , while its duratio n usually was twice as long. This seems 

to favour the practice of setting time limits, if it is techni­

cally possible to predict rea sonably. It is usually not possible 

to make a good judgement about this in a first session, but 

- often -
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often it is feasible to agre e upon a l imit of 10 or 15 

ses s i ons after 4 or 5 a ppo in tme nt s: The advantage s of this 

pro cedure wi ll of cour s e on ly be ripprec i ated by instituti ons 

t hot n o nni'l ll y hiJ v e t o :Je ,." l w i t h VJ a i t i n g li st s . 

If th roJ CJp y is to i:Je bl'ie f .:m d doP-~3 only upon i3rrang ing , tha t 

the patien t or th e f ami ly will ha ve new expe riences from which 

they wil l l ea rn, th e n at least the therapis t must have a rather 

clea r pictu r e of where the therap y is he adi ng for and wha t will 

be the conditions to bring about a f avourable change . The very 

least tha t has to be clear , is what kind of behaviour should be 

stopped, as a pre lude to new int e ractions . It certain ly wil l 

make matters easier if these goals ca n be discussed with the 

people involved and if some sart of contract can be agreed upon . 

As anyon e who has worked with behavioural contracts can attest 

it is not always pos s ib le or fruitful to employ contracts as 

a lever for change. Same people are notoriously vague in what 

they wan t, some enter therapy exactly, because they can not 

be clear about their goa ls . Same are brought in therapy by others, 

such as children by their parents, and are not happy about it 

all . It therefore may be necessary for the therapist to use for 

the time being a "secret agenda '' and postpene the discu ssio n 

about goals to a more favourable time when everybody is more 

involved . Anticipating future development and concern for the 

most likely way to bring these about, are the essential charac­

teristics of a strategie way of thinking . 

A great deal of effort must be spent in enlisting the caopera ­

tien if therapy is to be brief as wel l as fruitful , rather than 

a veiled kind of drop-out . 

Labe l ing the activi.ties and even the symptoms in a posi tive 

way is one meaning of enlisting the neces sary cooperation . I n the 

view of traditional psychotherapy , people appear to be moved by 

motives far less noble than they like to admit . This is one way 

of looking at people, not likely to abstract those that are not 

so sure they should enter therapy anyway . Symptoms can , in the 

reign of Milton Erickson, also be loo ked upon as clear evidence , 

that the patient is showing an effort to change his situation , 

- but -
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bu t doe s not yet know l1ow to direct his farces effi cient ly . 

Suc h a view , \-Jh ich is by no rne.:ms ide nU ca l with beli i..t l ing 

the g;r··">Vi t',' of sympt oms or ove rlooking ths poss ibility of 

complicBtions , ma y l e~d to a frB s h dpprec'at ion by the pat i ent 

of himse lf. Tel ling a figh ting c ou ple t ha t thei r co ntinuing 

fight s are a n exp r ess ion of thei r mutual co nce rn, may be no 

more arbitra~y a n int erpreta tion, th~ n be li eving that they 

are moved by de structive agressi on. Saying that a chi ld is 

helping his mother to ge t through a diffi c ult period in her life 

by ap pealing to her ve ry oftèn, may be close to what is actually 

going on , as concluding that the child is overly dependa nt 

and the mother over ly protective. 

4. The fourth of the five propositions, was that : directive 

therapy should be useful to lower class patients also. 

There is nothing shameful about the fact that psychotherapy 

was largely developed by people of the upper or middle class 

for other people of these classes . It would be a shame if 

that would be the end of it . 

It is clear that psychotherapy carries a lot of the values and 

relies upon talents, which are typical of the middle class . One 

approach t o lower class patients would be to select those that 

are likely to show these talents and hold these values also . 

The more interesting alternative wou ld be to adapt the therapy 

to the patients, instead of trying to fit patients to the re­

quirements of a therapy . 

A number of characteristics that make a directive approach, 

suitable for the lower class people, have already been mentioned 

less reliance upon·verbal capacities exclusive l y and an intro­

spection, more orientation toward action and an interest for 

concrete results in a limited number of sessions. 

No doubt the process of adapting the therapy to the pa tient 

can not be limited to these aspects, and has to be considered 

again in each instance . But even directive therapy cannot escape 

from the paradox , that procedures , developed for those with 

limited assets aften work best with those that have many talents . 

