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COSCHAP KINDERGENEESKUNDE

Jantje is jarig op de ziekenzaal
zeven 1is hij geworden,

grote bolle leucocyten

zwemmen in zijn bloed,

zwervend en dodend

wat z1ij tegenkomen.

Lang zal die leven
zingen

zijn mede-patientjes,
ook ziek, maar
minder erg,

vrolijk.

Ik kijk naar de plegen
die van leukaemie weten,
terwijl zij vrolijk
meezingen

Lang zal die leven,

in de gloria,

hiep, hiep,

hieppiep hoera.

augustus 1969.



generalisatie van effecten
wel? niet? en hoezo dan.

dick n. oudshoorn

1.Inleiding

Op de (geslaagde) conferentie van VKJP en NVH in Amersfoort
besprak H. van Engeland, hoogleraar kinderpsychiatrie in Utrecht,
"gefocuste psychotherapie'" van het kind. Kenmerkend daarvoor
is zijns inziens dat deze meestal kortdurend is en gebruik maakt
van gedragstherapie of bv. hypnose. Hij acht gefocuste therapie
zowel bij volwassenen (waar dat ook wuit onderzoek bevestigd
is) als bij kinderen zinvol en effectief, maar stelt dat geen
generalisatie van effecten optreedt als men =zich tot de ''gefocuste
therapie'" beperkt en therapeutische bemoeienis met gezin enjof
school achterwege laat.

Helaas heeft hij niet aangegeven op grond waarvan hij tot deze
stelling is gekomen, maar de uitspraak is interessant genoeg.
De gevalsbeschrijving die ik op diezelfde coferentie in een
workshop heb gepresenteerd is er een aardige illustratie van.
Een casus waar ik enkele dagen later in supervisie mee werd
geconfronteerd 1lijkt er zo op het oog haaks op te staan. lk
denk dat er betere casus te geven zijn om tegen van Engelands
stelling in te brengen, maar de tijd heeft me ontbroken, zodat
het op dit moment bij deze vluchtige versie moet blijven. Het
gaat me er meer om wat discussie over dit thema op gang te

brengen.

2. Ronaldo

Hij is in 1967 geboren uit een gedwongen huwelijk van een Zuidame-
rikaanse zeeman en een struise Amsterdamse en heeft zich aldra
als een driftig kereltje ontpopt. Op vijfjarige leeftijd houdt
hij aan een autoongeval spierschokken en een epileptisch EEG
over, maar recentelijk is het EEG weer genormaliseerd. Ondanks
een normaal 1Q gaat de Lagere School moeizaam; vermoedelijk
vooral op grond van leer- (concentratie-?) en gedragsproblemen.
Hij komt al vroeg in het psychiatrische circuit terecht, aanvankelijk
door een observatie in "Meer en Bosch'", dan in het kinderpsychi-
atrische centrum "Curium" en dan drie jaar lang opgenomen
in "Fornhese'", kinderpsychiatrische afdeling van '"Zon en Schild"
in Amersfoort. Daar past men een overwegend psychodynamische

en/of Rogeriaanse behandeling toe, met alle geduld en toewijding
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maar zonder zichtbare resultaten op enig gebied. Tenslotte
wordt hij -na consultatie van een rondreizende Amerikaan,
handelend 1in workshops (we kennen dat fenomeen!)- ontslagen
en terug naar zijn oude school gestuurd terwijl moeder, volgens
het advies, voor haar depressie psychotherapie krijgt aangeboden.
Noch deze therapie noch dat schoolgaan leidt tot verbetering
en wordt respectievelijk door haar en door Ronaldo afgebroken.
De jongen wordt dan opgenomen op Amstelland voor een therapeu-
tisch programma dat niet essentiéel verschilt van Fornhese,
omdat men in Amstelland net zo min over mogelijkheden voor
gedrags- c.q. directieve c.q. hypnotherapie beschikt. Het woor-
naamste verschil zit vermoedelijk in de leeftijdsgroep.

Ook daar =zit men na enige maanden met de handen in het haar
en dan komt men tot de conclusie dat er inderdaad een ander
type behandeling, strikt op het symptomatische gedrag (zie
verder) van Ronaldo gericht, moet worden gegeven. Na enige
telefoontjes met KAL en vervolgens met DNO wordt deze jongen
dan in Augustus 1984 naar de PAAZ van het Gemeenteziekenhuis
in Dordrecht overgeplaatst voor een driemaanden-durende ge—~
drags- c¢.q. hypnotherapie. 1In principe =zou hij daarna naar

Amstelland terug kunnen.

Psychiatrisch onderzoek bij opname levert de volgende waslijst
op:

1) De symptomen van de ziekte van Gilles de la Tourette, zoals
multipele (uiteraard onwillekeurige) tics, vergezeld van kreten
als '"shit". In het lijvige dossier van voorafgaande opnames
komt deze diagnose merkwaardigerwijs niet voor.

2) Heftige woedeuitbarstingen waarover hij de contrdle al snel
verliest, waarbij hij zichzelf keiharde stompen uitdeelt en met
zijn kop letterlijk tegen de muur loopt. Dit gedrag is voor een
toeschouwer schokkend. Het kan direct volgen op het onder
1) genoemde, waarbij hij zijn lichaam straft voor de onwillekeurige
tic. Dezelfde |wuitbarstingen volgen echter ook op de hierna
onder 3) en 4) te noemen symptomatologie.

3) Dwanghandelingen die hem wuren per dag in beslag nemen.
Het gaat men name om uitpakken en in een kast leggen van

kleding, om aan- en uitkleden en douchen of 1in bad gaan.



-3

Als er bij zo'n ritueel iets mis gaat volgt een woedeuitbarsting
zoals onder 2) beschreven. Als deze bui 1is wuitgewoed is hij
moe en down en staat hij wederom voor het probleem van het
uitkleden (of waar het ook om ging), loopt uiteraard opnieuw
vast,explodeert opnieuw etc.

4) Fobie voor vliegende insecten. Ontwaart hij ergens een vlieg,
hetzij in de eetkamer, of -erger- op zijn slaapkamer of -allerergste-
op de WC, dan reageert hij panisch, en vaak met een uitbarsting.
Zelfs als hij een denkbeeldig insect ziet (bv iets wat op zijn
oogbol drijft) reageert hij met heftige afweerbewegingen waarover
hij soms de contrdle verliest.

5) Fysieke, emotionele en sociale ontwikkelingsachterstand,
zodat hij beter als een dertienjarige dan als een zeventiejarige
kan worden getypeerd. Zijn houding tegenover ouderen is meestal
vriendelijk en behulpzaam, en tegenover met autoriteit beklede
mensen bovendien onderworpen, maar op momenten dat hij geladen
is 1is hij verbaal agressief en afwerend en als hij. . @ zo'n

uitbarsting heeft is hij volstrekt onbenaderbaar.

Behandeling:

Hij komt al gauw op dreef en heeft dan overdag twee of drie
en s'nachts ook nog een a twee scénes, waar iedereen nogal
van onder de indruk geraakt. De vraag is uiteraard hoe wij
tussen beide moeten komen. Ook al had hij al elke (on)denkbare
medicatie gehad tijdens vorige behandelingen, en zonder noemens-
waard resultaat, toch leek het mij niet het meest gunstige moment
om alle pillen die hij bij overplaatsing gebruikte te stoppen
(Melleril, Akineton en Valium) en heb ik hem daarom overgezet
op Haldol en -wat later- Lithium (op grond van twee publicaties
die dat aanprijzen bij oncorrigeerbare agressieve gedragsstoornis-
sen). Het enige merkbare verschil is dat de tics vrijwel verdwijnen.
Daarop heb ik =zelf tweemaal fysiek ingegrepen op momenten
dat hij zichzelf op gevaarlijke wijze geweld aan deed. De eerste
maal capituleert hij na vijf minuten worstelen, de tweede maal
moet ik een half uur (!) bovenop het ventje =zitten terwijl hij
allerlei trucs uitprobeert en , als die niet gelukken, zijn hart
uitstort over al die waardeloze instituten waar hij gezeten

heeft en over al die klootzakken van psychiaters die je weer
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naar de volgende inrichting doorsturen. Hij werpt me nu al
voor de voeten dat ik dat ook wel weer zal doen en hij bezweert
me dat hij vandaag of morgen wegloopt. lk zeg dat ik dat
zeker zal verhinderen omdat hij daar niets mee zou opschieten.
Maar, verzeker ik hem, ik kan er goed inkomen dat je op
dit moment niet in verbetering gelooft en dat je nu geen zin
meer in al die behandelingen hebt. Wat mij betreft had je ook
geen drie jaar lang in Fornheze hoeven te blijven. 'Dan zijn
we het tenminste over é&én ding eens!" is zijn verzuchting.
Ik leg wuit dat hij, als hij eraan mee wil werken, binnen de
gestelde termijn van drie maanden van zijn klachten af kan
komen. Hij kan het nauwelijks geloven maar kalmeert in zoverre
dat hij =zijn handen mag bevrijden =zonder nieuwe geintjes uit
te halen. Dan bezweert hij me dat hij in ieder geval na deze
behandeling naar huis wil, of hij nu beter is of niet. Daar
worden we het dan over eens. Zo sluiten we ons behandelcontract

af; geen alledaagse start van hypnotherapie...

Zijn hypnotiseerbaarheid blijkt uitstekend (o.a. met de HIP)
en de oogrol blijft nadien zijn favoriete inductiemethode. Twee
zittingen later ga ik de hypnose voor de behandeling toepassen.
De eerste van die sessies laat ik hem een situatie naar voren
halen en beleven waarin hij zich heel goed voelt, en dan wordt
dat zo'n computer-TV-spel, waarin hij inderdaad zeer bedreven
is. Dat goede gevoel laat ik hem dan naar een situatie overbrengen
waarin het niet goed gaat. Hij komt dan op de proppen met
het uitpakken van gewassen kleren wuit =zijn koffer. Hij oefent
bijna juichend met het vlot opstapelen in zijn kast, zonder
dwangpatronen.

De volgende maal rapporteert hij dat =zowel het uitpakken als
het aan- en wuitkleden nu uitstekend gaat. Overigens 1is er
niets in de andere problematische gedragingen en symptomen
veranderd.

Deze maal wordt dezelfde techniek gebruikt om onder de douche
te gaan, met hetzelfde prompte effect. Nadien 1is het onder
de douche of in bad gaan geen probleem meer.

Het toeval wilde dat ik na deze zitting, net als Ronaldo, naar

de kliniek-afdeling moest, welke helemaal aan de andere kant
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van het ziekenhuis ligt. Hij vraagt of hij met me mee mag lopen,
kennelijk omdat hij zich in dat ziekenhuis zogal onveilig voelt;
ik stem er mee in. Al na korte tijd begint hij gebaren te maken
alsof hij op =zijn eigen lichaam insecten afweert. Dit gedrag
neemt toe naarmate hij nerveuzer wordt, en als we midden op
de neurologische afdeling staan (de route gaat daar dwars
doorheen) verliest hij de beheersing over dit gedrag, wordt
panisch en begint zichzelf ongecontroleerd af te tuigen.

Dit zijn situaties die ik niet kan waarderen. Alle ogen zijn
gericht op deze krankzinnige jongen en dan voel je je als
psychiater wel staan ! 1k bedenk dat er twee mogelijkheden
zijn: twee stevige verpleegkundigen optrommelen om de jongen
spartelend door het hele ziekenhuis mee te slepen, of ik moet
nu iets verzinnen waarmee hij zijn gedrag kan stoppen. 1k
roep hem toe: 'Ronaldo, doe die oogrol". Hij gehoorzaamt en
bedaart in een oogwenk!

Het ©behoeft geen betoog dat we allebei opgetogen zijn over
de nu gevonden zelfcontrdlemogelijkheid. De dagen nadien hoeft
een medewerker maar ‘'oogrol!' te roepen en een woedeuitbarsting
is weer onder bedwang en dan 1is Ronaldo =zover dat hij er
zelf alleen maar aan hoeft te denken om zichzelf weer in tomen.

Dit is na ongeveer veertien dagen opname; hij kan op zo'n
manier met het weekeinde naar huis en dat verloopt probleemloos,
zodat hij nadien élk weekeinde naar huis gaat. Hij bezoekt
op eigen houtje Amstelland, om =zijn fiets op te halen (want
we hadden toch afgesproken dat hij er niet meer naartoe terug
zou gaan) en doet daar iedereen versteld staan van zijn snelle
verbetering. Dit is, denk ik, een Dbelangrijke bekrachtiging
voor hem.

Overigens is hij @aververminderd fobisch voor insecten, die hem
in ouderwetse paniek brengen, ook al weet hij erop volgende
woedebuien dan nu tijdig af te stoppen. Die insectenfobie verhindert
ook deelname aan het trimprogramma ('running therapy'), want
buiten zijn er veel meer insecten dan binnen. Er is een afzonderlijx-
ke hypnosezitting nodig waarin het goede gevoel wordt gerecruteerd
om daarmee eerst op een vlieg, vervolgens op twee, dan op
drie vliegen die tegelijk om hem heen zoemen, jacht te maken

en daar zelfs een sport van te maken waar je lol aan kan



beleven.

lk bedenk nog een extraatje door hem -in hypnose- uit te leggen
dat alle dieren aanvoelen wanneer je angstig bent, en dat
ook 1insecten dat merken, bv. omdat je extra zweet. Nu je niet
langer bang bent voor insecten komen ze niet meer op je af.
Hij beschrijft prompt hoe er een wolk insecten op hem af komt

en onmiddellijk terugdeinst als hij daar maar aan denkt!

Nu, na successievelijk elk problematische stukje gedrag te hebben
afgehandeld, waarvoor <circa vijf weken nodig zijn geweest,
is Ronaldo een totaal andere jongen geworden. Zijn Haldol wordt
afgebouwd en mocht de tic dan terugkeren, dan wil ik die
met de gebalde vuist methode leren opvangen. Tijdens een proefje

in één van de allereerste zittingen was dit ook al gelukt.

3. Mevrouw Sloten van Velden

Ze 1is 55 jaar en lijdt zo lang als ze zich kan herinneren aan
hoofdpijn. Voorts heeft ze sinds twintig jaar klachten wvan vrijwel
alle tractus, het meeste van de dikke darm en de urinewegen.
Ook is ze vaak hees (afonie). Ze ziet er uit als een kankerpatiénte
in het terminale stadium. Daarnaast heeft ze ook nog forse
dwangklachten, voornamelijk een poetsdwang en een eindeloze
wasdwang van haar handen onder de kraan; =ze denkt daarbij
dat overal poep aan zit.

Ze 1is al in de jelgersmakliniek opgenomen geweest, onder meer
om van allerlei pijnstillers af te kicken, en krijgt daar ook
Tryptizol omdat aan een depressie wordt gedacht. Gedurende
de opname worden geen dwanghandelingen waargenomen ( een
bekend verschijnsel). Hoewel ze over haar 1lijf blijft klagen
wordt ze toch ontslagen en gaat de behandeling poliklinisch
verder.

Ze vervalt wvolledig in haar oude patroon en wast zo fervent
haar handen dat de huid vol kloven zit. Ze blijkt haar echtgenoot
dwangmatig te vragen of het nu goed is en deze man wordt
daar ''gek" wvan en tuigt haar -vermoedelijk- af en toe af,
als het hem te gortig wordt. In ieder geval heeft ze blauwe
plekken waarvoor ze geen zinnige verklaring kan geven. Haar

man is sinds een hartinfarct in 1983 hele dagen thuis.
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Haar dwangklachten nemen haar opnieuw de ganse dag in beslag,
zodat ze zich ook niet meer aankleedt. Haar echtgenoot doet
het huishouden en de boodschappen. Alle adviezen die de behande-
laar geeft omtrent dagindeling, huishoudelijke taken en registra-
tie van de dwangklachten ketsen af, want daar wordt ze 'gek"
van.

Op een dag dreigt ze uit het raam te springen. De therapeut
,die dat daarna te horen krijgt, voelt zich nogal ongemakkelijk
en begint over een mogelijke heropname te praten die hij overigens
beslist niet zegt wenselijk te vinden. Hij herhaalt daarom de
zelfde opdrachten.

De volgende maal zijn deze wederom niet uitgevoerd; daarna
brengt hij deze behandeling in supervisie en hoor ik er voor
het eerst van. We stippelen een bepaald beleid uit, dat hier
nu niet ter zake doet. Patiénte komt namelijk op de volgende
afspraak opgewekt binnen, goed opgemaakt en met een fraai
kapsel, leuk gekleed en overal in geinteresseerd. Van dwangklach-
ten is sinds de vorige Kkeer geen sprake meer; alles gaat nu

voor de wind.

4.Discussie

Waarom moet bij Ronaldo elke klacht afzonderlijk worden benaderd
terwijl bij mevrouw Sloten van der Velden alle symptomen in
een klap verdwijnen? Trouwens, waarom geeft deze dame in
een Kklap al haar symptomen op? Een zware last was de dreiging
van een tweede opname niet of nauwelijks, omdat het min of
meer door haar =zelf werd gesuggereerd, terwijl de behandelaar
er ,-naar het me voorkwam, méér tegen opzag dat patiénte.
Waarom zag hij er =zo tegenop? Omdat hij het als een fiasco
van zijn therapie opvatte. Zou dat de verklaring =zijn, dat
zij er behagen in schepte hem een tijdlang in het nauw te drijven?
Dit 1lijkt me ook nogal vergezocht. Kortom, haar plotselinge
genezing kan ik, met de weinige gegevens die me over haar
en haar man bekend zijn, niet verklaren.

Noch van Ronaldo, noch van deze mevrouw weten we trouwens
hoe duurzaam het bonte klachtenpatroon verdwenen is. Bij Ronaldo
weet ik wel, dat hij nu een verrekt lastig ventje is, schromelijk
verwend, aardig als hij zijn zin krijgt en in zijn wiek geschoten

en dwars als hij dat niet krijgt, maar zijn symptomatische gedrag

|



blijft -vooralsnog- achterwege.

Beide behandelingen lopen nog, zodat het hier puur gaat om
een tussentijdse mededeling waaraan een vraag is verbonden
naar het hoe en waarom van generalisatie van therapie-effecten.

Ik hoop dat jullie enig theoretisch licht op deze =zaak kunnen
werpen.
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.SOMATISCHE AANDQOENINGEN BIJ OPGENOMEN PSYCHIATRISCHE PATTIENTEN

1. Inleiding

Vele psychiatrische patienten ') hebben naast de psychiatrische symptoma-
tologie ook lichamelijk klachten: bijv. hoofdpijn, maagpijn en benauwd-
heid. Deze lichamelijke klachten worden veelal gezien als een gevolg van
spanningen: de therapie wordt gericht op het elimineren van of beter
1erenlomgaan met die spanningen. Minder bekend 1is dat een aantal
psychiatrische patienten klachten heeft die hun oorsprong hebben in
lichamelijk 1lijden. Uit Engelse en Amerikaanse onderzoeken blijkt dat

een groot aantal psychiatrische patienten somatische aandoeningen heeft -
er worden percentages genoemd variérend van 337% tot 80% -, waarbij in

veel gevallen deze aandoeningen niet eerder bekend waren (zie o.a.
Rooymans, 1979-a en -b).

De somatische aandoeningen zijn vaak ernstig en soms blijken ze de oor-
zaak van de psychiatrische klachten te zijn. Uit een onderzoek bij 100
patienten van een psychiatrische polikliniek bleek dat 49 van hen in totaal
72 aandoeningen hadden, waarvan er 30 bekend waren (Koranyi, 1972). In een
onderzoek bij 209 opgenomen psychiatrische patienten werden in 50% van

de gevallen somatische aandoeningen gevonden. Bij 11 patienten (5%) bleek
de somatische aandoening verantwoordelijk voor de psychiatrische klachten.