- The -
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S . The l es t propos i t i on v.:a s : Dir•ective the1oapy i s eclec t ic i n 

i ts zl:eor y O.ïtd pl·agmatic in i ts pJoactice . 

ArlY <Jne fiworJri ng fl 8x ibility will notfee l a t home in a 

t heoretica } f 1·a;ne , tha t ha s t n 3its of a n i r· .. , l ter<:rb l e doc t rine . 

The r.CJt ural tre r1d will be to borrow a l emerlt s f rorn di ff e re rlt 

theoret ica} s ysterns , tha t can be va luable. This is not a n anti­

theo re ti ca} po int of vi ew. The i dea is t ha t eve ry t heoret ica } 

s ystem, if it is to be coh erent , mus t li mit it s e lf t o certain 

areas of reality and ne cessarily must leave out others. Therefore 

t heories must have l i mits in their field of applica bility . As 

far as we know, we treat patients whose problems have not been 

de signed in order to fit into certain theoretica } systems . 

Symptoms may develop along ways, that would not be predicted by 

theory . The variations in the patients we wil l have to treat , 

is by itself an argument for a certai n dagree of eclecticism, 

if, at least one acknowledges the finding that not one approach 

has s hown clear superiority over the others . 

Eclect icism in our view means working with one approach or 

another , according to the patient, with the possibility to change 

if necessary . It does not mean working without method or theory, 

or mixing techniques that conflict with each other . 

The proposa l to emp loy elements from family therapy, behaviour 

modification , hypnosis and psychodynamics and perhaps others , 

does imp ly that one i s familiar with each of these techn iques 

separate ly. For that reason directive therapy is not a met hod 

to be adopted if one has no further background. 

o;; 



De behandeling van nachtelijk tandeng~knars -

Kees Hoogduin & Kees van der Velden 

1. Inleiding 

Niet alleen in de Hel (zie de Heilige Schrift) maar ook op dit onder­

maanse worden sommige mensen geplaagd door 'geknars der tanden'. Deze 

mensen zit iets dwars. 

Therapeuten die van mening zijn dat deze klacht geen behandeling be­

hoeft- 'iedereen zit wel wat dwars' -, doen er goed aan zich te la­

ten voorlichten door de tandarts. Deze zal kunnen verhalen hoe fraaie 

gebitselementen dankzij deze uiting van onlust in relatief korte tijd 

vermalen kunnen worden. 

Maar niet alleen he~ gebit wordt aangetast door deze gewoonte, ook de 

nachtrust van de partner heeft onder het door merg en been schrapende 

geluid van de zieke te lijden. 

hieronder worden twée behandelingen van patiënten me~ taudengeknars 

beschreven. 

In de eerste behandeling wordt eerst de 'onderliggende problematiek' 

behandeld en daarna het tandengeknars; in de tweede behandeling wordt 

eerst het gebit in veiligheid gebracht, waarna aansluitend moeilijk­

heden in de relatie met de partner tot een oplossing worden gebracht. 

In de eerste behandeling wordt gebruikgemaakt van hypnotherapie, in 

de tweede van een eenvoudige tandtechnische interventie. 

1. Voorbeelden 

2.1. De heer Jansen 

De heer Jansen is een 50-jarige accountant, die na een aantal fusies 

de greep op het werk heeft verloren. Voor de reorganisaties werkte 

hij met plezier en klom hij op tot hoofd van een niet onbelangrijke 

afdeling. 

Binnen zijn gezin - vrouw en drie kinderen - zijn er nooit grote pro­

blemen geweest. Zelf heeft hij na de oorlog een tweetal jaren gekuurd 

in verband met longtuberculose. Hij heeft aan deze ziekte een beperkte 

longfunctie overgehouden. 

Bij de intake klaagt hij over vermoeidheid, plotseling optredende 

huilbuien, slaapstoornissen, het gevoel het leven niet meer aan te 

kunnen en angst voor een plotseling optredend hartinfarct. Hij kan 

zijn werk niet meer aan en loopt sinds enkele maanden in de Ziektewet. 

Na sanering van de werkproblemen nemen de klachten af. Bij de evalu­

atie van de behandeling vertelt zijn echtgenote dat het veel beter 
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gaat met haar man. Bij dezelfde gelegenheid beklaagt zij er zich 

echter over dat ze dankzij haar man tot het gebruik van slaapmiddelen 

wordt gedwongen. Sinds het begin van de werkproblemen, vijf jaar ge­

leden, heeft de heer Jansen last van tandengeknars, of juister: zijn 

vrouw heeft last van het tandeng~nar~van de heer Jansen. Zij kan er 

niet door slapen. 