De lichamelijkgiklachten waren door de verwijzer functioneel genoemd

REREIERE

(Hefridge, 1960). Bij 200 patienten van de psychiatrische afdeling van een
algemeen ziekenhuis werd in 33,5% van de gevallen somatische aandoeningen
gevonden. Van de onderzochte patienten had 177 aandoeningen die niet eerder
bekend waren (Maguire et al., 1968). Hall vond bij 80 van de 100 opgenomen
psychiatrische patienten een niet eerder bekende somatische aandoening
(Hall et al., 1981). Op grond van deze onderzoekingen zou geconcludeerd
kunnen worden dat bij de behandeling van psychiatrische patienten een uit-
voerig onderzoek naar de lichamelijke afwijkingen geindiceerd is. Hall
doet dan ook aanbevelingen voor een zeer uitvoerig routine-somatisch
onderzoek. Hij adviseert: algemeen lichamelijk onderzoek, specialistisch
neurologisch onderzoek, bloed SMA 34, urine-onderzoek, E.C.G., E.E.G. en

slaap E.E.G.

') Onder psychiatrische patient wordt verstaan: een patient opgenomen in een
psychiatrisch ziekenhuis of op een P.A.A.Z. (psychiatrische afdeling
algemeen ziekenhuis); een patient in behandeling bij een psychiatrische
polikliniek of een R.I.A.G.G. (Regionaal Instituut Ambulante Geestelijke
Gezondheid) .



Met een dergelijk arsenaal aan onderzoekingen wordt in ieder geval

het zekere voor het onzekere genomen en zal weinig nog aan de aandacht
van de onderzoeker kunnen ontsnappen. Zo'n screening is echter duur,
tijdrovend, vervelend voor de patienten en in een aantal gevallen anti-
therapeutisch.

In ons land bestaat weinig of geen overeenstemming over de omvang en
inhoud van het somatisch onderzoek bij psychiatrische patienten. Naast
de vraag naar de omvang van het somatisch lijden bij (opgenomen)
psychiatrische patienten vormt de vraag naar de inhoud van het soma-
tisch onderzoek de aanleiding voor het hier beschreven onderzoek. Bet
onderzoek is verricht bij patienten die op de P.A.A.Z. van het

St. Hippolytus Ziekenhuis in Delft zijn opgenomen. Het aantal eerder
bekende en het aantal niet eerder bekende lichamelijke aandoeningen
wordt vastgesteld. Aan de hand van deze bevindingen wordt de relevantie
van de verschillende onderdelen van het somatisch onderzoek besproken.

Tot slot volgen enige voorlopige conclusies en aanbevelingen.

. Methode

— De patienten

Alle patienten die in de periode van 1 augustus 1980 tot ! augustus 198]
op de P.A.A.Z. van het St. Bippolytus 7iekenhuis zijn opgenomen, zijn
in het onderzoek betrokken. Bij een heropname binnen deze periode zijn
de patienten niet opnieuw in het onderzoek opgenomen.

Patienten met de diagnose 'alcoholisme' zijn van het onderzoek uitge-~
sloten. Op grond van deze diagnose zijn immers ernstige lichamelijke

aandoeningen te verwachten.

"= De procedure

Het routine-onderzoek naar somatische aandoeningen bestaat uit:

— algeheel lichamelijk onderzoek, anamnese en eventueel hetero—anamnese;

- electro encefalogram (E.E.G.);

— electro cardiogram (E.C.G.);

- rontgenonderzoek van schedel en thorax;

- laboratoriumonderzoek van urine (SG, albumen, reductie, urobiline,
bilirubine, sediment) en bloed (BSE, Hb, erythrocytengetal, MCV, MCH,
MCHC, leucocytengetal, differentiatie, Na, K, Cl, COp, ureum, krea-
tine, totaal bilirubine, alk. fosfatase, SGOT, SGTP, LDH, YGT, totaal
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eiwit, albumine, T4, T3-harsopname, Ft4-inc., T3-RIA, TSH, Ca, P.,
urinezuur, glucose, cholesterol en serum ijzer ').
In die gevallen waarbij E.E.G., E.C.G. en rontgenfoto van thorax en
schedel is gemaakt in het jaar voorafgaande aan de opname, wordt het
verrichte onderzoek niet opnieuw uitgevoerd. De uitslagen worden wel
opnieuw bekeken.
Het algemeen lichamelijk onderzoek, het bloed- (minus de schildklier-
funkties) en urine-onderzoek worden onafhankelijk van eerdere onder-

zoeken opnieuw uitgevoerd.

- Definitie somatische aandoeningen

Alleen belangrijke somatische aandoeningen zijn als aandoeningen in het
onderzoek opgenomen. Criteria hiervoor zijn:

- de aandoening bedreigt de gezondheid of kan het leven bekorten;

- de aandoening vereist behandeling volgens gangbare medische inzichten;

- de aandoening heeft consequenties voor het therapeutisch beleid.

)

Resultaten

= Patiernten

In het onderzochte jaar zijn 200 patienten opgenomen. Hiervan zijn

125 vrouwen (627%) en 75 mannen (38%). Niet alle patienten hebben het
volledige lichamelijke onderzoek ondergaan. Een zeer korte opname (over-
plaatsing, een crisisopname die na &én nacht overgaat in een poliklinische
behandeling of het weglopen van een patient) is hiervan veelal de oorzaak.
In een aantal gevallen mist slechts één onderdeel, zoals E.E.G. of E.C.G.
In enkele gevallen is alleen bloed- en urine-onderzoek gedaan. Drie
patienten zijn in het geheel niet onderzocht. Bij verdere berekeningen
zijn alleen die patienten betrokken die het volledige lichamelijke onder-
zoek hebben ondergaan. Bij de beoordeling van de relevantie van de ver-
schillende onderdelen van het lichamelijk onderzoek, worden wel alle
patienten hetrokken, met dien verstande dat per onderzoek slechts die
patienten worden meegeteld bij wie dat bepaalde onderzoek verricht is.

Het aantal patienten bij wie alle onderzoeken zijn verricht, is 132.

Hiervan zijn 87 vrouwen (667) en 45 mannen (34%).

De luesreactie is niet in het onderzoek opgenomen; dit is gezien het
aantal voorkomende gevallen een omissie (vgl. gegevens Stichting Medische
Registratie, 1980).



~ Somatische aandoeningen

Bij 43 patienten (327 van 132 patienten) is een niet eerder bekende

lichamelijke‘aandoening gevonden (zie tabel 1).

Tabel 1: De resultaten van het somatisch oncerzoek bij
132 patienten.

0 _—
i

i§ vrouwen | mannen | totaal

; n 7% n 7 n %
patienten zonder ﬁ
lichamelijke aan- ﬁ
doeningen i 45 52 126 58 71 54

patienten met alleen ﬁ
bekende lichamelijke |
!

aandoeningen 11 13 7 15: 18 14

patienten met niet eerder |
bekende lichamelijke 0
aandoeningen 4

31 35 12 27 43 32

45 100 132 100
i

totaal i 87 100

De niet eerder bekende lichamelijke aandoeningen blijken vooral voor
te komen bij patienten van 60 jaar of ouder. Van de patienten ouder
dan 60 jaar heeft 757 (21 van de 28 patienten) niet eerder bekende

lichamelijke aandoeningen (zie tabel 2).



label 2: Alle pafientéh en péfiénten met niet eerder
bekende lichamelijke aandoeningen, ingedeeld naar

leeftijd.
leeftijd ? totaal aantal | patienten met eerder
| patienten i niet bekende lichame-
; - 1ijke aandoeningen
; : !
| ! |
10 -~ 20 jaar | 11 ; 1 | 97
; i |
20 - 30 jaar 22 § 7 I 327
30 - 40 jaar | 25 | 3. 127
i
i
40 - 50 jaar i 21 3 P 147
|
a .
50 - 60 jaar | 25 8 327
!
60 jaar en
ouder | 28 21 % 757
i |
totaal } 132 43 © 327

Bij de groep patienten van 60 jaar en ouder komen significant meer
patienten met niet eerder bekende lichamelijke aandoeningen voor dan
bij de groep patienten die_jonger is dan 60 jaar (5%' 2 = 24,53

P < 0,001). Afgezien van dementie hebben de grove diagnostische
categorieen — met name de diagnosen neurose en psychose - geen voor-
spellende waarde voor niet eerder bekende lichamelijke aandoeningen.

(Dit wil niet zeggen dat bij een nadere precisering van de diagnose dit

nog steeds het geval is).

Zoals eerder vermeld, zijn de gegevens van 68 patienten niet bij de be-
rekeningen opgenomen omdat van hen het onderzoek onvolledig is. Bij 11
(5 vrouwen en 6 mannen) van deze 68 patienten werden desondanks licha-
melijke aandoeningen gevonden die niet eerder bekend waren.

Ook hier waren de meesten ouder dan 60 jaar (7 van de 1] patienten).

N



— Relevantie van de verschillende onderzoeken

Bij de beoordeling van de relevantie van de verschillende onderzoeken

is gebruik gemaakt van de gegevens van alle 200 patienten. Omdat bij

een aantal patienten sommige onderzoeken wel en andere niet zijn ver-

richt, zijn per onderzoek alleen die patienten,bij wie dat bepaalde

onderzoek ook is verricht, betrokken. Tabel 3 laat zien hoeveel niet

eerder bekende somatische aandoeningen door elk afzonderlijk onderdeel

van het routine—somatische onderzoek zijn opgespoord. |

Tabel 3: Aantal niet eerder bekende somatische aandoening-
en naar het onderzoek waarmee ze zijn opgespoord.
/

1S

aantal patienten
bij wie het
onderzoek verricht

aantal niet
eerder bekende
som. aand. dat
door betr. onderz.
is opgespoord

- anamnese + |
hetero-anamn.
+ alg. lich. !
onderzoek

- bloedonderzoek¥
S.M.A.-20 +
haematologie

- urine-
onderzoek
(routine)

- schildklier-
functies

- rantgen—
onderzoek
schedel

- rontgen- g
onderzoek ‘
thorax !

- E.C.G.

- E.E.G.

168

193

189

177

172

178

165

179

44

14

’
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In totaal zijﬁr79 niet eerder bekende somatische aandoeningen gevon—
den bij 54 patienten. Door anamnese, hetero—anamnese en uitvoerig licha-
melijk onderzoek in combinatie met routine-bloed (SMA-20 + haematologie)
en urine—-onderzoek worden 67 van de 79 (857) nog niet bekende somatische
aandoeningen opgespoord. Wanneer alleen deze onderzoeken zouden zijn

uitgevoerd, zou 167 (12 aandoeningen bij 1! patienten) van de eerder

niet Bekeﬁﬁé_liéﬁamelijke aandoeningen onontdekt zijn géblevén;
Van deze 11 patienten is nagegaan of op grond van bevindingen bij het
algemeen lichamelijk onderzoek (waaronder anamnese en hetero-anamnese)
en het bloed— en urine-onderzoek of het psychiatrisch beeld verder
onderzoek als E.C.G., E.E.G. of rontgenonderzoek geindiceerd zou zijn
geweest. (Nu hebben immers deze onderzoekingen als -onderdeel van het

routine-onderzoek plaatsgevonden). (Zie tabel 4)



Tabel 4: Overzicht van de gevonden afwijkingen bij
schildklier-, rontgen-, E.C.G.—- en E.E.G.-
onderzoek; daarnaast de symptomen die op zich
voldoende reden gaven voor nader onderzoek.

onderzoek gevonden aandoening | aanwijzingen voor
nader onderzoek

schildklier- | 1. hyperthyreoidie | manisch beeld

functies 2. hypothyreoidie depressie
rontgen-—
onderzoek
van de schedel! 3. otitis media doofheid
rontgen-— lichamelijk ziek
onderzoek (koorts, ver-
van de thorax | 4. pneumonie hoogde BSE)
E.C.G, 5. oud onderwand

infarct -

6. oud onderwand
infarct -

7. coronalr

sclerose hypertensie
8/
9. le gr. AV-block
met L.B.T.B. -
E.E.G, ~ijl0. status na C.V.A. 4
(zonder parese) Parkinsonisme é

11. encephalopathie | mutisme

12. status na C.V.A.
{zonder narese) - j

Uit tabel 4 blijkt dat een oud onderwand infarct (tweemaal), cardiale
geleidingsstoornissen (eenmaal) en een vasculaire haard in cerebro
(eenmaal) zijn gevonden zonder dat er uit anamnese en hetero—anamnese,
lichamelijk onderzoek, bloed- en urine-onderzoek of uit het psychia-

trisch beeld aanwijzingen gevonden zijn voor verder onderzoek. Anders
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gezegd: als deze onderzoékeh niet routinegewijs verricht waren, zouden
enkele E.C.G.-afwijkingen en een verdenking op een kleine vasculaire
haard op het E.E,G. niet zijn gevonden. Hierbij dient opgemerkt te worden
dat de verdenking op de kleine vasculaire haard van dusdanig weinig
betekenis was dat geen verder onderzoek geindiceerd was.

De E.C.G.-afwijkingen werden gevonden bij patienten die ouder waren dan
50 jaar. Een routine E.C.G.-onderzoek bij patienten ouder dan 50 jaar

zou alle E.C.G.—afwijkingen aan het licht gebracht hebben.

Discussie

Vergelijken we de resultaten van het hiervoor beschreven onderzoek met
de resultaten van eerder gepubliceerd onderzoek, dan vallen de grote
verschillen in percentages 'niet eerder bekende somatische aan-—

doeningen' op (zie tabel 5).

Tabel 5: Overzicht van het gevonden percentage niet
eerder bekende aandoeningen bij de verschillende

onderzoekers.
auteur aantal patienten met
patienten | niet eerder’
bekende aand.
in 7
Onderzoek S.H.Z. 132 32 :
Koranyi (1972) 100 34
Maguire & Granville-
Grossman (1968) 200 © 17 t
Hall et al. (1981) 100 80 :

Verschillen in patientenpopulatie en ook in de definiéring van somatische
aandoeningen maken een vergelijking van deze getallen niet goed mogelijk.
Hall bijv. onderzocht patienten die in een inrichting zouden worden op-

genomen. 877 van deze patienten was psychotisch bij opname (Hall et al.,

1981).
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Het is niet onwaarschijnlijk dat de populatie die Hall onderzocht een
andere is dan de populatie van dit onderzoek. Het percentage patienten
met de diagnose 'psychose' is in het hier beschreven onderzoek 26%.

Bij de genoemde onderzoeken zijn verschillende criteria gebruikt voor
de diagnose 'ziekte' of 'somatische aandoening'. In een onderzoek bijv.
werd onder ziekte verstaan: "al die condities waarbij de pathologie

een aanzienlijke hoeveelheid disfunctioneren en symptomatologie veroor-

zaakt". Afwijkingen als functionele hartsouffle, lichte microcytaire

anaemie, etc. werden niet meegeteld (Koranyi, 1972). Bij een ander
onderzoek werd iedere somatische ziekte opgenomen, terwijl daarbij
onderscheid gemaakt werd in ernstig en minder ernstig. Een ziekte werd
ernstig genoemd als deze '"ten minste van gelijk gewicht is als de
psychiatrische ziekte, de patient aanzienlijk hindert bij zijn functionmeren
en onderzoek en behandeling vereist'" (Maguire et al., 1968).

In het hier beschreven onderzoek is onderscheid gemaakt tussen belangrijke
en onbelangrijke somatische aandoeningen. De bij dit onderzoek gevonden
niet eerder bekende belangrijke somatische aandoeningen zijn in tabel 6

weergegevel.,

Tabel 6: De niet eerder bekende belangrijke somatische
aandoeningen.

Aandoeningen:

Anaemie, vers hartinfarct, oud hartinfarct, coronair
sclerose, L.B.T.B., le gr. A.V. Block, decompensatio
cordis, hypertensie, cara, pneumonie, gastro-
enteritis, alcohol-hepatitis, geringe nier-—
insufficiéntie, hyperthyreoidie, hypothyreoidie,
hyperparathyreoidie, pseudo—hypoparathyréoidie, Vit.
D.-deficientie, oude lues, geneesmiddelen

exantheem, nefrogene diabetes door Lithium-gebruik,
status na C.V.A., encephalopathie,

status myelitis met restverschijnselen,

congenitale L5-S1 anomalie

met rugklachten, arthrose kaakgewricht, bursitis
schouder, conjunctivitis, blepharitis, otitis media,
perceptie doofheid e.c.i. (40 dB verlies), sinusitis,
urineweg-infectie, prostaat-—hypertrofie (met urine-

retentie), dyshydrotisch eczeem, seborroisch eczeem,

huidmycose.




Hoewel in geen van de onderzoeken psychiatrische patienten vergeleken
worden met een controlegroep van niet-psychiatrische patienten, wordt
nogal eens de conclusie getrokken dat psychiatrische patienten meer
somatische aandoeningen hebben dan niet-psychiatrische patienten.

Het is duidelijk dat op grond van het tot nu toe verrichte onderzoek
deze conclusie niet getrokken kan worden.

Van een aantal somatische ziekten is bekend dat zij psychiatrische
symptomatologie kunnen veroorzaken, zoals hyper- en hypothyreoidie,
hyperparathyreoidie, koortsende ziekten, deficienties, EtC-f(Celesia

et al., 1972; Ganz et al., 1972; Hoogduin et al., 1982; Raas et al.,
1981; Smith et al., 1972). In de meeste gevallen kunnen we echter niet
van een causale relatie spreken. Het belang van het vinden en behandelen
van somatische aandoeningen ligt niet in het daarmee genezen van een
psychiatrische stoornis, maar in het verbeteren van de algemene
lichamelijke toestand van de patient of het op de hoogte zijn van zijn
lichamelijke beperkingen. Een belangrijke bevinding van het hier
beschreven onderzoek is dat bij patienten boven de 60 jaar de kans op
een niet eerder bekende lichamelijke aandoening groot is (75%). Ook uit

andere onderzoeken blijkt dit (Maguire et al., 1968; Johnson, 1968).

Conclusies en aanbevelingen

Met enige voorzichtigheid kan uit de hier verzamelde gegevens de volgende
voorlopige conclusie voor de Nederlandse situatie getrokken worden:
Bij patienten die op een P.A.A.Z. opgenomen worden, zal het routine-
somatisch onderzoek beperkt kunnen worden tot:

~ lichamelijk onderzoek + anamnese en eventueel hetero—anamnese;

-~ routine bloedonderzoek (SMA-20 + volledig bloedbeeld);

- lues-reactie in bloed (V.D.R.L. + T.P.H.A.):

- urine-onderzoek;

- schildklierfunkties zouden op indicatie hepaald kunnen worden.
Indicaties zijn: manische en depressieve beelden, nervositeit,
hyperventilatieklachten, vermagering, onduidelijk psychiatrisch
beeld en psychosen. Omdat met deze indicaties de schildklierfunkties
bij vrijwel iedere patient bepaald zullen worden, is het wellicht
beter ook de bepaling van de schildklierfunkties in de routine op
te nemen, met dien verstande dat in eerste instantie alleen de T4

wordt bepaald.



- op indicatie zal verder (specialistisch) onderzoek plaatsvinden.

Voor rontgenonderzoek van de schedel bestaat geen indicatie. Locale
afwijkingen kunnen een dergelijk onderzoek noodzakelijk maken. Voor
routine-thorax ontbreekt eveneens de indicatie. Er bestaat voor een
routine—-E.C.G. tenminste een indicatie voor patienten boven de 50 jaar.
Bij patienten met bepaalde psychiatrische klachten, bijv. het hyperven-
tilatiesyndroom, zou in alle gevallen een E.C.G.-onderzoek verricht
moeten worden.

Tot slot blijkt er geen enkele aanwijzing gevonden te zijn dat routine-
E.C.G.-onderzoek zinvol is. De patienten met belangrijke E.E.G.-afwij-
kingen vertoonden allen afwijkingen die een specialistisch neurologisch
onderzoek noodzakelijk maakten. In plaats van routine~E.E.G.-onderzoek
lijkt het meer zinvol psychiatrische patienten bij wie een verdenking
op cerebrale pathologie bestaat of die bij het algemeen lichamelijk
onderzoek neurologische afwijkingen blijken te hebben, aan een specia-

listisch neurologisch onderzoek te onderwerpen.

Tot slot iets over de arts die het lichamelijk onderzoek verricht. Het

is niet ongebruikelijk dat psychiaters deze taak op zich nemen. Het is
echter de vraag of de psychiater hiervoor de aangewezen persoon is.

Fen dergelijke taak vereist bijscholing, op de hoogte blijven van rele-
vante literatuur, regelmatig zien van pathologie.en routine. Dit is

voor iemand die hooguit een paar patienten per week onderzoekt en de
hoofdmoot van zijn of naar werk op een ander gebied heeft liggen, meestal
moeilijk op te brengen. Waarschijnlijk verdient het de voorkeur het
lichamelijk onderzoek door een ervaren huisarts of algemeen arts te doen

verrichten.
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gen hoofdstuk uit Gedragsverandering in Gezinnen' . over paradoxale
opdrachten

Alfred Lange

Ik maak bij deze gebruik van de ‘nieuwe regeling' waardoor het
toegestaan is om delen van nieuwe publicaties elders als voor-
publicatie in TDT te plaztsen, mits er een inleiding van minimaal
een halve nagina aan vooraf gaat.

Het betreft hoofdstuk 9 uit de sterk gewijzigde nieuwe druk

van ‘'Gedragsverandering in Gezinnen', dat door mij alleen wordt
geproduceerd. Onno van der Hart is er dus niet meer bij. Onze
wegen zijn een beetje gescheiden sinds hij steeds meer aandacht

aan hypnose is begonnen te schepnken, Ik voel me een beetje als
Orlemans zonder De Moor.

Hoewel het herschrijven van een boek een gigantische klus is, geeft
het ook veel voldoeing om alles,wat je nu anders ziet en doet

dan vroeger,in de tekst te veranderen en hele stukken te kunnen
toevoegen. Ik schiet ook al lekker op en mag counstateren al dik
over de helft te zijn, Om de lezers hiervan een indruk te geven
begint deze bijdrage met een inhoudsopgave van de eerste negen
hoofdstukken. Daarna volgt de tekst van het negende hoofdstuk. Ik
heb voor dat hoofdstuk gekozen omdat het een bijna nieuw hoofdstuk
betreft. 1In het oude boek was er alleen een paragraaf van vijf
bladzijden aan dit onderwerp gewijd. Bovendien gaat het over een
onderwerp dat ons allen zeer ter harte gaat en waar wij weleens
onderling over van mening hebben verschild,

1k vraag excuses voor de ruwe vorm waarin de bijdrage is genresen-
teerd, met doorhalingen 2n verbeteringen met de pen, Doocr omstandig-
heden was het mij niet meer gegund de tekst aetjes uit te laten

typen. Ik hoopo dat dit niet zal leiden tot een verharding met

O

betrekking tot et ocordeel vver het manuscrint.
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HET GEZIN ALS SYSTEEM

YV Het gezin als systeem

(=

Systeembenadering

Systeembenadering: een praktijkvoorbeeld

Niveaus van systemen

Het individuele gezinslid als eenheid

Dvadische subsystemen

Het gehele gezin als systeem

Het zezin en zijn omgeving als systeen

Conclusie

De rol van de zondebok in het gezin: een signaalfunctie
Het gezin als communicatief systeem
Regelproblematiek en definiéren van de betrekking
Inhoud en betrekking

Interpué%ieproblematiek

Symmetrische, complementaire en paralelle interacties
Inconsistente communicatie

De paradoxale boodschap

Tegenstrijdigheden in verschillende communicatiekanaien
Tegenstrijdigheden binnen één communicatiekanaal
Symptomatisch gedrag

De levenscyclus van het gezin en symptomatisch gedrag
De levenscyclus van het gezin

Psychiatrische symptomen en de levenscyclus van het
gezin

Het gezin als hiérarchisch systeem

Coalities binnen het gezin: de perverse triade
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HET BEHANDELINGSMODEL

Inleiding

De basisstrategieén

Basisstrategie: doen toenemen van probleemoplossend
gedrag

Basisstrategie: doen toenemen van (wederzijdse) asserti-
viteit

Basisstrategie: toepassen van communicatieregels
Kritiek op positieve wijze

Concreet in plaats van vaag praten

Achterwege laten van de 'waarom'-vraag

Beweringen in plaats van vragen

Niet over het verleden praten

Voor jezelf en niet voor de ander praten

Geen gedachten lezen

Rechtstreeks versus niet-rechtstreeks taalgebruik
Geen debatteertrucs... Ingaan op de 'boodschap'
Basisstrategie: herstructureren en heretiketteren
Verandering in gezinsstructuur

Cognitieve herstructurering gebaseerd op attributie-
en zelfperceptietheorie

Herstructureren en taal

Heretikettering en interacties

Herstructurering door interactionele opdrachten
Bagisstrategie: het toepassen van leerprincipes
Basisstrategie: integratie van individuele, interactio-

nele en structurele niveau van behandeling
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Basisstrategie: Bewust toepassen van motiveringstechnie-
ken

Congruente manieren van motiveren

Judo-achtige manieren van motiveren

Conclusie

Basisstrategie: het bewust 'timen' van interventies
Fasen in de therapie

De eerste fase: taxatie

De tweede fase: uitkiezen van werkpunten

De derde fase: comsolidering en (eventueel) nieuwe
werkpunten

De vierde fase: 'transfer of change', generalisatie

Schema en beschouwing van het behandelingsmodel

i



Gedragsverandering

Aanmelding en taxatie

3
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Het motiveren

Uitzonderlingen op de

Hoe verloopnt
vooraf

Informatie

Halo effecten
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verwi

Partij worcen

3.3 Samenwerking zet
Een mogelijk znocel voor aanzelding,

Enkele vooroeelden

Het gezin Rosen

Het gezin Steensnua
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Het zezin 3pever

Karen Erkens

.7.4
Voorlopige conclusies

.7.3

zinsgesprekken
Zerste gesprek=Gezinsgesprek

intake en taxatie
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2 NADERE ANALYSEZ VAN ZEN TAXAT ZZITTING
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det gezin Spits

Qverzicnt van aandachtsounten in een taxatiezitting
Indiviauele versus '~taractionele oroblemen: herstikertteren
Sterke <anten
(Coalitielstructuur
Svmptomatisch gedrag, secundaire winst &n in stand houden

van net systeem

Relatie gezin en omgeving

Aspecten van communicatie

Omgaan met kinderen, geboruik van geld en autonomie
Seksualiteit, affectieve exporessie en affectieve betrokkenneid
Probleem oplossend vermogen

Contra-indicatoren

Concretiseren en structureren van een taxatiezitting

Andere dan taxatiedoelen tijdens het taxeren

Heretiketteren (relaceling)

'Modeling’

Nieuwe ervaringen

Vertrouwen winnen (‘coupling')

Strijd om de macht beslissen

Voorlopig behandelingscontract

Dilemma: intervenié&ren of taxeren



Ao
vl P

ust.o

LN ,)

u\-u: uu i

Trene

.n

[¢]]

(91}

(91}

w

(@)}

.~ -

i Hez':r‘f

REGISTRATIE

Turven van gedrag
Registreren van en bezinning op de klachten
Observatie van specifieke relationeel gerichte klachten

Registratie van algemene relationele klachten

Vagere registratie van wederzijdse klachten en stemming:

de stemmingsmeter

Zelf-registratie versus registratie door anderen

Het kenbaar maken van gegevens die verkregen zijn door
registratie
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9 PARADOXALE OPDRACHTEN

Tot nog toe is de aandacht vooral gericht geweest op het soor:

opdﬁ%hten waarvan men de bedoeling volledig met cliénten kan

doorspreken en die rechtstreeks tot doel hebben om svmptomatisch

gedrag te reduceren. In dit hoofdstuk worden opdrachten besproken

die gekarakteriseerd worden door het feit dat ze-aean-aanmeedig--
meestaly

de cliénten - tijdelijk - worden aangemoedigd om met het svmpio-

matisch gedrag door te gaan. De achterliggende zedachte, die

dan meestal niet met de cliénten wordt besproken/is dat deze

- paradoxale - opdracht juist leidt tot blokkering van het svmpto-

matisch zedrag.

In par. 9.1 en 9.2 worden de verschillende soorten van paradoxale

ondrachten besproken, terwijl in par. 9.3 enkele indicatie-geb:eden

worden onderscheiden. In par.9.4 worden de verschillende manisren

geschetst waarop men cliénten kan motiveren voor het aanvaarden van

paradoxale opdrachten. In par. 9.5 wordt de timing van naradoxale

en congruente strategieén besproken en in par. 9.6 worden seEx

ten slotte een aantal discussiepunten aan de orde gesteld.

9.1 Soorten van paradoxale opdrachten

9.0./ Hed v oorscheyuenm uta hed 3,..'4,...‘¢.L:;:k (&qu.,
. toF<in

:> In de meest klassieke vorm bessendenm paradoxale opdrachten uit

het voorschrift het symptomatisch gedrag , waarover men geen
controle heeft, gedurende een bepaalde periode bewust uit te
oefenen of zelfs te overdrijven. In deze vorm RegXk-hebben
paradexale-opdraehten—- komen paradoxale opdrachten in de sredrags-
therapie al vele jaren voor onder de naam 'svmptom prescription’
en met het doel om 'satiatie' te bewerkstelliren waardoor het
symptomatisch gedrap uitdooft. Het voorschriiven van het
symptoomr zien wij ook in de eerste werken van de Palo Alto groep

(bijv--¥atnlaviekr-et-nt--1970r-en-Ualey-¢1283--Hatey-¢1963-



e

te blijven uitvoeren, zo niet vermeerderen. Zij gingen er daarbij vanuit
dat de cliénten weerbarstig tegen de therapeut zouden zijn en dus
juist hun symptomatisch redrag zouden ovngeven. 0Ook Trankl (1950)

vraagt D1) het toepassen van Je door em genropageerde techniek

van de ‘paradoxale intentie’ 1an zijn cli&nten om het svmptomatisch
zedrag bewust te versterken. Zen wvnorbeeld van een dergelijke
oaradoxale »pdracht zien wi’@ :n hoordstuk ... .. wvanneer IXFZERBEXX

YARNHEXBURRXXuxdRxxEXxx3A8d de Iaalangstice miinheer van de Buck
wordt revraagd om cedurende twee weken zoveel mogelijk te stuntelen
als hij reageert op Zijn vrouw.

He& ﬂ-knm.oeck‘.a\e-\ vaw Red Sy-p‘ow\-.&-:)d-\ 1u\-<3

theraneutisch
}Zg Naarmate men meer ervaring kKreeg et et Em® gebruiken van

7.1.1

paradoxale opdrachten tern-bekheeve-var~-verander:np-x8X werd duidelijker

dat men ookxm zonder het symptoom echt woor te schrijven iemand

voor een therapeutische paradox kan nlaatsen, bijv. door wes de > gmplesen
sunateeow alleen maar aan te moedigen. De eiiént-heeft-niet—-

cliénten hEmExErRxEX®EX Krijgen niet de opdracht om het symptomatisch

svmptomatisch gedrapg optreedt,
gedrag uit te voeren, maar als het gmEglxXx wordt het gezien als

een nuttig en positief verschijnsel. ¥exxag® Een voorbeeld daarvan

zien we bij de heer Katz die met-zijn-gesin wegens 'oorlogsproblematiek'
met zijn gezin in behandeling was (vgl. Lange, 1981). Nadat de
behandeling succesvol was verlopen wat betreft xijrx=p de spanningen

ERXX®8AX in het gezin en ov het werk resteerde nog het gpxak feit dat

die Getrercking hadhes op T~
de heer Katz regelmatig last had van nachtmerries 3 + afschuwe-

CrulsiT(te in

li jke dmemen—had-—an het kamp waar hij in de oorlog drie jaar had
doorgebracht. Hij was daar iedere nacht bang voor. Tijdens het
aan

gesprek daarover suggereerde de therapeut mijnheer Katz dat¥ de

nachtmerries waarschijnlijk een positieve functie kon worden toegeschrevei);)
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C?;;der de nachtmerries zou hij mogelijk vierentwintig uur per

etmaal met zijn ervaringen uit de concentratiekampen bhezig zijn.

De therapeut gaf hem derhalve 2et advies om de nachtmerries minder
krampachtig te bestrijden. In nlaats daarvan zou hij xE deze dromen,
RAaGhEMeTTTeSy die nu opgevat werden als een geconcentreerde
verwerking van traumatische herinneringen, meteen na het wakker
vorden msfiexm noteren. Ook assnciaties in verband met de dweem &7 ouren
& A

die¥n beschreven te worden or optimaal van deze wijze van verwverking
te nrofiteren. Ve zlen hier wesswes cen voorbeeld van een paradoxale
opdracht die zekoppeld is aan een congruente ondracht ¢nameiijk

het-opsehriiveny--- (het opscarijven). Paarep--kem-ik-verderep
ip-dezge-paragraaf-reg-terug- e zlen dat ook bij het echtpaar

Wehkamp (vgl. Lange, 1983) als-zazrxmx-mevrouw-wordt-aangemeedigd-

om-doer-te-gaap-met-het-maken-vaen-sareastisehe-opmerkingen~-waar-

mijrhee~ die elkaar in hun machtsstrijd het leven aardig zuur weten
te maken. Daarbij is het veoera:r-mevrouw-die-er-met—-haar-scherpe-
toRrg-en-sSrelie-inteliipentie-steeds-in-3taagt-om-haar-man de man die

deoor

zich steeds gekwetst voelt de sarcastische en scherpe opmerkingen
van de vrouw. Hij voelt zich dan een 'kleine jongen', zoals hij

het uitdrukt, en gaat terugmeppen. De therapeut neemt zijn gekwetst
zijn als uitgangspunt. Het 1ijkt hem zinvol dat mijnheer Wehkamp

rekes hee Komt had )
onderzoekt wat het maakt dat hij zo gemakkelijk is te kwedSemy dat

hij zich dan zo klein xmigk voelt. Hij-zai-szieh-derhaive Iedere

keer als hij zich gekwetst voelt zal hij zich derhalve terug trekken
getleineend 29
@" en zich goed op het gevoel van sekwetst zijn xEIREXEE concentreren,

2al kg ‘e ondes tocke / ’
en 'proberenYwat het in hemzelf is dat het mogelijk is om hem zo Kleia lo melkon

Lacauraa o= -S -0 AARXMEXXOHNNXWIEEEXRE Mevrouw swrxdk wordt aangemoedigd
om zich niet in te houden. Anders zou haar man weinig leerstof hebben.

Op deze on andere combinaties van paradoxale en congruente opdrachten
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kom ik later nog terug. Hier is van belang om te constateren dat
er een reden was om het svmptomatisch gedrag van mevrouw Wehkamp
aan te moedigen, zonder het nadrukkelijk voor te schrijven.

Aanmoedigen, zonder het voorschrift het zedrag ook uit te voeren,

ziet men ook 1in de paradoxale aanpak zoals genropageerd door
- homeostatische - J/
Selvini Palazzoli et al. (1979). Daarbi; wordt aan’gezinnen

geéuggereerd dat het onverstandig is om 1ets aan de sXI®X status

quo te veranderen aangezien dat - aldus cdeien de therapeuten mee -

Jevaren op zou leveren voor de stabiliteit wvan het gezin. De aan-

moediging berust dan op het feilt dat het svmptomatische gedrag

van ¢én of meer zezinsleden een positieve functie zou hebben. In
$.3.3

par. ¥V kom ik op deze controversiéle aanpak nog terug.

Vaak wordt svmptomatisch gedrag tijdeli:k aangemoedigd terwille
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om het

zonder

van registratie~opdrachten. we zagen a2t al Desproken in hoofdstuk 3.
Daarmee neeft bijna elk begin van =22 tehandeling wel e=en paradcxale
kant. “Wanneer men vraagt om het svmpTonatische zfedrag precies bis

te houden en derhalve waarschuwt tez2n 2IRE Je nelging om het nu

@}
O
A
W
[
—
o
0]
02
[e]
o
o
o
£
D
13

(al) te veranderen dan kan men d8X® 21at als nara

Ty

et voorbeeld ziecn ve NXYE¥XIIX in

therapeut ¥¥aEaEKX 2an mijnheer wan de 3uck wraagt of hij wil turwen

wvanneer zijn vrouw tegen hem schreeuwt. AsR-mevPouw-wordt-sevraggd----—

hapr-sedrag-in-dit-opaieht Mevrouw —an de Buck wordt aangemoedigd
haar gedrag in dit opzicht mRXmE-ip-3e-komende-weken- in deze veriode

niet te wijzigen aangezien er anders nog geen duidelijkheid zou zijn

over hoe het bij hen toeging.

g3 Mt Yoloreren van her Symplewetn fed g
— paradoxale aanpak
2ze Soms is-de-paradexaie-epdraeht-ri- bestaat deVersxarkx niet uit

een voorschrift om g het symptomatisch gedrag uit tem voeren, en

\ed Qrran
00k niet uit eam aanmoedigenYmaar uit suggesties wAERAXHX waaruit

blijkt dat de therapeut vindt dat het gaxa symptomatisch gedrag

kKan
getolereerd diend{—tHe worden, bijv. omdat de cliént er nog niet aan

toe is om het nu te veranderen. Kerxxgmxhesidxkhigx Voorbeelden

daarvan vinden we bij Hoogduin et al. (1977). De-dwangpatiénten-

-ejiﬁ_ﬁﬁlﬂ!izﬁzJ
De'natiénten met dwanggedachten

die-gij-besehrijven-krijgen
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andts Q€2 a5led

hoefden hun dwasx neiging tot het dwangmatig stellen van vragen <€aw e

™ o

niet te bestrijden. XxXsgmEx “el zgxxx zorgde de therapeut er

middels opdrachten voor dat als zij nun SEmERaE symptomatisch gedrag

s — == e _ e T e e ] |

vertoonden het m ni2uwe conseguenties Kreeg. De gezinsleden mochten

zeen ‘'geruststellende’ antwecorden zeven en de zelidentificeerde
patieént zZou naar een lege rulmte (bij;v. het toilet) gaan om daar
zEduraex sedurende zen wvast 2Izesproxen tijd over de vraag na

t-pri-soitcRn-a-haAage—-¢1088L1y-——

Hevrouw-Harp-was—+a-=eRp-3svearatrisea-yer~cterrariseerde-4d4e-

en-var-REF-¥E-BSv¥elrarrrseh-verpleeschuds—

o

SRE-SEIFT—te—Redes2ETER
FARP-ZEE-¥R3-mPECRARER-SEE-Rear~ttyarecdPrag-eRE-Je-weekends—

die-zii-thuis-doersracht-sebeurde-dat-met~-hanpr-man-en~de—-kinderen-

8]
o)
-

.2 bij
t
Robert en Danié&lle. De eerstgenoemde terroriseerde de laat§§énoemde

Een ander wvonorbeeld XXEREXRAEXSIX zagen we 1n par.

met zijn 'buien van lusteloosheilid en apathie’. In plaats van hem

te suggereren te proberen ziin gedrag te wijzigen en iets aan zijn
klachten te doen) HX=XRXEEXRE - = : =
zorgde de therapeut ervoor dat RXF EExx zijn gedrag andere consequenties
kreeg. Door de nieuwe reacties die hij Daniélle leerde verloor het
svmptomatisch gedrag voor Robert een hoop aan aantrekkelijkheid. Hij

kon haar niet langer manipuleren.
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9.2 De combinatie van congruente =n paradoxale opdrachten

[

Selvini Palazzol! 1872) senagr.~<sn Zat het van belang is

dat net =@@RXRMRX :00rL 2a8raccxs = oodrachten dat zij verstrekkan
3an ‘homecstatiscre I2zinnen ‘vci. car. L4 raa aan het gehele
gezin worot 12geven. Niemand —c21 .zranderen. Yan Jijck & van

der Yelczr 1977 Laarschowen 0 oo wakkaxkerxy artikel over
"vaiael =7 0 gic2Iiizve Ther3s’e cor net zelijwtijdig