Besloten wordt de heer Jansen voor deze gewoonte met hypnotherapie te 

bGhandelen. 

Na een vlotte trance-inductie middels oogfixatie wordt patiënt gead­

viseerd de kaakspieren te ontspannen. Wanneer deze hierin goed is ge­

slaagd krijgt hij de posthypnotische suggestie dat deze spieren ont­

späfinen zullen blijven. Van deze zitting wordt een cassettebandje 

gèmaakt dat de -heer Jansen 's avonds voor het slapen gaan zal beluiste-

ren. 

Bij follow-up na drie maanden blijken de klachten gedurende enige 

weken geheel verdwenen te zijn geweest. De laatste weken is het 

tandengeknars evenwel enkele malen teruggekeerd. De heer Jansen ver­

telt dat hij met het bandje is gestopt nadat het verschijnsel was 

verdwenen. Opnieuw krijgt hij het advies om voor het slapen het 

bandje te beluisteren en opnieuw verdwijnen de klachten. 

De behandeling heeft vijf maanden geleden plaatsgevonden. Of meneer 

Jansen nu veroordeeld is tot een levenslang gebruik van het cassette­

bandje is nog niet helemaal zeker. Dat zal verdere follow-up leren. 

2.2 Mevrouw Van de Poel 

Mevrouw Van de Poel is een 28-jarige creatief therapeute, die vroeger 

tandarts-assistente is geweest. Zij is in het bezit van een prachtig 

gebit, dat helaas door haar tandengeknars te gronde dreigt te gaan. 

Hoewel zij en haar partner aangeven dat er in het huwelijk aanzienlijke 

spanningen zijn, en dat die spanningen mogelijk 'de oorzaak' van het 

tandengeknars zijn, zijn beiden het met de therapeut eens dat het moge­

lijk moet zijn aan spanningen te lijden zànder dat de tanden hierdoor ·- -

naar de knoppen gaan. 

De therapeut adviseert de echtgenoot enkele nachten op te blijven om 

een soort base-line van het tandengeknars op te stellen. (Mevrouw Van 

de Poel vindt dit erg leuk!) 't Blijkt dat het geknars na 4.- uur des 

ochtends plaatsvindt . en gepaard gaat met Rapid Eye Movements. 

De Van de Poels en de therapeut piekeren enkele kwartieren over de 

mogelijkheden die er zijn om de narigheid te beëindigen en besluiten 
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dan de tandtechnicus om raad te vragen. 

Deze weet iets. Een zg. 'drurnschine' (d.w.z. een flexibele kunststof 

overkapping van alle gebitselernenten) zou geknars onmogelijk maken. 

Het ding wordt aangeschaft (kosten: hoogstens twee tientjes) en pa­

tiënte stopt het des avonds voor het slapen in haar mond. Na enkele 

weken mag ze eens een nachtje zonder ·proberen (de echtgenoot moet 

controleren of ze per ongeluk niet toch knarst!) en na zo'n anderhalve 

maand blijkt mevrouw Van de Poel voor haar wrevel geen tandengeknars 

meer nodig te hebben. 

Aansluitend wordt aandacht besteed aan de hevige ruzies tussen de 

echtelieden, en wanneer deze in goede banen zijn gelei~kan, als 

sluitstuk, de seksuele verhouding op een hoger niveau worden ge­

bracht. 

Anderhalf jaar na afsluiting rnaken deze mensen met nog steeds goed 

met elkaar en het geknars der tanden is niet teruggekeerd. 

3. Discussie 

Gezien het beperkte gevallenmateriaal (N=2} kan niet worden uitgemaakt 

of aan hypnotherapie of 'drurnschine' de voorkeur moet worden gegeven. 

Duidelijk is wel dat het bij de heer Jansen erg weinig voor de hand 

lag om met de behandeling van het geknars te beginnen. 

Dat de behandeling van het geknars van mevrouw Van de Poel wèl meteen 

succes had, was denkelijk mede het gevolg van het feit dat de partner 

hierbij van meet af aan werd ingeschakeld. Doordat hij moest opblijven 

om haar ·geknars en REM's te registreren kon voorkomen worden dat zij 

het idee kreeg als de abnormale gedoodverfd te worden. 