JEVENn L3T 2aradoxs 2 20 I2NCr.enT2 2Idracnhten Tenzij een

3
o
b
;m
t
L
47
@]
w
3
(&}

“adar wordt gebruix:

2 Erten weardcor er helemaal

[4¥]

niets j2ceurt. 2ez2 wgarschuwind o3 natuurtijk o rterecht, maar g2licdt

3@K voor 3ile corc naties van oocricnten. Jok twee leeropdrachian

die gel! «ertijc zegeven wdoraer. Zoncer gat ce planning doorcacnt
=g

is en voor ge cliZnat begrijpeli ~. zuilen axgxxRx weinia succes

opleveren. Yan Di ck (1950) komt zzar dan ook terecht op terug.

tn zijn cespreki~c van net gefracticnesrd ruzie-advies laat nij

zien hoe binpen ci2 ene opdracht 2en naradoxaal en een congruent
advies schuilt. &Zen ruziemakenc scntpaar krijgt de opdracht
om door te gaan met ruzie maken, maar nu op een iets andere manier.
Zij zullen elke dag op een vast tijdstip hunXxxxxxaxke irritaties
zodsskanrxm scherp mogelijk uitspraken, bijv. van 20.30 uur tot
21.30 uur. Zij mogen elkaar daarpij niet sparen. De rest van de
dag mogen zij echter geen enkele irritatie uiten. Zij kunnen Rkax
darx@RI@MX hun onvredes dan verzamelen om s'avonds zo goed mogeli jk
voor de dag te komen. Het paradoxale element schuilt uiteraard
in de opdracht om in ieder geval door te gaan met ruzie maken,

At veo- heee
eventueel zelfs XRAXBERXRBXX Op e€en nog intensere ?ﬂj?gf_ﬁgz—zéngruente

deel bestaat uit net feit dat er regulering optreedt. De rest van

het etmaal moeten zij 'hun mond "ouden'.
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det voorcee! van 2en ocodracht als Jdeze, dovan i v. het voorschrijven

van JnNpes2ril TuZi2Zesrag s dat net svmpicmati sch gedrag wordt
ge&a1a¢ii;eera naar zen relatief korte tijzscerioce. Als men

v
#e2T dat men "2t daar 't onberterkt «an Jitveseren, .orat het gemaxkelli jker

om oer
i2ts derzelijxs gecsurce i mevrouw 3oomkens. i} was,voigens
Saar 2iTen o . 2s/27mart’ o T3toers @n 3CrterIsITrig et Setrekking
Tot o osErTesnIe L ri2nIicrapsrsiat.oes san naar 2cottenoot. Z2i) kreeg
het acvies om o zZich eile daz 22 Lur fang gntreren cp haar
Tatsezre-sevestens C3iczzizge.O@i N = scaiten i G
sr3co v iakeli TKS 2r Zou -unnen gebeuren zils
Loefd haat LLJ
i2arite <sarTiec san T2TLur Zou Zi
JeorLiae s omo3ll2g 2o T2 sIncowen. Na o= I3cen stoote zZij o erma2e,
aangezisn I2 ~2ar aicez'e nu te Jek vond: Yan Zi2 onzin ben ik

iz 2n congruente opdracnten kunnen xag

¥

4+
3
t
@F
e
A
¢
B
o
a1
(g
o]
3
9]
4]
1
i
Y
I
jusj
¢
O
X
')

cp vruchtbare .ijze gecombineerd worden als ze aan twee XEREERXXXsSRdR
of meer verschillende personen tegelijkertijd worden verstrekt. Xrx
REXXEXBXXxmEXRRIMUxBeexK&RE Bi | het echtpaar Boomkesns was het bijv.
voorstelbaar geweest dat de therapeut ook had besproken hoe mijnheer
Boomkens zijn gebruikelijke reacties apxRaar op swehf het jaloerse
lktunnea wiigen,
gedrag van zijn vrouw zou ebbemmhaceseiea. Hij ~ad hem kunnen
adviseren niet meer te proberen haar gerust te stellen, wat immers
toch niet kon lukken en haar e alleen maar ree—mracht—ommog
vers ch {48
meer munitie te—werramekem MiixzanxNemxzauxger Hoogduin & Troost
. . . . . clet
(1984) adviseren bij pathologische jaloezie dan ook amm de partner
een standaard reactie gaat geven in de trant van: 'lk kan hierop

geen antwoord geven'.

Een combinatie aamrxxxa van paradoxaal en congruent zien wij ook
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rooczuin at al. {1977)
Dearly werden de

VN

. ek A X X X

r 2ekrachtiaend op

«2

22rZe patiént e

n met xinderen die

cen yerasiliapare stratecie wam
JEE AUn 2L TDCOMEnIICn I2T7aC 0L
e o B
TeETE JOR-aety Uzl 1222 zZa7Zak
Aocr
RXXKAK 1. 1<7 Tepsiogte it ca2nve
3L sudars S TS A 2an TEvern
waar zij ‘=sosreen ferrorisesrze
W10 T2 TaweraSter . iJen 2at Cevro.
Auls mocht.xa i tar ter precisese

in verband gebracht met net XRRERIR

XEMREEAX levensfase, die van ach

Daarvoor nhad zij tijd nodig om ne :e
elKe ©
nergerDie tijd zou zij vinden door !

]

(1

88}

i1}

27 T2 manipuleren.
z27riid is gebongen,

zrz2 1981) sescarz.z:~ g
3X 3N 22n R@AAAKIE

272 2eqnui s was opcETITan

: P -
gaggedrag. De trerzczuc

ies. Haar klachten .z-:

3an naar een nieuwe

ir=fuis=zijnde—~incz-2an.

naan. MHXEXBRXIBUXEXKE <
A

ec te dDlijven om zodoer:zs

zelf goed na te kunnen denken over haar nieuwe leven. Haar mar

mocht haar daarbij niet helpen, omdat dat geen echte hulp zou

kunnen zijn. Als zij] zou klagen, dan mocht haar man haar niet

eruststellen, evenmin als de kinceren wanneer die op bezoek
g ’ p

waren. Zij zouden reXsxgxr refereren aan het gezinsgesprek en

iets zeggen in de trant van: XKE XWe vindt

het vreselijk rot

voor je maar je schiet er niets mee op als ik probeer je te

helpen'.

Ook bij het echtpaar Wehkamp dat in de vorige paragraaf werd
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9.3 Indicaties voor paradoxale opdrachten

Globaal Xan men drie gebieden onderscheiden waarin het geven van

paradoxale instructies aan £én of meer cliénten zinvol kan zijn.

Veel xlachten worden voornameliijx 1n stand zehouden doordat men

)

Sapg-*I--verwaeht- verwacht dat 2 zullen optreden. De angst die

dat met zich meebrengt maakt dat ze ok ontreden. Ve zien dat
3fsuele problemen, S“I("““"“‘lj ;

IAXHXE bDij uiteenlopende svmptomen i1ls <EIGEERIXXISEIXIXBRXX bDlozen,

trillen, stotterensstantetenc-spreck-, stotteren en stuntelen bij
of faalangst in het algemesn o
| —— = - : o . .
spreekangst. %‘“aak gaat het gzepaarcd aan lichamelijke verschijnselen

-

reren, SRXHEXNEXEXHEEXE

n

als versnelde mEsk polsslag. transp
vbenauwdheid en het gevoel flauw te vallen, die te beschouwen zijn
als hvperventilatie-verschijnselen (vgl. Xxsfxxs Hoogduin et al.
1977 en Kraft et al. , 1982). DBe-apest-voor-dese-liehamelijke-
engemakken-r@REE-iS5-9p-zieh-wee- Het aantal voorbeelden van
klachten die gebaseerd zijn op verwachtingsangst zou moeiteloos
uitgebreid kunnen worden. Hier volstaat het sigmakmmxr signaleren
van de grootste gemene deler: Het gaat smxkiarhism erom dat men
verwacht op een bepaalde situatie ®AX® niet anders te kunnen reageren
dan op de gevreesde onplezierige manier. Deze angst roept =xm
spanning op waardoor men enigszins op de gevreesde wijze begint te
reageren. Dat bevestigt de spanning en de klachten nemen toe, etc.
Veel fobische verschijnselen berusten ook op deze intrapsychische
kringloop. REXERXRRXRXHIRXMXKXXHXIXERRXx-Heegduin-¢

Eén manier waarop men dit kan aanpakken is de 'paradoxale intentie’
(vgl. Frankl, 1960). Van Dijck (1977) vat de belangrijkste kenmerken

hiervan samen. Het is eendga aanpak die thuils hoort in de eerste van

de in nmar. 9.1 behandelde soorten van paradoxale opdrachten. Het komt
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erop neer dat men tracht de vicleuse cirkel te doorbreken door niet

1.

meer te vechten tegen de kiachten, maar ze op bepaalde momenten, als

men drelgt last te Kriljgen, julist te overdrijven. Omdat de verwach-

wn

tingsangst dan vermindert, verminderen ook de lichameli jke begelei-

dinzsverschijnselen, waardoor ook weer de angst vermindert. In dit
SR ‘f!v(.-vs
seort gevallen kan symptoomvoorschrijving ‘opgevat worden als een

wTixetveranderendeopdracht {(vgl. Lange. 1972). Beer-het-faalangstice
sedras-sprettetiditi-re-vercoper-ot-5itv--hii-~-313apSEO06FRESSER

17

tikxet-aan-~-aet-gedras Door Dijv. juist niet te nroberen in slaap

ot

e vallen, gzeeft men een nicuw etiket aan het niet slapen, waardoor
men minder 'arousal’ ervaart, en daardoor slaapt men juist
gemakkelijker in (vgl. Storms & Nisbett, 1970).

Typerend aan de methode wvan Frankl is dat het bewust oproepen

van het gevreesde gedrag eerst in de zitting wordt geoefend en

dan pas als huiswerk wordt meegegeven. De

Dag, ¥# 51
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ist te overdrijven.

rminderen ook de licnamel. foor

k weer de angst Frank?

Bac.c nethode van

LNng WOr

XARXHE

et al. (1977) verust i >p dit orincipe. Cliénten die IEXEEEX

XIRXEHEEXRK zjjn beland in de vicieuse cirke%) "toevallige aanval

van hyperventilatie ---->»angst het in vergeliikbare situatie weer

te krijgen ----2»spanning in vergeliikbare situaties ---2»nieuwe
ery

hyperventilatie aanvallegyg?/éoenemend vermijdingsgedragt)krijgen

uitleg over de somatische kant van ~et hyperventileren. Hen worct

verteld hoe door verkeerd ademen een xsxkmsxds® te grote hoeveelheid

koolzuur wordt uitgeademd hetgeen de zuurtegraad van het bloed e

veel doet dalen. Dit heeft de irxk lichamelijke ongemakken tot gevolg

waar men zo bang voor 1is. In principne is dit gemakkelijk te corrigeren

door ademhalingsoefeningen (vgl. Kraft et al., 1982) of door in een

plastic zakje of in de handpalmen te ademen, waardoor men relatief

veel koolzuur terug krijgt bij het inademen. Cliénten die last hebben

van hyperventilatie-aanvallen zijn echter dermate gespannen dat

deze wetenschap niet genoeg is. Zij blijven er tegen xmEgR vechten met

een toename van spanning en te diep ademen tot gevolg. Met behulp

van provocaties kan dit doorbroken worden. RexzkiXx Door diep te
(hijgen),

ademenYroept de cliént onder leiding van de therapeut een aanval

op. Als de gevreesde symptomen er zijn dan ademt hij verder in ecen

B R N S SR N A Tt dles tomnt ameen i b zon ]l crpe . vordwi seen
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meerdere malen ,
Dit wordt ow thuis geoefend, Imx totdat F=xXEZREREX het gevoel van

controle zo groot is geworden dat de vicieuse cirkel is doorbroken.
HexxyExsgRikxxsxxk Deze, #wx specifiek op hvperventilatie symptomen
zerichte aanpak verschilt schter wel enigszins van ¥xamkix de
paradoxale intentie van Frankl. 31j Frankl is er alleen sprake van
de paradoxale opdracht. die bovendien spontaan zonder hulpmiddelen
moet witzevoerd/ worden. 81i; de nyperventilatie-provocatie kan men
het oproepen e¢en handje nelpen door te hijgen en bovendien krijgt
men een middei om Jdaarna Je svmptomen de Xoo in te drukken. Baaramee
et

Daarmee wordt net -~en combinatie —an 2en parado:(ale en coneruente

opdracht.

Bij veel fobische xlachten speelt avpervertiriatze-~ angst voor
S}¢ nnoof')
Avperventilatie-aanvalien sen rol (vgl. eeemasss 933). Het is

andig om in de eerste fase, parallel zan eventuele

ct

dan vers
gezinsinterventies, in leder gzeval een nrogramma van hyvperventilatie-
provocatle ot ademhalingsoereningen uit te voeren. Gedurende die
periode =za@uxmerExd® dient men de geldentificeerde patiént niet te
stimuleren om al te beginnen met het verminderen van zijn vermijdings-
gedrag. Daar is hij immers nog niet aan toe. Pas als hij zxjjr zijn
ademhalingsproblemen heeft overwonnen en niet meer in de daarmee
samenhangende vicieuse cirkel is, kan daarmee een begin worden gemaakt.
Ook daarbij is een paradoxale strategie dan niet onverstandig. Z=z

Dat gebeurde bijv. bij mevr. Krekels (vgl. par. 2.2.6). Zij had

al vele jaren last van straatfobie. Nadat zij & ongeveer-6-wekemr
had-geoefen- een aantal maleﬁ%ﬁ%ﬁ geoefend met het oproepen van
hyperventilatie-aanvallen en het couperen daarva?jrapporteerde zij

een aAfaR afname van angst en een toename van gevoelens van controle.

Het moment om de straat op te gaan leek aangebroken. Afgesproken

werd dat zi1j de komende week naar c¢en bepaalde winkel zou gaan en



LANGE: GEDRAGSVERANDERING IN GEZINNEN, Pa ,/.f

oz-zcuelgt ,
daar,zonder te hijgen, iaan—p&u*—ep—eveﬁ%&e%e—eﬁgs%l zou proberen
een aanval te krijgen. RBisxzmuxxzme Dat zou haar de gelegenheid geven
om het onderdrukken met behulp van een plastic zak @£xx nu ook
buiten te oefenen. De bedoeling moge duidelijlk zijn. Door deze
opdracht was eventuele angst van mevrouw Krekels om nu toch te
falen bij voorbaat weggenomen. Wat er ook gebeurde, het was alzijd
zoed. De kans op e2en aanval 2n d4us =2en succesvolle eerste stap
op sStraat werd daardoor veel uroter. Mocht zij inderdaad de aanval

e
nand. Dan kon zij'inderdaad

krijgen dan was er nog niets aan de
op de geleerde manier o een elnde aan maken. Dat was bij mevro«ww
Krekels overigens niet nodig.
[n de hier gzegeven voorbeelden is er steeds sprake geweest van zen

E- kan 2chid
intrapsvchische kXeten. eeeb~wsr—er 013j verwachtingsangst ook sprake
zijn van een relationele context. “e zien dat in hoofdstuk
bij mijnheer van de Buck. Hij is speciaal bang voor kritiek van
zijn vrouw. Hij verwacht dan te gaan hakkelen en weet dat zij dan
nog bozer wordt. De paradoxale opdracht aan hem was dan ook daarop
toegesneden.
Verwachtingsangst hoeft overigens niet altijd met paradoxale intentie
te worden bestreden. Sems-zijr-paradexaite-epdraechbiern-#ir-van-he-- Het
is niet altijd nodig om de symptomen te overdrijven. Soms is het
genoeg om ze niet te bestrijden (de andere twee soorten die in
gexy®x par. 9.1 zijn behandeld). -¥en-kar-eok-van-sStrategieén-uitgaan—
die-helemasi-niet-uitgaan-v- 2o beschrijft Lange (1980) een vrouw
die last had van trillende handen als zij in sociale situaties een
glas moest vasthouden. Zij was gevangen in de gx vicieuse cirkel die
hierboven is geschetst. Rexspimssimgxwasxg@gx Z2ij is daaruit gekomen

de

door het advies van de therapeut op te volgen om RIIXXAAERXXKRXEKAXX

omgeving van haar symptomen op de hoogte te stellen , m.a.w. haar

crmaboyman t sty 1 aroan N achtoerorand van deze aannak school 1n
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het feit dat &% de cliénte niet zozeer bang was voor het trillen

als voor wat andere mensen =rwvan zouden zeggen. Zij vermeed dM daarom

bijna alle sociale situaties en behalve haar ~chtgenoot wist BIIR

. ) . s ) ' . v

niemand «<rvan af. Door nhet =taleren in plaats —an bestrijden was

2r seen angst teer. nteressant vas bovendien dat bleek dat zij

in haar familie nietr de -nilze vas. XR Zowel haar noeder als een zuster

hadden or »0oK last van, maar otiemand wist het van de ander 2n . Cliénte
j—g

verd zepreozen voor zaar aced CTnorrmee voor qje dag te Komen en

was van haar Klachten af.

Yeep-fpea—sndere-ganpak-vorde-sesebrrdevrd-deer-tanse~-&~-TYan-der-relden-

19980 y--EEEEFRXSEEIRIRGANY _anve « 2n der Velden (1980) beschrijven

weer-cenr-a2REE PO -AARBRE-BI3-22R~22R¥3+-IRRFERNE <cen op afleiding
L 5 I Z

e
3
)
-
w
~y
o)
-

gzebaseerde aanpak Dij Depacide Xlachte verwachtingsangst een

chetsen z1i- e behuandeling van een melsje dat school-

(s

rol speelt. Zo
vkmbmes problemen neeft. o.m. doordat zij steeds bang is om niet populair
gevonden te worden. Haar wordt zevraagd gedurende ecen bepaalde periode
niet na te streven om wel populair te worden en in plaats daarvan
gerichte observatie-opdrachten uit te voeren ten aanzien van EEpaakssm

kx het gedrag van bepaalde klasgenoten.

9.3.2 Machtsstrijd tussen cliénten

Haley (1963) noemt therapeutische paradoxen als een middel dat de
therapeut ten dienste staat BIgx wanneer hij te maken heeft met

AQ_ there gred
cliénten die met e in een strijd zijn gewikkeld over wie de baas is.
Volgens Haley IuxHAXXmpXxXdExXmErSkxxgB¥-in-die-tijd-- - in die periode -
was dat met de meeste cliénten het geval, zodat zijn fhexrepiedd eanpe

indertijd gekenschetst kon . worden als 'het zoeken naar de ideale

paradoxale opdracht’. Ik ben het echter niet*&a&ﬁ#&kﬁkﬁyy%%. TRXX
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Ttherapeut Te

de vensen

ot
-+

de zutlonrite

-
i
@
1
Ui

1
17
n_-:
"~
't
47
e

#Br-SpPrKke-+3I-wgA--FeewsEan

sorake 1s wa

15 <2en paradoxale IMIXS JULlST

de sfdrechid
zullen e natyurl!liix

spdracat

Cliénten niet

nietr 1er Te

wel die man #1jst

geven van paradoxale opdrachten

een goede uEXERHevaras- verhoudlng

ontbreekt. Waar dit blji congruente

NNEN,

sg--sii-de-therancHs Als

opvolzen,

Van Dijcx

in »nlaats 1s

leer-ondrachten ock al

A
PHGI%
s(
Om te heginnen is
2en machtsstrijd met
cliénten die

veel

zZin

l& Tnerapeut aanvaarden.

-Tweede—-zrin-ep-——alg-co--

er echter wel

51 vliénten dan

s2indiceerd. IEXERAX

)

ok

saar zij zullen

denken: 'zie ie
«1880) erop dat net
wanneer
en therapeut

geldt,

e

i5-d+rE~exEPa-ERRN-Yapr—-berane-waRAeer-het-Ree-drj-eongruente -~

epdraeh- 1s het bij

er een goede motivering 1is,

zelfs al pakt het later ander uit. Hierop

terug.

Machtsstrijd met de therapeut is dus geen indicator,

tussen cliénten wel degelijk.

getypeerd worden als een

'ruziemakend echtpaar’.

paradoxale opdrachten extra belangrijk dat

die door de cliénten ook wordt aanvaard,

komen wij in par.?!éf nog

maar machtsstrijd

Het echtpaar Van der Sanden kon

Er waren wel positieve

gevoelens over enwxmEExxX weer maar die gingen schuil achter de escalerende

ruzies,

de ander veel te veel de dienst uitmaakte.

daardoor aanleiding tot eindeloze inhoudelijke discussies (vgl.

die gevoed werden door de bij beiden heersende gedachte dat

Elk klein voorval gaf

S

par.

{:" Lorgruenle ac-pak leg Oﬂ'ﬂoitl)k y U earsp do Wru"u‘ bhem atledei wre
2/ie—6he&apauL—uaeae—hea—ﬁnﬁﬂa—e+%ebei om de komende weken zich extra -

in te spannen om zich het kaas niet van het brood te laten eten.

was 'noodzakeli jk’

Het

om veel bewuster dan anders de partner te laten
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L\dh-‘,
ervaren dat HXINEXEX deze niel het laatste woord zZou ie»ieeds laat

staan dat i

i

1jn zin zou Xrijgen. Op de motivering voor dergelijke
paradoxaie opdrachten Xomen wi) in par..?i?. terug. De bedoeling
van de therapeut was echter tweeledig. Ten eerste had de etikes—-—-

npdracht 2en =tiket-verandering tot gevolg ten aanzien van het eigen

gedrag. ‘“anneer Jje je partner de mond snoert op eigen initiatief, dan
win je =en strijd. ‘Maar wanneer dat gebeurt op bevel wvan een derde,

d maar vertoon je gzehoorzaamheidsgedrag aan die

dergety
derde. Dat is zen stuk minder aantrekkelijk voor“ﬁ@ﬁglgg;tners. Ten

¥ tweede is er sprake van =tiket-verandering ten aanzien van het

ijn vrouw de loef

]

gedrag wan de ander. Als mijnheer inderdaad

probeert 2f to stekenjzal zij denken dat 21j 2zijn huiswerk serieus
opvat en Zich zoed houdt aan het advies van de therapeut. Het zal
haar minder raken en z1j zal zich minder zeroepen voelen er tegen

in te gaan.

Bij een dergeiiike svmmetrische paradoxale opdracht waarbij alle
partijen degzeifde-iastruetrie-kriigen in de strijd dezelfde instructie
krijgen, 1s korct samengevat)de etiketverandering het meest essentieel.
Je kunt geen strijd meer winnen als die je van bovenaf wordt opgelegd.
Dit is althans de filosofie achter dergelijke paradoxale opdrachten.
In de praktijk blijkt dat sommige cliénten - net als soldaten in het
leger ~ wel degelijk bereid zijn uit gehoorzaamheid texmshxmm vechten.
Hun motivatie ervoor kan er zelfs door toenemen, wat s8x ertoe leidt
dat de paradoxale opdracht X& wordt opgevolgd DBat-heeft-neg-geen
ramp-tette en de cliénten enkele beroerde weken hebben. Dat hoeft

geen ramp te zijn. Men kan de opdracht zelfs nog eens herhalen en

dan over gaan op congruente technieken. In par.7:§T kom ik daarop terug.
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Desalniettemin zou ik er voor willen pleiten de Xans op negatieve

i
o]
<

ar:ngen met paradoxale opdrachten te verkleinen door ze in

a-svmmetrische vorm te verstrekken. Dwz. een =maxs combinatie van

mn
paradoxaal en congruent, zoals xsxkisxhﬂxsKxaixxxgxin§§ﬁgfpar. S.2

is veschreven. Egpxyooxbreidxdzaxx Zo zou bij het echtpaar Van der

"zefractioneerde ruzie advies’' nogelijk zijn geweest. OF

(8
£
o
Q.
[¢¥]
[
jag
0]
b

hkamp, w~aarbij de één een
leercpdracnt Zrijgr o-2n de ande{'wm H® de cerste te helpeq}een

Ke combinaties gzeven SREXEEXXE

meer sitzicht oHp het doorbreken van net patroon dan de symmetriscne
naracoxale opdrachrt.

De Sympbtomen levensn
9.3.5 SeeupdaiPe-#iaSe—thebmaumproon. levert vinst op

In par../..7. bespraken we mevrouw Harp die met depressieve klachten
en klaaggedrag haar omgeving wvist te controleren. Haar symptomen _everde:x
haar «inst op in de vorm van aandacht. Datzelfde zagen wij bij de
zXx® cliénten die door Hoogduin et al. (1977) in dezelfde paragraaf
werden beschreven. In dergelijke situaties is cen stap-voor-stap
dan
congruente benadering welnig zinvol aangezien de cliénten wmenseres
kur door te falen hun éigen belang‘den kunnen veiiig stellen. De
therapeut komt in een positie dat hij het spel zou moeten maken
en de xhkmxape cliénten kunnen steeds laten weten dat ze hun best
wel doen maar het is te moeilijk. Het lukt nu eenmaal niet. In zo
een situatie 1s een paradoxale opdracht aan de symptoomdrager op zijn
plaats mits deze is gekoppeld aan een leeropdracht voor de omgeving,
teneinde ongewenst gedrag niet langer te bekrachtigen. Bij mevrouw
Harp zagen we dat zi1j werd aangemoedigd meer tijd te nemen voor

haar depressieve gevoelens en zich te bezinnen op haar moeilijke

situatie en toekomst, door lange perioden in bed te blijven. De gezins-
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leden zouden niet langer proberen haar daarbij te helpen. Op klaag-
1 al.

gedrag zouden zij een standaard-antwoord zeven. Bij Hoongin“zagen

wij een zelijksoortige procedure.

Een speciual zeval van »inst van svmptomen XIEEXXXZ kKan men aantreffen
1n de zogenzamce "romecstatische zezilnnen , waar #shie-cenfliexen-
verpergen-¥x¥RE-worder-aa <on svmnroomdrager de functie heeft de aandacht
TAnl ERAETXIEEEIN Nl onen anningen n et zezin af te leideE;)

De winst =4l 1€ svrmpiomen Zi.n Jdan ooor et sehele zezin en een dergeli jk

op congruente stap-

LS Selviny Palazzoli et al.

zvstemische paradox’ 2an;

woorionig afraden van verandering
aangezien Jdat IRENSESIRE® Q2 Lntegratie van het zezln anders gevaar
Zou iopen. n pgr..é.éﬁ. h1eb 1k al Detoogd dat dit een methode 1is,
met-maar-een-xtetrp-indteaticezebred- die veel probiemen met zich meebrengt.
Hij is moeillijk "te verkopen' aan z2ezinsleden en het vervolg is ook
moeilijk. HosxgEzIxXmerXHIREXYREHRX Als mensen dan inderdaad niet ver-
anderen dan is er weinig reden om de therapie te vervolgen. Over
de resultaten van deze methode 1is dan ook nog weinig positiefs

bekend (vgl. Quedshusxrxsxxaix Halev, 1980 en Dudshoorn et al.,c&88

in druk).
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9.4 Het motiveren voor paradoxale opdrachten

Het 1s een misvatting dat men een paradoxale npdracht kan geven

xERXERXXxERR zonder dat cliénten een goede reden krijgen om hem
Als e de .P4f¢c‘\" mied ,,:..,;3’ U indea , zallen 2y e o

te aanvaarden. e {3 e B FAf i e A RO S ~ FE P S — EWE e — —
welh waan nied Lt U ostAen |, Maar iy 2actles en ook nmigd (= pes i+ ve
Aaprgegirer-de-weprketrirjke-bedneting-net-de-copdreehi-vaask-anders-

2ia e vlA@mlinen EFr qedbeurt 12 W oen mrints

T B X 8 H Faemr et e 3 i S e et e P e S Fcammte e i HEEXXZXIAEXIAX

Fh

en wvorden vijf manieren

ARXXEEEXYRXYNIEX In de wvolgende naragra
{paradigma ' s) onderschelden waarop men paradoxale instructies xan

ntroduceren bHbij cliénten.

e

Bitj-paradexate-itmtentie-~- Frankl (1960) :s =r een voorstander van

-
D
n

om blj paradoxale intentie rde cliént prec w1t e leggen hoe het
werkelijk zit x2EXXIRXRYNERXEIXEEI (de verwachtlngsangst en de daarop
volgende vicieuse cirkel) en hem ook duideliik te maken dat overdrijven
van het svmptoom leidt tot doorbreking. Ik heb noolt begrepen hoerm
dat dsm werkt. Cliénten gaan dan overdrijveQJmet in hun achterhoofd

dat de symptomen dan niet optreden. Zij zijn met andere woorden even
prestatie-gericht bezig %e de symptomen te vermijden als voorheen, en
de spanning zal dus niet minder zijn. Trankl laat zich hierover echter
niet uit. Van Dijck (1977) geeft wat meer suggesties. Behalve de uitleg
is het volgens hem belangrijk dat de zXx therapeut veel begrip toont
voor de cliént in deze situatie en dat er consensus bereikt wordt

met de cliént over wat er aan de hand is. Het is daarbij van belang dat
de therapeut moeilijke termen als 'anticipatie-angst' of 'verwachtings-angst’
vermijdt. Beter is het te spreken over 'angst voor de angst',zmf en

qarq bare foggrigpen 240,
'vicieuse cirkel' hetgeen eem algemeen “ganaaer—besrrp—+s. Als de cliént

niet van harte instemt met de interpretatie van de therapeut is het
niet verstandig om toch door te gaan met het spoor van paradoxale intentie.

Van Diick voeot dan nog ecen aantal olementon = oo i 3 Vaat Ao o fidnran
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kiezen tussen twe= thevapeutische procedures: één die kort duurt en

relatief wecel (de naradoxale intentie) en één

waarbij de inspanningsn en resultaten meer uitgesmeerd zijn over

de tizd. Daarbl - > 2an meestal desensitizatie technieken besproken
(vgl. Crairhead =7 al 1276) . Re ¥s=sixmeENESeEE De meeste cliénten, aldus
Yan Dijex. Riwzen ian oor o de TRKorTte npijn' . ils ze dat niet doen |

dan sorar T Kesse Ll ersard cere HEXRXYQENNYARNXONEINEXINE
HeE-c3fgR-$TREISR-onrF- 10T SXITA MO ©ccT van het kXunnen «iezen

cen tunctie 21 paradoxale opdrachten.

et

@=t -oldt voor LLTors pairacht die men verstrekt. De i1nspraak die
TenNE o ST L@l 1T =rT e 1T men Zign exira zal inzetten voor de zelf
Jekozen methode. tls ie zeuze walt ~p naradoxale intentie caat

Van O1CK Lver ToT Iz lemonstratis oo owaarti hij de cliént vraagt
Jet zZevreesde VvIor e 3Tellen ., de reacrties p te roepen en zo

nodig te overdri-ven. Na afloop daarvan volgt een uitgebreide explicatie,

2t sxan Ze hand van metaforen tracht duidelijk te

e

waarbij de ther

I8

maken waarom het zZel: aproepen nlet 1s gelukt en waarom dat 1in de

t
toekomst ook nietr zal lukken. Bekende metaforen daarbij zijn: judo\

D

fdgmx (vaak Xun beter meegaan met Jje tegenstander dan kEmm aan

er
hem te trekken) goppige ezel'(als je die vooruit duwt-gaat-hij
wil hebben moet ;e juist aan hem gaan trekken). Na afloop van deze

explicatie volgen zeer preciE?Lgedragsinstructies voor thuis. De

cliént moet de paradoxale intentie altijd toepassen als hij de klachten
% y dai et 4 L
set ‘\,’ <« nie en  pyroe lal B4 e

voelt aankomen ,s® de klachten voor lief nemen, Meeer dan mag hij het
Adat A gl U‘ﬂ\bbk'?-‘a -’b\.u,d.-(,
niet de therapie aanrekenen", Hij moet bereid zijn om de klachten
Sbickewn

werkelijk te hebben en niet sHssedosf.we hopen dat ze niet zullen voorkomen.
Van Dijck wijst zelf al op het 'double bind’' karakter van deze instructie,
hetgeen overcenkemt met mijn bovengenoemd bezwaar. lHet is raar cm te stellen

dat de opdracht leidt tot reductie van de klachten,maar de cliént mag
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9.4.¥ Positief etiketteren
In par..f(i;. zagen we hoe de therapeut d®xHIxEX een positief

aspect bloot legde aan de nachtmerries van de heer XKatz en hem

in aansluilting daaroo adviseerde de nachtmerries niet te bestr'jieg;)
Cﬁij 2ad ze immers nog nodiz. Jaarmes INGEKEXERSEENH-werdxERE--—

verd de ¥YRXXARAEIHNESAEESEYE Vvicieuse cirkel wvan angst voor de

«

angst doorbroken. Yan der Velden et al. (1980) zeven een aanta.l

r
\

voorbeeiden waarin het nositief 2tiketteren van bepaalde symptom=n
ieidt tot aex-vesrsehrif- de paradoxale suggestie om er Bx
(voorlopig) maar niet mee on te houden. 0Ook de 'systemische
paradox’' van Selvini Palazzoli =t al. (1979) 1is op een positievs

connotatie gebaseerd. De svmptomen zijn vooralsnog nodig om het

gezin bij elkaar te houden. De svmptoomdrager is 'de redder wvan

det

het gezin'. Ik heb in par,ffyt. al onderstreept dat deze-manier
var~-- vaak moeilijk te verkopen is aan een gezin in nood en dat
voorzichtigheid op zijn plaats is. Dat geldt ook voor de andere

manieren van positief etiketteren. Het moet geen goedkope truc zijn,
dot

maar een aspect aan de SXXsEM situatie)vat;eox voor de therapeut =£=

reé€le waarde heeft, waardoor het de moeite waard wordt om het extra

te belichten. Als-dat-mesetijk-1s Alleen in dat soort gevallen is

positief etiketteren te overwegen als manier van motiveren voor

paradoxale mpeExERE instructies. Overigens mag nog worden opgemerkt

dat positief etiketteren ook motiverend is voor congruente opdrachten.

Men ziet de positieve kanten van het symptomatisch gedrag maar naakt

aannemelijk dat het toch zinnig is voor de cliént om er 'iets' aan

te veranderen. (vgl. Lange, 1980).
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9.1.84 Het bhewustwordingsparadiema

i jnheer van de Buck i(hoofdstuk ..... ) werd zevraagd extra te
stuntelen. teretnrde-ccens-bewust-te-ervaremDoor R® dat opzettelijk
te doen zou il zich beter hewustworcden wat hij precies deed en
wat er dan gebeurde  Aldus zouw 2l or meer ‘grip’ op krijgen,
cen voorwaarde om et later te xunnen veranderen. Aan een

iets
dergelijke 4IXIgEXIEXZEXXEI notivering wvordt wel eens toegevoegd

Im de Nrand van o,
:242 CESNNSNASEENFH -~ E-tetE-¥aE-<rom-—

s-peeht-se~-buigen-meeE-je-

ik

apE-

W

het-seomg-cerse~de~apdere-- n-buigen--- "Als je een pendule

H
%

HEAENEEXIEN van de 38 ene stand naar de andere wilt laten gaan
moet ie fhlem soms eerst nog verader 1n Jde eerste stand trekken' .
Bewustwording was ok het thema b1j mevrouw Harp (par..}:?&.), die
zich zm op bed zou tsrugiraekken teneinde haar-nieuwe-ievensfase
de-tijd-te-vinden-2w} 2en nanisr te vinden om terdege na te denken
over de nieuwe fase in het leven waar zij voor stond. Ook

de paradoxale adviezen van Hoogduin (et al.xsm 1977) en Rijntjes
(1992) gaan van het bewustwordingsparadigma uit. B® Het is onver-
anderlijk zo dat de symptoomdrager gevraagd wordt zich terug te
trekken #ereinde-ziehzetf-bewust-te-nafdrRA-worden~van-wat-er—-
p~~a# zonder de klachten te bestrijden, zodat hij sz+eh-geoed-rekensehap--
kap- de gelegenheid krijgt de klachten in allenws hevigheid te
ervaren en te verwerken. Dat zal dan in een later stadium tot

verandering leiden, aldus de therapeut.
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9.1.4 De ander helpen

Meyrouw-¥ehkamp-4épar---+~-->-kr 'lijnheer WYehkamp (par.jt?.) kreeg
zich

om .. R j
de opdracht zXg¥,als hij zich gekwetst voelde,terug te trekken teneinde
na te denken wat het precies was waardoor hij zich 2o klein voelde,
cep-eoREgrUente~opadraehE~cenr-~tier-» cen leer-opdracht. Aan mevrouw

. . ) . 2r ~ bij

werd gevreassd-gEx-zem- ultgelecd dat haar man¥nu nlegdéebaat zou
zijn wanneer zZ1j =XR zich zou inhouden met Bzxaxxxsxa het maken
van <BEEBRX scherpe opmerkingen. dij zou dan immers geen gelegenheid
Kriigen i1ets over zichzelf aan de weet te komen. Z2ij zou "=ER hem
Juist helpen als z1j doorging met haar gebruikelijke manier van
apx praten tegen hem. Een ander voorbeeld werdt-everecerns-besehreven—
deer-Laped) - eveneens beschreven door Lange (1983) betreft het
gezin Dijkstra. lMevrouw (vijftig jaar) meldt zich en haar gezin
aan wegens mAEAN onhandelbaarheid van haar jongste zoon, Tom (veertien

(Sandra. vijftien en Toos,zeventien jaar) ~
jaar). Er zijn nog twee andere kinderen in huis. Mevrouw is enkele

jaren geleden van haar man gescheiden. Zij heeft wel regelmatig contact
met

m hem en met hun zelfstandig wonende zoon Gijs.

In het eerste gesprek blijkt dat moeder de touwtjes in het 'nucleaire
gezin' niet in handen heeft. Zij wordt heen en weer geslingerd door
de neiging om 'vrienden' met haar kinderen te zijn en de neiging om
als het te gek wordt zeer autoritair en onredelijk uit haar slof te
schieten. De twee meilsjes maken een wat tobberige indruk en er zijn
ook schoolproblemen. De meeste problemen hebben echter te maken met
Tom, die het gedragsvacuiim dreigt op te vullen door zich door niemand
iets te laten zeggen, overal stennis over te maken en anderen de

wet te willen voorschrijven.

Het gebrek aan 'hierarchie in het gezin (vgl. par. 1.7) wordt aan het

einde van het eerste gesprek met hemrxhexpxmkem.de gezinsleden besproken.
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Men gaat accoord met ecen behandelingscontract waarin herstel van de
gezagsveaﬁ?oudinp centraal staat. Alleen Tom sputtert wat tegen, maar
wordt daarin door de therapeut genegeerd. Deze doet nu zaken met zijn
moeder. In de tweede en derde zitting wordt er nog weem-explieiete--
candacht-gesenonken-sap-de-sereiding niet expliciet met huiswerk

geintervenieerd. EIr wordt vooral aandacht geschonken aan de szgHEXZEgxX

scheiding; hoe d#ExX®XIENZIZ alz is verlopen., n:22 de kinderen er tegen

=

aan Xijken, de schuldrevcelens van moeder en de moeite die zij daardoor

heeft om een 'plek’' te hebben in hew zezin. De therapeut geeft wat

dat betreft wat inlirecte suggesties, bijv. dat zij eens zou kunnen

gaan wandelen met Toos om wat over zichzelf te vertellen. Zij zou dr=
met kinderen

dan ervaren dat het delen van intimiteit¥niet hoeft te betekenen dat

je als ouder gezagsdrager faa:t. Deze suggesties worden in dank

aanvaard. De sfeer in het gezin 1lijkt al wat te verbeteren en mevrouw

maakt een gemotiveerde indruk. Een congruente aanpak ligt wat haar

betreft voor de hand.

Tijdens her vierde gesprek komt de onhandelbaarheid van Tom weer

ter sprake. Er waren de afgelopen twee weken diverse voorbeelden van

verregaande ongehoorzaamheid, die tot heftige onnroductieve erupties

bij mevrouw hebben geleid. Zij verzucht dat zij het niet meer aankan

en radeloos is. De therapeut vraagt wat door over enkele van de gebeur-

tenissen totdat het beeld helder en concreet is. Dan wendt hij zich

tot mevrou;;Q}
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teele van-de-gebeurienissen—totdat-hel besld-hetder en-conereet s
Dan wendt hij zich tot-meviouwa “Her prohicem ligt m.i. nier bij Tom.
Hij zow wel gek zijn als iij de gelegenheid nier 2reep om te doen en
luten war nijwil. Het probieem ligr hij u. U zui vaarschinlijk een dui-
delijker en consequenter heleid moeten guun vocren. zodar Tom weer
Wwaaraan £ Toe is en wal de gevolgen i vun Jdineen die niet door de
heugel kinnen. Om ven hegin e maken lijkt her me verstandie dar u
probeert cerst wat meer inzichi re Krijgen in we cigen gedrag... Ik zou
mif hifvoorheeld het volgende kinnen voorsiellen: icdere keer wanneer u
het gevoer frieeft dat Tom niet fuistert o) op cen widere manier over e
schreet gaar conder Zich iets van w aun te irekken. ekt u zich dun on-
middelliih con kwartier terug. U probeert dus niet wisnog invioed op
hem wit 1o vefenen. In plaais daurvan denkt u na wat weveniueel alle-
maal had Kunnen doen. en war w ervan heett weerhouden om die dingen
re doen .

Vervolgens wendt de therapeut zich tot Tom: "Zouls je hebr ge-
hoord vind itk dar de tour voornamelifk bij je moeder zit. Zij zal veel
moeten leren en nu vooral inzicht m zichzelt mosien Krijgen over waar-
om ze het steeds verkeerd doet. Nou kan ik me voorstelien dat jij de
komende weken al je best gaar Joen om auardiger. zehioorzamer en weet
ik wart te zijn. Dar zou best begriipelijk zijn. Muaar ik zou je willen vra-
gen om dut juist niet ie doen. Het zou je moeder namelijk helemaal niet
helpen. omdar ze er dan nog niet uchrer komr hoe ze moet reageren als
het fout gaat. Eigenlijk zou ik jou. en dat is best ven beetje raar. het
omgekeerde willen vragen: de komende weken juist extra dwars te zijn,
zodat je moeder veel gelegenheid heeft om te oefenen’.

Tijdens deze introductie betrekt Toms gezicht steeds verder. Hij
begint te sputteren dat hij er op die manier geen zin in heeft. en dat
hij veel liever de komende weken zijn best zal doen om aardig te zijn.
De therapeut vraagt hem echter met klem om het toch te proberen.
De afspraak wordt gemaakt en opgeschreven. Moeder is enthousiast.

Twee weken later. bij het volgende gesprek. blijkt dat ze een zeer
plezierige periode hebben doorgemaakt. De sfeer in huis begint te
veranderen. Tom heeft zich nauwelijks aan de opdracht gehouden.
integendeel. De therapeut verzoekt hem het toch weer te proberen.
Het resuitaat blijft gelijk. De paradoxale opdracht aan Tom wordt
dan ingetrokken en er wordt overgestapt op het vergroten van het
probleem oplossend vermogen in het gezin. Daarbij wordt veelvuldig
gebruik gemaakt van monitoring en gedragscontracten, niet alleen
m.b.t. problemen rondom Tom. maar ook in de verhoudingen tussen
de andere gezinsleden.

Na vijftien zittingen wordt de therapie min of meer afgesloten.
Moeder is dan zeer wel in staat de ouderrol in het gezin, met name



t.o.v. Tom te vervuilen. Tom is zeif ook veranderd. Hij heeft er ple-
21er in gekregen om oplossingen voor problemen te bedenken en aan-
gezien hij een slimme en creatjeve jongen is. lukt hem dat vaak won-
derwel. De contacten met het gezin worden echter nog niet hefemaaj
stopgezet aangezien Sandra nogal wat problemen heeft met haar po-
stlie in het gezin en met de verhouding t.a.v. leeftijdgenoten. Haar
angsten en onzekerheden konden vroeger aardig gemaskeerd worden
door de ietwat symbiousche verhouding met moeder. Door de veran-
deringen in moeder is zij er wat dat oetreft "op achteruit gegaan’,
Teineinde de verantwoordelijkheden nu niet teveel weg te halen bij
moeder wordt besloten om desainiettemin de.therapie in principe te
Stoppen. maar nog wei cen aantal begeleidingssessies te hebben. één
keer in de twee maanden. Die zin er dan vooral op gericht moeder
te ‘superviseren’ bij het helpen van haar dochter. Dit verloopt bevre-
digend. waarna de therapie kan worden afgesloten met de conclusie
dat de positieve veranderingen in het gezin al meer dan een jaar heb-
ben standgehouden.

Er bestaat een formele overeenkomst tussen de IREXREARYXXX
beschneven situwebier

door Hoogduin et al. (1977) en Rijntjes (1982)Yenerzijds en
toestand . N
de hier geschetste situatie van het gezin Dijkstra anderzijds.

In beide situaties is mxa sprake van een geidentificeerde

patiént met wie de omgeving geen raad weet. In de benadering

van Hoogduin en van Rijntjes waarbij het 'bewustwordingspara-

digma' als motivering wordt gebruikt, blijft de geidentificeerde

patiént ook als zodanig geétiketteerd. Zijn gedrag wordt

weliswaar getolereerd, maar het systeem blijft zoals het was,

alleen de omgeving wordt geholpen bij een set van maatregelen

om anders op de patiént te reageren. De omgeving wordt een

soort co-therapeut. In de hier ksws® beschreven aanpak,

i ij Wehkamp serxysaxhzak
waarvan fiet gezin Dijkstra en het echtpaar We P

3
@ 5
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voorbeelden zijn, wordt de omgeving eveneens gecoached met behulp van
congruente adviezen in het reageren op de aangemelde patiént. Maar

er is een verrassend nieuw X=X element: de geidentificeerde patiént
is zo gek nog niet, eigenlijk is de omgeving ftxijmxmasdexkx veel
vreemder omdat deze het allemaal accepteert en zo inadequaat reageert.
Deze redenering biedt de mogelijkheid om de symptoomdrager op te
zadelen met een onomstotelijke paradoxale opdracht. Zijn gedrag wordt
niet alleen getolereerd, het wordt zelfs aangemoedigd om de anderen
te helpen. Hiermee komt een motivering tot stand die pakkender is
dan bijv. het bewustwordingsparadigma, terwijl het systeem bovendien
grondig op zijn kop wordt gezet.

Bovenstaande beschouwend zou ik voorlopig willen concluderen, dat
dEXEXRBKINEXXAEXY¥EEX het motiveren van een paradoxale opdracht als
hulp aan een ander die een leeropdracht krijgt, indien mogeli jk,

de voorkeur verdient boven de andere manieren van motiveren. Hij

is vooral geindiceerd wanneer er sprake is van:

- Een conflictue{ége situatie tussen twee partijen, waarin hex-veer
d@x men er niet om staat te springgn elkaar te Emi=gm helpen.

Enige vorm van inadequaat gedrag,
- Ex¥mmex bij één van de twee,XRxXRREXXZRXAXXIRXRKEXZEXIRXXARXLRIZR

¥EEMX¥ARXXAgdequankxgedrag wat xizhximmmkxymmx 'aangepakt' kan

worden met behulp van congruente leeropdrachten. Dat is dan bij voor-
by

keur degene die niet‘aangemeldffa (bijv. een ouder) terwijl de aange-

o

melde patiént de paradoxale opdracht krijgfr,benﬂz!Ue de ander te

helpen.

- Een goede verhouding tussen de therapeuten en de cliénten. Dat is

zo mogelijk extra van belang wat betreft degene die de congruente

opdracht krijgt. Als moeder Dijkstra niet zo gemotiveerd was geweest

had zij veel minder uit de adviezen van de therapeut gehaald. ReTom,

daarentegen was wat critisch ten aanzien van de therapeut, wat in dit

geval geen bezwaar was. Door te blijven donderjagen zou hij zijn
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moeder en de Therapeut aeipen. Dat wel net laatste wat hij vooralsnog
¥ilde.
9.2.5 De indirecte suggestie

Er zijn situaties die 'wvragen' om een paradoxale benadering maar
EXXXXFE géén van de motiveringsparadigma's lijken gebruikt te

Het
kunnen worden. EmaxzaxsmuxsituzRismzdasixBexRozzr-Sas Pomeostatische
gezinnen waarbij alle aandacht gericht is op één afwijkend x=

gezinslid en alle andere bronnen van spanning worden ontkend 3

daarvan een voorbeeld. #e-gsxdaxziax—Lsys:eﬂisehe—pa;aégxaie_
"

benederingl~-van-Setvini-Patazzoli-et-2l-~(19878)-is-xuifaxdawx
ERXEXRERxERER~-moedtijk-EExRAxKRPRE-ROotiverer--Pe-doer-Selvini-
Palamzeoti-et-at--voeprgesteltde-pesisieve~etrkessering--Zelfs-van
ervaren-therapenten~die-bedrever-gijp-in-het-motiveren-van-cliénier
ig-het-veel-gevrpaga~om-segen—ouders~die-vooralsneg-tevreden-zijn
me%—aiebze}ﬁ—ie%s—%e-aeggeql

Selvini Palazzoli et al. (1979) propageren in dergelijke situatie
de 'systemisch paradoxale benadering’' die gemotiveerd wordt met

een positieve etikettering van het symptoomgedrag van de aangemelde
patiént. Op papier 1ijkt dat sImg=x misschien simpel. In werkelijk-
heid blijkt dit =® nauwelijks te gebruiken. Zelfs van ervaren
therapeuten die bedreven zijn in het motiveren van cliénten

is het veel gevraagd om tegen ouders,die vooralsnog tevreden zijn
met zichzelf)iets te zeggen als: 'Uw apathische kind offert zich

op omdat ze haarfijn aanvoelt dat U anders fiks in de problemen

zou geraken en het huwelijk - en daarmee de gezinssituatlie - nog
meer in gevaar zou komen'. Een gezino met weerstand, en daar gaat
het in deze gevallen juist om,accepteert dit niet. Terecht

waarschuwt Halev {1980, pag 246.7) er dan ook voor dat me
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de beoordeling van de interventies van de Milanese groep' niet

moet vergeten dat zij cen gilgantisch therapist-support-system’
nebben. Cliénten xomen vaak van 1000 &m. ver, alsof zij een pelgrimage
naar Lourdes ondernemen. Nu zal men misschien tegenwerpen dat het
juist de bedoeling is dat cliénten zich tegen deze interventie
verzetten. Deze gedachte zou echter niet juist zijn. Enige weerstand
tegen de interventies kan wel verandering tot gevolg hebben, maar
alleen als de cliénten de therapeut wel serieus nemen met zijn ziens-
wijze. Als dat niet het geval is gebeurt er gewoon niets of raken

de cliénten beledigd en gefrustreerd, waardoor er nauwelijks meer
mogelijkheden zijn om de behandeling een zinvol vervolg te geven.

In die gevallen, waarin een 'Palazzoli-aanpak’' echt x= geiIndiceerd
jlijkt te zijn, zal men dus moeten zoeken naar een manier om de
benadering te introduceren. X=axxgisx Eén zo een mogelijkheid

is de 'indirecte suggestie’ (vgl. Van Dijck et al. 1980). Een

Loes
voorbeeld zien we bij het gezin Schipper. De dochter wzms wordt
als 17-jarige aangemeld na verwijzing van de huisarts. Zij gaat

niet meer naar d4chool, doet niets in huis, slaapt s'nachts nauweli jks,
ligt overdag voornamelijk in bed en eet zeer slecht. Tijdens
het taxatiegesprek toont Loes dat zij met haar "apathie' de ouders
flink in de tang heeft. Wanneer de therapeut haar 'spelletje’

het
niet meespeelt en met humor tracht te doorbreken, blijkt zij dit
wel te kunnen appreciéren al wil zij dat niet toegeven. Lachen tegen

~ allen ouder - -
wil en dank verraadt haar. Met de andere drie kinderedvg;at het

goed. De ouders rapporteren in het gezinsleven geen andere problemen

dan rondom Loes. Al is het
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moeilijk nard te maken., toch heeft de therapeut wel redenen
om te twijfelen aan deze rapportage van cde ouders. Met name
de mcecer maakt de indruk alles wat verder problematisch
zou kunnen zijn weg te willen praten. Hoewel de situatie en
W « ks Lv3

L LYY
het probleemgedrag van &exsmy zeker doen denken aan een (97w~
w

) Guben \ee- 'Leaving Home' achtige aanpéEVYVgl. Halev, 1980)

liiken er
wer b

)

Lar ga-eet ook indicaties te zijn voor een'‘Palazzoli-achtige benadering,
Wed i, amewems indeadaad uoo:akle(“-", Lecs

whECaaRAe—an de _gedaskhe dat de symptomen van i a TS

[

[

v el

deé functioneel zowdepmdpemnem zijn voor dit echtpaar, waar-
Lustt Eiadones < e

van &en-kimd al uit huis &8, en nummer bwes--ebaze die kant

ook opgaat, terwijl het echtpaar zelf ogenschijnliijk weinig

vreugde beleeft aan het samenziijn.

De cliénten maken echter niet de indruk een dergelijke vi-

sie van de therapeut in dank af te zullen nemen. In de

tweede zitting lost de therapeut dit als volgt op. Hij

stelt de ouders voor om de volgende keer alleen te komen,

‘met de volgende motivering: "Ik heb wel eens meegemaakt

Loers,
dat kinderen vergelijkbare problemen hebben als Gezsyq docr-

,ﬁJ dat zi] onbewust de aandacht willen afleiden van spanningen

- tussen de ouders. In zulke gevallen is het gevaarlijk om te

proberen veranderingen in de situatie aan te brengen en kan

Ik heb in uw geval niet het idee dat dat zo is, maar ik

= o e

zou het graag met zekerheid willen uitsluiten. Vandaar dat

het me verstandig lijkt om &én gesprek met u beiden (tegen

_ man en vrouw) te hebben waarin we kunnen bespreken wat er

in uw verhouding wel of niet van belang is. Dan weten we

tenminste met zekerheid dat het hem daax. piet ip zit'.
Vader reageerde onmiddellijk, en 'positief': het was hele-
maal niet zo zeker dat er tussen hun niets aan de hand was.
Vorige hulpverleners hadden é;% ook al hierop gewezen, maar
daar waren zij toen niet op ingegaan. Hij wilde er nu ech-
ter graag gebruik van maken. Mevrouw reageerde gelaten.

Er volgden drie gesprekken waarin een aantal onvolkcmenhe-
den in de verhouding tussen man en vrouw aan bod kwamen en
ook de onvrede van vader met zijn eigen functioneren. Daar-
na werd besloten om ten aanzien van égéiy toch een 'hardere’
koers te gaan varen. De ouders werd geleerd om niet meer

> . L. .o
aan eexx=zx tes trekken maar haar te confrcnteren met duideliike
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De indirecte sugpres.iz /00T de systeem paradox neeft hier wel

succes gehad, maar niet op de gepropageerde wijze. Het heeft geen

omkering in het svsteem tot gevolg gehad.Het heeft 8sxxy Loes niet

aangezet tot het opgeven van haar symptomatisch gedrag en ook de
zijn
ouders zfm niet opeens een ander stel geworden. Wél heeft het

ertoe geleid dat een aantal 'hidden agenda's tussen de ouders

besproken kon worden waarna de ouders op congruente wijze

gecoached konden worden om een systematische strategie ten aanzien

van Loes uit te voeren.

waarin
Er zijn situaties ¥d=xxxXd®mxmX een paradoxale opdrachtzs nuttig
waarin
zou kunnen zijn, maar sxkxhket-gevaar-te-groot-is-das-de-etiént

hem-tetterttjk-reemsr» de instructie, als de cliént hem letterlijk

neemt, ®Xx® een onverantwoorde indruk maakt. Een voorbeeld daarvan

speelt in de behandeling van mijnheer Wijtenburg. Deze hasxazmefix is

zxrhxeXL aangemeld omdat zijn faalangst hem op zijn werk, een
he begint

bouwmaatschappij, s%eeds meer RBeEgry®R te belemmeren en promotie

in de weg sxaum®x staat. RexkimdesxzaxbEXijker Zijn echtgenote is

op de hoogte en is de drijvende kracht achter de aanmelding. De

kinderen weten nergens van. Dat laatste is de reden dat hij hen

dear mTo

liever niet bij de behandeling betrekt. De therapeut gaat sewee

acoord maar vraagt wel of zxyExexkx mevrouw Wijtenburg wil meekomen.)

Cﬁgﬁrtegen ix worden geen bezwaren gemaakt. De eerste drie gesprekken

staan vooral in het licht van taxatie. Mijnheer Wijtenburg heeft

een vrij probleemloze schooltijd gehad De moeilijkheden begonnen
‘!.1 o
pas toen hij in Delft bouwkunde studeecrde. In die tijd geewom het

idee post te vatten dat hij minder begaafd was dan hij behoorde te

zijn. Toch maakte hij zijn studie vrij snel af, waarma ni

De_

met zijn huidige echtgenote. #we RywEItikx verhouding tussen de
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echtgenoten maakt een alleszins redelijke indruk. Zij scoren in
deciel & van ae T20V (val Lange, 1984) wat voor een klinische
populatie niet laag is.
Na het eerste gesprek wordt afgesproken dat de therapie vooral
!,# gericht zal worden op de protlemen vadmijnheer maar dat mevrouw

erbij aanwezig zal zijn. In de wvelgerde-zittitager-- daaropvolgende
gesprekken probeert de therapeut inzicht te krijgen in de

Hx® werksituatie van mijnheer Wijtenburg en de preciese problemen
aldaar. Op grond daarvan wordt de therapie voorlopig toegespitst
op zijn aﬁét @x dat hij in werkbesprekingen met collega's =mI®EX
geen inbreng heeft en dat hij geen creatieve gedachten op papier
tkan krijgen als hij een rapport mezxxs moet schrijven. Dat laatste
leidt ertoe dat hij soms dagenlang nauwelil jks iets produceert

en soms op het allerlaatst nachten moet gdmgxswx doorwerken om

een betrekkelijk simpel rapport op te leveren.

De therapeut besluit zich niet in te laten met de vraag in hoeverre
mijnheer Wijtenburg misschien terecht denkt dat hij het niet zo
zoed kan, een vaak over het hoofd gezienexmx¥sxx verklaring. Hij
blijft vooralsnog uitgaan van de hypothese dat de capaciteiten van
mijnheer Wijtenburg wel toereikend zijn, maar dat hij geremd wordt
door faalangst. Deze hypothese wordt gesteund door de positieve
geluiden die kennelijk imxzixsdiexyzxsm al jaren door collega's

zijn geuit.

7

3
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9.3 De timing van paradoxale opdrachten

“Wanneer paradoxale imnstruciies ertoe leiden dat HrX symptomatisch
gedrag afneemt dan is de behandeling daarmee meestal nog niet
voltooid. Over het algemeen is er dan in eerste instantie sprake 77— 77
van een doorbraak waarvan de positieve consequenties geconsolideerd
dienen te worden met een congruente aanpak. We zagen dat ia par.
¥.4.4 in het gezin Dijkstra. Nadat Tom onder invloed van de
opdracht om zijn moeder te k=XEpm helpen XIIXEEESHARNXERAXRESIXIRIEX
door lastig te wezen, was begonnen een positieve houding aan te nemen,
heel wat

waren er nos ggﬁﬁgg ® wrijvingspunten over die zij niet zonder
hulp van de therapeut konden oplossen. Het was nu echter mogelijk

; om daaraan met congruente feedback en congruente opdrachten aan

0.a en
beiden (Euisteroefeningeﬂ\/gédragscontracten) verder te werken. Toen
de behandeling werd afgesloten hadden zij a.h.w. gereedschap om
nieuwe conflicten en problemen aan te pakken. Dit betekent overigens
niet dat de therapeut bij de eerste positieve reacties na cen
e
o g
paradoxale opdracht moet gaan juichen en de opdracht laten vervallen.
Dat zou ongeloofwaardig zijn en bovendien is het meestal ook beter
dat de blokkerende ervaring die de paradoxale instructie met zich
meebrengt wat langer duurt. De eerste keer of keren is het dmxEX=ayw
derhalve raadzaam om wat somber te reageren als blijkt dat de
paradoxale instructie niet is opgevolgd en men het symptomatisch
Iui_ﬂ- ,

gedrag heeft gereduceerd. Men kan zZeggen dat men begrijpt dat de

cliénten blij zijn met de verandering, maar dat het toch jammer

de formmuler:
is dat zij de ervaring die met de @dp opdracht was beoogd (ée;e( Traler-as

Leanvan Vgrv-la-u an A3 Lt’\‘_j
Vhangt af van de motivering) niet hebben gehad, B#~Bedsen verzoeken
de komende weken toch extra hmmxhmezxixkexdmmrxmm moeite te doen

om te zorgen dat wr het wel gebeurt. Gebeurt het dan weer niet -
noz gheed>
het dus¥goed met de cliénten - dan wordt het tijd om
i
daarvan de consequent 3 t2 hespreken en over te gaan op congruente
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technieken.

Bit-is-echter~-niect-wat-er-attiid-gebe~ Het gaat echter niet
altijd op bovenstaande wijze. Wanneer men het symptomatisch
gedrag van cliénten aanmoedigt dient mEXRXE men er rékeningi,
mee te houden dat cli&€nten daarmee inderdaad doorgaan of zelfs
versterken. We zagen dat in par. 9.3.2 bij het echtpaar

zich
Van der Sanden, die de opdracht}om gxYaax de komende week vooral

- door de ander -_J

de kaas nietYvan het brood te laten eteglserieus hadden opgevolgd
en een rot week hadden gehad. De therapeut hoeft dan niet in
paniek te reraken. Hij kan hen complimenteren met het feit dat
z1ij deze moeilijke opdracht zo conscientieus hebben uitgevoerd
en vragen om het nog eens te doen teneinde de z&x peremsre

4 .Q.too-‘le vlera peWyeke
van-de-metivering afhankelimie’ ervarlng # iets langer te hebben.
HexhsaxxxxigkxEeXzeifd In sommige gevallen komt dan alsnog de
gewenste doorbraak. Gebeurt dat niet dan kmmx is er 'nog geen
man overboord' en is het zeer wel mogelijk om over te gaan
op een congruente strategie. Bij het echtpaar Van der Sanden
gebeurde dat doordat de therapeut met hen besprak wat zij
ervaren hadden aan het bewust uitvoeren van hun strijdgedrag en
dat als 'input' gebruikte voor congruente communicatie-oefeningen
en gedragscontracten. bat-peou-eehter-onmegeti ik
Bexwmigmxda 'Eerst paradoxaal dan congruent' is dus een bruikbare
volgorde. Het omgekeerde is veel minder voor de hand liggend.

ctn eehbraen & 0adn begrlesling Probenl
Stel dat Jret—oehiBaarVonder—Tomden eerst ,zonder succeg)huéﬁul

gaprobeerd om door middel van kleine contracten hun problemen

op te lossen. De therapeut zou dan de neiging Lkunnern krijgen

om te denken: 'Dan maar met een paradoxale opdracht'. Dat zou echter

onterecht zijn. Ten eerste cmdal AEXTALIBEETE——LTEIROS-i1i e ssormdt
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het dan moeilijk is om eern geschikte motivering te vinden en

het aanmoedigen van het syuptomatisch gedrag dan door de cliénten

als een noodsprong wordt gezien. Ten tweede omdat er na de

sxxpxegux paradoxale opdracht dan niet zo een logisch vervolg
meer is. Het congruente programma heeft men immers al gehad.

Als vuistregel zou ik dan ook willen stellen, dat paradoxale

instructies vooral in het begin van een behandeling geindiceerd

zijn in gevallen zoals in de vorige paragraaf beschreven, waar

bijv. sprake is van verwachtingsangst, verregaande machtsstrijd

of veel secundaire winst van symptomatisch gedrag. Dit impliceert

natuurlijk niet dat de therapeut al in de allereerste zittingen
2 ®@X tot paradoxale opdrachten moet overgaan. Het is in tegendeel,
een pleidooi voor een gedegen taxatie in de beginfase, waarin
geen al te sturende opdrachten worden gegeven, hooguit
registratie~opdrachten. Van daaruit kan men dan op verantwoorde

wijze de keuze Xmix voor een paradoxale mamxang of congruente

strategie maken.
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5.6 Discussie

i. Bij de in par 9.3 genoemde inaicaties voor paradoxale
opdrachten mat-mer-vergeeft heeft men misschien vergeefs
¢ die
gezocht naar Zssdteaddpers—wrarin cli&nten¥zelf paradoxale =~ U7 7 TTTT T
communicatiepatronen hanteren'. In de\gezinstherapeutische

Veor
literatuur wordt dat nog wel eens als een reden opgevat det

el van~ Jde {»Le'-ﬂ.-cf‘J

do=trerspoctteet 'counter-paradoxale' opdrachten

weskerny (vgl. Selvini Palazzoli et al. )eNu wil ik hier niet

&

uitvoerig 12~Faan wat men theoretisch onder paradoxale

communicatiepatronen dient te verstaan. XmxpEx De literatuur

Aedgees im /
is daarover bepaald niet eenduidig te noemen par. 5? =

e
al aan Loa it plhomen, We
RGP o pire-gep@rren hebben daar geconstateerd

dat iedodor—meesd boodschappen die in zichzelf strijdig

het in ieda 1e val
zijn zoals #m '

wees spontaan' mpExa bevel als paradoxaal

Kuanen
%%a worden beschouwd. 33ifﬁeﬁﬁeeahéé%—soort—beeésshappexr

.

daarcan z 4
Negatieve invloeden SSEKEE’EE een gezin fs—sdm—daehy echter
geen indicatie om met therapeutische tegenparadoxen aan te
komen. Het is in tegendeel dan juist geindiceerd om daarover
congruente feedback te geven en cliénten op congruente wijze
te helpen om datgene wat zij van de ander willen op een
andere, niet paradoxale’wijze te formuleren. In hoofdstuk
zien wij hoe hmxxgshmim drie van de vier gexxmxleden van

bestoken

het gezin van de Buck de vader bestoclsew met 'opdrachten' als -

'je moet wat actiever zijn', 'je moet meer het initiatief nemen’

’

&«ns
'je moet #% meegaan maar je moet het zelf ook leuk vinden'. Dit

Twees PO"‘D!‘\ 1(4‘-'11 VU‘»“«'““— ‘“4"1
zijn stuk voor stuk weembeselden yvan de . weos-6peoniadn . parades

die mijnheer van de Buck volledig in verwarring brachten. Het
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belangrijkste el2ment in de beginfase van de behandeling bestond
eruit da%nmaeéef~ea‘de«kindefea~huﬁ—xuxi&ngaxx—vage—en—aaradaxale-—
verwzjEten- om moeder ¢n de kinderen te helpen hun vage en

paradoxale 'verlangens te helpen vertalen in conrete termen

waar vader 'ja of nee’ tegen kon zeggen. Inzicht is in dergeli jke
gevallen een noodzakelijke voorwaarde voor rExARdexiEyg blijvende

verandering. Bexksms Een paradoxale opdracht draagt daaraan vaak
niet genoeg bij.
det is
2. Een hoofdstuk over paradoxale opdrachteﬁ—gi-2¥gegrensd van
enkele hoofdstukken over congruente opdrachten, doet vermoeden
dat dExzakxrux het de auteur gemakkelijk valt paradoxale en
congruente interventies uit elkaar te houden. Dat valt echter
tegen. Zeker, er zijn interventies waarbij niemand kan twijfelen
aan de congruente aard. kEKeexysmxkeels Dat geldt bijv, bij
Zn
gedragscontracten bij bepaalde communicatie-ocefeningen zoals
ABA-gesprekken of de stemmingsmeter. Het geldt ook voor een
typische leeropdracht, zoals gegeven aan mevrouw Dijkstra,die
erop gericht is haar potentieel aan opvoedkundig verantwoorde
A.a. v,
reacties’)ﬁlgaar zoon Tom te vergroten. Omgekeerd zijn er
opdrachten die door iedereen als paradoxaal zullen worden beschouwd,
Dat geldt bijv. voor de ovndracht aan mevrouw Wehkamp om vooral
door te gaan met het mzk®mx¥=AX maken van ‘kleinerende opmerkingen'.
Of-de-opdracht-aan-het-cehtpasr-Yan-der-Sanden-om-exitra-vesl-
rugie-te-mEEK-~-maken en de opdracht aan Tom Dijkstra om het
zijn moeder vooral niet gemakkelijk te maken. R@kxg Ook de opdracht
aan het echtpaar Van der Sanden valt moeiteloos xk=x®x bij de

%¥p paradoxale interventies in te delen. Xwxxxmmamx Er zijn echter

ook interventies die zowel congruente als paradoxale Iem elementen
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in zich verenigen. We ragen dat in noofdstuk 3 bij sommige
registratie-ondrachien. ¥mxxwaxdk<wgakxsg Het wordt ook gesignaleerd
door Yan Diick (1980) bij ziin bespreking van het ‘"gefractioneerd
ruzie advies' en bij de bespreking van een ‘bezinningsopdracht’.
Van Dijck beschrijft daarbij hoe verschillende cliénten op verschil-
maqniven

lende ﬁﬁ%&ﬁ;’;p dergelijke opdrachten reageren. De één vat het
congruent op en maakt er een leeropdracht van. Deze-gaam-biiwv.
eeht-proberen-ruzie-te-maken-in-de-vastgesterde-tijd-en~houden~
ateh-aan-bet-beperken-daarvan-in-de-andere-tijd--De-apderen—gran
jutat-zeen—runte-naken-in-die~tijd~--gever-het-rusie~maken—-be-
Zo beschrijft hij een cliénte die xxsk het advies om zich
hele dagdelen terug te trekken =mxm¥yg om na te denkeq’sgs opvolgde

! (25 had ey
en later vertelde er veel aan gehad te hebben_./eindelijk de tijd 15514
te-nemed voor haar problemen. Anderen voelen niets voor het
SEXEXEEXIFNERXXIAX bewust opvoeren van de symptomen en houden

op de vraag,

er gewoon mee op. Van Dijck concludeert derhalve dat de“kwestie
of xmIxxpAxz®x een opdracht als paradoxaal beschouwt dient te worden}

geen objectief antwoord mogelijk is, Het hangt af van de beleving

en interpretatie van de cliénten. Hoewel ik het eens ben dat

er gE=r nilet altijd objectieve criteria zijn aan te wijzen,ben ik

ev meg G ode belevieg ven de ddipat de .(ao:;(q) {44
het op logische grondenniet eens 4 Op het moment
hij

dat de opdracht gegeven wordt, kzx=mxmx moet #Xx in principe inscdeed

ingedeeld kunnen worden. De uitkomst Emamk hoort daarin miek

g¢eexsk geen rol te spelen. Een opdracht mmexxzEX zou peifs ook
‘s
geclassificeerd moeten kunnen worden als hij niet gegeven maar
demidee
als de therapeut alleen het pIEEVEEET) Een pijnstiller wordt
Ma gg bea:n
ook niet opeens een ander middel als de cliént erujuist meer

pijn door smax denk b qukrrgm b Libben

Bit-atites-neemt-nict-veg-dat-eenduidige—eriterin-sems—Be-indeting-

-3
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af therapeutische bedoeling
E] Mijns inziens hangt net¥van de bedoeling-van-de-therapeut-af

of men een opdracht paradoxacl of congruent dient te noemen.
de pherapent

4 "Qg"“"""'"‘
Wat‘geoogt ; met EExxpeEfx=Exiigazgxs de opdracht om een

half uur per dag flink ruzie te maken? Vindt hij het aspect
van kanaliseren daarin het meest belangrijk,dan is het vooral
een congruente opdracht. Ziet hij het blokkerende van de opdracht
als meest essentiee%,dan isxkekt heeft het meer weg van een
paradoxale opdracht. Iets dergelijks geldt voor een registratie-
opdracht. Gaat het in eerste instantie om het verzamelen van
gegevens dan is de congruente kant sterk vertegenwoordig'. Gaat
het vooral om de k-teeveegirg-imiets-veranderen—terwitle-van—
verwachting’dat de toevoeging van 'miets veranderen terwille
van een zuivere registratie' zal leiden tot reductie in het
symptomatisch gedrag)dan is de maxdsms paradoxale kant sterker
vertegenwoordigd. ©Oek-in-de-terugtrekopndracht-aan-mijinheer-Wehkamp—
Oek-de-terugtrek-opdracht-aan-mijnheer-Wekkemp-is-pely—-interpretabei~
Er-zit-iets-paradoxaals—-in--Hij-hoefb-giin-gevoelens-van-L1kleoin-gijnl
Riet~-te-~-bestvijden--Feeh-EsxgrxxynEx-besehouwde-de-therapeut-de—-
opdraekht-veeorat-eongruent
Ook het soort opdrachten dat Hoogduin et al. (1977) versirekt is
poly-interpretabel. Hun cliént, mijnheer Donkers, krijgt
weliswaar 'toestemming’ om zijn dwangmatig vraaggedrag te blijven
voortzetten. De =3x auteurs noemen dit paradoxaal. Dat is wel
begrijpelijk, maar men zou het ook anders kunnen zien. Zijn
symptomatisch gedrag wordt immers niet meer getolereerd, Zodra
het gebeurt wordt er op een voor hem aversieve wijze gereageerd

periic
en moet hij zich bovendien nog een pagtie zelf-straf toediemnen

door op het toilet plaats te nemen. Dit pakket zou in zijn dotalileit
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best als congruent opgevat RKunaen worden.

Het bovenstaande samenvaitend. Lij scmmige interventies kan zowel

verdedigd worden dat ze paradoxaal genoemd worden als congruent.

¥rx De keuze daarin kan afhangen van de intentie die de therapeut ———-—-
met de opdracht heeft en de nuances in de manier waarop de inter-

ventie gebracht werdt. Semmige-interverties-—-terse: Er zijn ook
interventies die beide elementen naast elkaar herbergen en waar

cen begripsmatige scheiding onmogelijk is.

3. Selvini Palazzoli et al. (1979) betogen dat paradoxale opdrachten
altijd aan het gehele gezin moeten worden gegeven, Iedereen krijgt
zijn rol. Uit de in dit hoofdstuk gegeven voorbeelden moge blijken
dat ik het daarmee niet eens ben. Hrx-Bij-bemaside Er zijn
vaak situaties in gezinstherapieén waarbij - tijdelijk - de
aandacht wordt gericht op de problemen van éér-ef-emkele-Zleden
var- één gezinslid of enkele gezinsleden. Het is volstrekt niet
inzichtelijk Qaarom "iedereen in het gezin' dan per definitie

Voor,
aan het werk zou moeten.Yeen paradoxale opdracht aan de fobicus

in het gezin is het echt niet noodzakelijk dat de anderen ook

met iets dergelijks worden opgezadeld Het is nat: Urﬂlww wel van belang,

dat ren ret de rest van het sezin besnreekt wat de.conseauenties zijn van

de paradoxale cndracht aan één of wserdere van hea. ™
—
{i‘ﬁ??—ian #x mogelijk tot instructies voor de

anderen leiden zoals bijv. bij Hoogduin et al, (1977), Maar

dit afstemmen van opdrachten aam sub-systemen op de situatie

in het gehele gezin speelt ook bij congruente opdrachten een
belangrijke rol. Ven zou zelfs kunnen stellen dat de mogelijk-~
neid die gezinstherapie daartoe geeft één van de bestaansgronden

voor gezinstherapie vormt,
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4. We hebben in 4it hoofdastuk =mmgzixwax drie relatief duideli jk
cwschreven indicatisgebleden gezien voor paradoxale opdrachten.
ik-zou-eprvoer-witten-pietten~dat~ Bij het bedrijven van gezins-
therapie zal er dus zeker regelmatig gelegenheid zijn voor
het teoepassen-van-dege-teehnieks cebruik er van. Toch zou

ik voor een overmatig gEl XmgpssrxXgmExH hanteren van
paradoxale technieken wmx*}¥ willen waarschuwen. Onervaren
therapeuten dEsXERXIXXIFE die-er-van-geecharmeerd-zijr-denken-—
at-gauw~ zijn vaak wat al te snel geneigd om te-denken-asr—-
paradexate de problemen waar gezinsleden mee zitteq)en zij
misschien ook geen raad mee weten, aan te pakken met behulp

van paradoxale instructies, terwijl congruente technieken
misschien evenzeer of betere resultaten zouden hebben gehad.

De paradoxale opdrachten krijgen dan iets truc—ag¥igs, waar

de cliénten, xXrfx zelfs al verandert er iets, niet veel

van 'leren', vooral niet als er geen congruent vervolg is.
Paradoxale opdrachteﬁtgoren evenals congruente opdrachten deel
uit te maken van 2cn behandelingsplan dat gebaseerd is op een
z0 volledig mogelijke taxatie en waarin ook een plaats is
ingeruimd voor wat er dient te gebeuren na de fase van de
paradoxale instructie.

In dit hoofdstuk is al enkele malen ingestemd met de door

Van Dijck (1980) gegeven waarschuwing dat mams=x paradoxale
gedragsinstructies slechts g=gEX=R zin hebben wanneer er
sprake is van een goede verhouding tussen cliénten en
therapeut. Ik zou nog verder willen gaan. De therapeut

sV
die paradozale opdrachten geeft dixxmax dient xEex een

86
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gedegen repertoire aan therapeutische ¥=a (congruente) vaardigheden

te beschikken. Hij moet in staat »ijn vertrouwen te wekken door

zijn manier van het gesprek te ieiden (doorvragen, feedback, -
XEX en interpretaties geven). Hij moet ook op de hoogte zijn

van genoeg congruente technieken om eventuele IIASEXNARNXEAXARE

veoruitgang x=® door paradoxale technieken daarna te kunnen consoli-
deren. Met het oog hierop zou ik ervoor willen pleiten dat iI=

mEXEXdXRgEEX therapeuten in opleiding eerst terdege in congruente
technieken worden geschoold en pas in tweede instantie in

paradoxale technieken. In hoofdstuk .... dat volledig is gewijd

aan aspecten van opleiding kom ik daarop terug.



Lezing V.P.P.I. d.d. 6 april 1984 Leen Joele.

"Van pot tot scherven of van scherven tot pot: de RIGG"

Dames en heren,

Wanneer ik de pogingen van de Overheid om te komen tot reorga-
nisatie van de geestelijke gezondheidszorg tracht te overzien,
dringen zich de laatste tijd vergelijkingen aan mij op die ik

u aan het begin van mijn bijdrage niet wil onthouden. Het is
alsof een milieudeskundige met een hobby in oesterkweken, in

een poging om goedkopere en toch nog smakelijke oesters te kwe-
ken, de natuur of de voorzienigheid een handje wil helpen door
zelf met grote moeite en ten koste van veel geld schelpen te
maken, deze vervolgens uit te zetten in zijn favoriete zeearm

en dan te wachten tot zich in de kunstmatige schelp een levende
oester wil vormen. Ja, zelfs 1lijkt de goedwillende doch wel
naieve oesterkweke¥ blij te wachten tot deze abstracte weekdieren
concreet parels willen vormen !

Ik moet soms ook denken aan de danslessen die ik in mijn puber-
teit volgde; ik weet nog dat ik mijn gebrek aan 'savoir vivre'
trachtte te maskeren achter mijn eerste echte volwassen colbert
en ik meen dat reeds op deze leeftijd ik de droeve les geleerd
heb dat hofmakerij die meer wil zijn dan een rituele dans door

meer dan magische verwachting gedragen dient te worden,

Dames en heren, ik sta hier als vertegenwoordiger van een A.P.Z,
en wil vanuit die optiek enkele gedachten over de RIGG-formatie
aan u voorleggen. Het kan zijn dat men van een A.P.Z.-funktiona-
ris een voornamelijk negatief klinkend verhaal over de RIGG-vorming
verwacht. Wie dit verwacht, zal teleurgesteld worden. Ik wil wat
bedenkingen noemen, enige gevaren en toch positief eindigen met
mogelijk gunstige effecten van de RIGG-formatie. Het zal u niet
verbazen dat mijn ingang niet zal zijn bestuurlijke overzichte~

1i jkheid, de noodzaak tot bezuinigen of een utopistische bespie-
geling over de mogelijkheden menselijk gedrag te veranderen.

De achtergrond van mijn praatje wordt gevormd door de waarneming
van noodzakeli jkheden voor de behandeling van pﬁtienten die trach-

ten te profiteren van de functies van een A.P,Z.

_88_



De bedenkingen

Welke doelen streeft de Overheid na bij de RIGG-formatie?

1.

Integratie van zorg; wie is daar niet voor. Ik denk dat op de
polikliniek dikwijls blijkt, op het grensvlak van intra- naar
extramuraal, hoe het schort aan deze integratie en de daarmee
samenhangende continuiteit van de zorg. Vele patienten die in
de intramurale psychiatrie belanden hebben een ontmoedigende
odyssée achter de rug door verschillende kegrig geoutilleerde
hulpverlenerskanalen en zijn erger ontredderd dan voorheen

door het gebrek aan een integrale en gekodrdineerde aanpak.

Wat ook kan gebeuren is dat ze afgeschrikt zijn door de im-
pliciete boodschap dat hun kwaal kennelijk te ingewikkeld of
althans niet te behandelen is voor al die professionele hulp-
verleners.

Het volgende voorbeeld ter illustratie: een patiente heeft last
van buien van angst en depressie; deze 1ijken in haar eigen be-
leven samen te hangen met haar angst om te vervallen in de fou-
ten die haar zuster in het leven begaan zou hebben. Daarnaast
is patiente altijd erg bezorgd geweest over haar lichameli jk
funktioneren. Ten tijde van het ontstaan van deze klachten
werkt zij gedurende meerdere jaren zonder problemen, en heeft
een stabiele relatie. Patiente wordt door de huisarts verwezen
naar een instelling voor ambulante zorg, waar zij eerst 6 weken
op moet wachten. Nadat zij in deze instelling meerdere gesprek-
ken heeft gevoerd, wordt haar, na weer een wachttijd, medege-
deeld dat haar klachten niet goed behandeld kunnen worden in
een ambulante instelling en ze wordt verwezen naar een intra-
murale voorziening in casu een therapeutische gemeenschap.
Patiente, die aanvankelijk hoopvol aan haar reis door hulpver-
lenersland begonnen was, is hiervan danig ontredderd, en staakt
in deze periode het werk. Na wederom een wachttijd van enkele
weken wordt zij twee dagen onderzocht in de intramurale instel-

ling, waarna zij, meer of minder elegant te horen krijgt dat

de behandelmethode zoals die in deze instelling wordt aangeboden,

voor haar niet geschikt is. Patiente en haar partner zijn na
deze ervaringen danig in de war. De gedachte heeft nu post ge-
vat dat het erger met patiente gesteld is dan de hulpverleners

haar openlijk willen vertellen. Uiteindelijk belandt patiente



na nog een omzwerving langs een vrijgevestigd zenuwarts,

via de polikliniek van een A.P.Z. in een instituut voor dag-
behandeling. Patiente knapt hier, na een therapie van + 4 a

5 maanden zodanig op dat gedeeltelijke werkhervatting weer
mogelijk is.

Waar het mij in dit voorbeeld om gaat is dat door een beter
op elkaar afgestemde zorg een periode van ettelijke maanden
van onzekerheid patiente bespaard had kunnen worden. Vrijwel
zeker is dat de uiteindelijke therapie door deze vertraging
ook langer heeft geduurd. De iatrogene schade, veroorzaakt
door het gebrek aan afstemming, wordt in zijn effecten ten
aanzien van de cognities van patienten dikwijls schromeli jk
onderschat. Integratie van zorg is dringend gewenst; de vraag
doet zich evenwel voor of deze afstemming tot stand komt als
gevolg van de RIGG-formatie: het confectiecolbert maakte van
mij geen danser, ik vrees dat de RIGG stimuleringsregeling niet

persé zal leiden tot een goede geintegreerde zorg.

Een andere hoofddoelstelling van de RIGG-formatie is gelegen

in de wens de explosief gegroeide gezondheidszorg te beheer-
sen; het is bezuinigen geblazen. Op zich zijn dit doelen waar-
voor men op z'n minst begrip kan hebben. De bedenkingen richten
zich op de methode die de Overheid hanteert. De moratoriumge-
dachte, gelanceerd door de (ontslagen) patientenbeweging en
enkele met de huidige intramurale praktijk, althans niet evi-
dent bekende, vakbroeders wordt misschien niet met zoveel woor-
den, doch in de praktijk hartelijk omhelsd door de staatssecre-
taris: de heroverweging bouwinitiatieven is weer uitgesteld.
Tegelijkertijd wordt de groei van de ambulante sector gestimu-
leerd vanuit de door geen enkel onderzoek ondersteunde verwach-
ting dat dat zal leiden tot een afname van het aantal opnemingen
en de duur van het verblijf in het intramurale circuit. De wer-
kelijkheid is dat de druk op de ziekenhuizen toeneemt. Diezelfde
ziekenhuizen zullen binnenkort waarschijnlijk gedwongen worden
met minder mogelijkheden meer te doen: de opnameverplichting
komt eraan. De Overheid blijkt zich op te maken om geld te ont-
trekken aan een sector waar de structurele achterstand in behui-

zing en personeel nog steeds schrijnend is om het ten goede te



laten komen aan een sector waar de minder ernstige problema-
tiek zich aandient en dit alles in de naleve verwachting dat,
heel grof gezegd, de behandeling van de assertiviteitsproble-
matiek van de één, de manisch-depressieve psychose van de

ander zal kunnen voorkomen ! Dit is de situatie: aan het intra-
murale circuit wordt op grote schaal geld onttrokken, terwijl
in deze tijd van bezuinigingen de ambulante sector structureel
mag groeien. De Overheid, bij monde van dr. van Londen, zou van
de gedachte uitgegaan zijn dat het een goede methode is om twee
partners een huwelijk te laten sluiten wanneer men de ene eerst
verzwakt ten gunste van de ander. Dit doet mij denken aan het
wat wrange verhaal over een feministische dame die haar manne-
1li jke partner op een bergtocht verplichtte tot het dragen van
keistenen in zijn rugzak, aangezien zij van oordeel was dat
alleen op deze wijze een harmonieuze, gezamenlijke beklimming
van de berg kon plaatsvinden, Dat verhaal eindigde overigens

in een echtscheiding. Het 1ijkt inderdaad of de Overheid de

ene pot in scherven gooit om van de rommel een fraai nieuw pro-

dukt te vervaardigen.

Naast deze bedenkingen wil ik in samenhang met het voorafgaande
ook nog wijzen op enkele duidelijke gevaren.

Ten eerste het gevaar van polarisatie in denken tussen hulpverle-~
ners van verschillende origine. Het is algemeen bekend dat in de
recent geformeerde RIAGG's een schrijnend tekort bestaat aan so-
ciaal psychiatrische know-how. Er bestaan RIAGG's waarbij de
medisch-psychiatrische visie op deviant gedrag bepaald verdacht
is en elke cliént die zich aanbiedt verplicht wordt zijn hele
familie mee te nemen. Het gaat mij hierbij niet om de gedachte
dat de ene optiek verkieslijker zou zijn dan de andere, het gaat
mij erom dat bij de huidige stand van de psychiatrische weten-
schap een zienswijze die rekening houdt in de diagnostiek met
multiconditionaliteit en in de therapie ecclectisch is, niet een
mogelijkheid is doch een absolute noodzaak. Een monomethodische
benadering in de A.P.Z.-wereld is onmogelijk, en komt in A.P.Z.-en
dan ook niet of nauwelijks voor. Een dergelijk gezichtspunt wordt
door de klinische realiteit van het ziekenhuis snel afgestraft.

De van boven opgelegde verplichting tot een organisatie te komen,

,jl'._.



zou afbreuk kunnen doen aan een proces waardoor beiden door samen-

werking van elkaar zouden kunnen leren.

Een tweede bezwaar is inhoudelijk van aard, het 1lijkt erop dat de
Overheid de ernst van een psychische decompensatie die leidt tot
opname in een A.P.Z. miskent. Meer hulpverlening bij een proces
dat uiteindelijk leidt tot opname in een A.P,Z. kan zelfs nega-~
tief zijn, evenals bij een straatongeluk het zicht op de patient
dikwi jls belemmerd wordt door teveel hulpvaardigen, hetgeen in
het algemeen niet leidt tot een snellere genezing. Ontkenning van
de ontreddering verergert het beeld. Ook van deze gedachte zouden
veel casuistische verhalen verteld kunnen worden; het komt herhaal-
delijk voor dat mensen met bijvoorbeeld een ernstige vitale de-
pressie jarenlang met psychotherapie worden lastig gevallen, net
zolang tot een situatie ontstaan is dat het gezin volstrekt ont-

redderd is.

Tenslotte wil ik in dit verband wijzen op het gevaar van stigma-
tisering, juist door de goede bedoelingen. In de ambulante sector
staat opnamevermijding hoog in het vaandel. Deze on zich te loven
doelstelling houdt geen rekening met het feit dat juist het milieu
van de patient dikwijls als pathogene factor is aan te merken.

Zoals soms het milieu van de patient tegen hem beschermd moet wor-
den, zo moet soms ook de patient tegen zijn milieu beschermd worden.
Tevens 1lijkt er in sommige kringen een overdreven optimisme te heer-
sen ten aanzien van de psycho-hygiénische werking van het zogenaam-
de normale milieu. Cynisch zou men kunnen stellen dat vele Neder-
landse woonwijken niet in staat zijn volstrekt normale buitenlan-
ders in de gemeenschap te dulden; ten aanzien van de deviante
Nederlander kan men dan nog somberder verwachtingen hebben.
Opnamevermijding als behandeldoelstelling is een onding: patienten
melden zich niet om gered te worden van een eventuele opname in een
A.P.Z., zij wensen van hun klachten bevrijd te worden. De eerste
1lijn zou zich ook bezig moeten houden met de waardevrije beant-
woording van de vraag door wie en waar dat het beste kan gebeuren.
Door een eenzijdige nadruk op opnamevermijdingstechnieken wordt de
stigmatisering van de psychiatrische patient bevorderd, Positief

einde.
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Dames en heren, we hebben het over ons zelf afgeroepen dat de
Overheid thans wil ingrijpen. Niet te loochenen is dat er zeer
veel geld in de Geestelijke Gezondheidszorg als geheel omgaat.
Gesteld moet worden dat de organisatie van een modern A.P.Z.

een voorsprong heeft op de recent geformeerde RIAGG. Afbraak

van de infrastructuur van de A.P.Z. is a. niet te bekostigen en
b. een op niets dan pseudoprogressieve zestiger jaren wazigheid
gegrondveste gedachte. Zonder herintegratie draagt een verster-
king van de ambulante sector élleen bij tot het harder uit de
boot vallen van meer mensen. Dit fenomeen treedt nu al op en het
is onrechtvaardig om het uitsluitend toe te schrijven aan de
zuigkracht van het A.P.Z. Dit is het oplossen van een probleem
door het bestaan ervan te loochenen. Integratie dient evenwel

op inhoudelijk niveau tot stand te komen. Concrete samenwerking
op het niveau van functionarissen k&n en moet met instandhouding
van bestaande organisatorische verbanden tot stand gebracht worden
en zonodig afgedwongen worden. Wie eerst structuur wil bouwen
toont aan wel heel ver af te staan van de praktijk in hulpver-
lenersland. De polikliniek, organisatorisch ingebed in de A.P.Z.-
organisatie, kan de middle ground vormen voor een fusie en inte-
gratieproces, met z'n verbanden, met acute opname-afdelingen en
semimurale voorzieningen enerzijds en zijn intensieve samenwer-
king met voor- en nazorg RIAGG-functies anderzijds. Instellingen
kunnen binnen de erkenningsvoorwaarden ertoe gedwongen worden
deze samenwerking op gang te brengen. Een té structurele benade-
ring leidt slechts tot een rituele dans van een blinde reus in
een slechtzittend maatpak op lemen voeten. Zo'n structuur is even

monstrueus als deze laatste metafoor.



Een tekort aan liefde

Kees van der Velden

Met regelmaat worden de verrassende gevolgen van eenvoudige interventies
gerapporteerd. Hoe secuur of wetenschappelijk dergelijke beschrijvingen
ook mogen zijn, het is door hun aard dat zij meer informatie geven over
de waarnemingen en mythen van therapeuten dan over de waarnemingen en
mythen van de patiénten en degenen die hen omringen.

Ik bedoel niet dat dit verkeerd is of dat we het nog weer eens op een
andere manier moeten proberen, ik wil alleen maar zeggen dat het interes-
sant kan zijn om kennis te nemen van de waarnemingen van mensen die

het genezingsproces van nabij hebben mogen volgen.

Enkele jaren geleden werd ik geconsulteerd door een man van achter in
de dertig, die in zijn privéleven met een moeilijkheid te kampen had.
Ik vond het een vreemde man. Zijn houding en manier van svreken intri-
geerden mij, en de bijzonderheden die ik tijdens ons eerste gesprek

te weten kwam, maakten me nieuwsgierig naar zijn achtergronden. Hij
stond echter op het punt om naar het buitenland te vertrekken en er
was geen tijd voor biografische anamnese of functionele analyse. Ik
schraapte de meest noodzakelijke gegevens bijeen en baseerde daarop
het door hem gevraagde advies, in de hoop dat het hem geen ongeluk zou
brengen.

Hij bedankte me en zegde toe dat hij de dingen die ik van hem had
willen weten nog wel eens voor mij zou opschrijven.

Ik hoorde niets meer en was daarover niet verbaasd: zulke projecten
neemt men zich wel voor maar men voert ze niet uit. Bovendien was

het nog maar de vraag of hij echt van plan was geweest mij te schrijven.
Het was ook denkbaar dat hij maar wat beloofd had om van mijn nieuws-
gierigheid af te zijn.

Toen ik eind juni een brief van zevenendertig kantjes van hem kreeg
was ik hem al bijna vergeten.

Uit deze brief licht ik het volgende fragment. Het doet misschien niet
erg ter zake, maar ik wil toch meegedeeld hebben dat de briefschrijver
ingenieur is, hij is gehuwd en wvader van drie kinderen. De brief

zelf is verzorgd geschreven, verzorgder dan ik op grond van zijn

uiterlijk verwacht had.
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De brief illustreert hoe met behulp van timing, cognitieve herstructu-
rering en een flinke dosis aspecifieke factoren het leven van de moeder
van de briefschrijver een grote verandering onderging. Ik heb nagelaten
de brief van een discussie of nawoord te voorzien. Wat de schrijver zegt

is duidelijk genoeg en wij moeten er niet meer uit willen halen dan erin

zit.

Het brieffragment

Ik kom uit een eenvoudig milieu. Ik geloof niet dat ik als kind ooit
iemand met een universitaire opleiding ontmoet heb, behalve dan de
huisarts ~ die drie keer trouwde -, de apotheker en een reeks predikanten.
Alle pogingen om iets van eruditie of intellectuele ontplooiing tot

stand te brengen, strandden. Het meest succesvol was mijn nicht uit
Voorburg. Zij behaalde een MO-akte en trouwde met een ingenieur. Zij
verviel tot alcoholmisbruik en suicideerde zich.

Toen mijn oudste zuster van de lagere school kwam, kregen mijn ouders het
advies haar naar het lyceum te sturen. De spanning die het vooruitzicht op
deze sprongmutatie gaf, kan ik niet goed beschrijven. Zij ging naar het
lyceum. Toen echter bleek dat het bezoeken van deze school niet alleen
uitgaven van ten behoeve van een tas, een passerdoos en boeken nodig
maakte, maar ook de aanschaf van een avondjurk, kreeg mijn zuster zo erge
hoofdpijnen dat het beéindigen van de studie de meest rationele oplossing
leek.

Mijn op een na oudste zuster ging naar een school die officieel tot het
Meer Uitgebreid Lager Onderwijs (Mulo) gerekend moest worden, maar die,
qua niveau, in feite als een een soort Middelbare Meisjes School (MMS)
beschouwd kon worden. Dat zeiden althans mijn ouders. Het bleek dat deze
chique Mulo vooral bezocht werd door meisjes uit de betere milieus,

aan wier intellectuele gaven door de Schepper duidelijke beperkingen waren
gesteld, maar die evenwel precies wisten hoe zij penny-shoes, een twinset
en een witte katoenen blouse met een Schotse rok moesten dragen.
Plotseling opkomende hoofdpijnen leidden tot een zo omvangrijk ziekte-
verzuim, dat mijn zuster de opleiding moest verlaten. Zij werd verkoop-
ster op de glasafdeling van het warenhuis Jungerhans.

Kind nummer drie, mijn twee Jjaar oudere broer, was, zo werd gemeend,

'een geboren zakenman'. Deze kwalificatie rechtvaardigde het besluit hem
zonder omwegen naar de Eben-Haézer-Mulo te zenden: na . de Mulo zou hij
meteen door kunnen naar een havenkantoor, om vanuit die positie zijn
aangeboren capaciteiten te ontplooien. Hij ging naar de Mulo, doubleerde
in de derde klas, en behaalde het einddiploma.

Mij ging het niet anders, ook al was ik geen 'geboren zakenman'.



Mijn jongste zuster kreeg in de tweede klas van de Mulo zo'n hinder
van hoofdpijn (en ander fysiek ongemak), dat zij een baan als verzorgster

. . . ~, N .
in een zwak21nn1geq_}nr1cht1ng - ergens heel ver weg - mocht aanvaarden.

Meer kinderen om mee te experimenteren hadden mijn ouders niet.

Vanwaar deze pogingen om hogerop te komen?
Mijn vader was handelsreiziger. Wie in een volle winkel een bezwete man
met koffers en dozen ziet staan, die nooit aan de beurt komt

., kan er zeker
van zijn dat hij met een handelsreiziger te maken heeft. Een handels-
reiziger wordt zo vernederd dat hij wel hogerop moet. Een man kan wel
handelsreiziger 2zZjn, maar hij kan het niet blZijven.
Mijn vader bleef ook geen handelsreiziger. Alleen ging hij niet hogerop
maar rechtstreeks naar omlaag.
In een tijd dat dubbelgehéndicapten met tantiémes en gratis wagens van
de zaak de bedrijven in werden gelokt en iedereen voldoende geld had
om alle deuren van gang en woonkamer met hardboard te betimmeren, werd
mijn vader bij een snel groeiende handelsfirma ontslagen. 'Reorganisatie',
lichtte hij toe.
Hij kwam in dienst van een zaak die in 'scheepsvictualién' handelde,
maar in plaats van zich tot het uiterste in te zetten om deze victualién
desnoods hardhandig kwijt te raken, reed hij op zijn Solex naar een
zuster van mijn moeder, nam plaats aan haar keukentafel en bedelde om
kusjes. De firma begreep niet goed waaraan de stagnatie in de verkoop
van haar victualién te wijten was en besloot bij wijze van proef een
bescheiden auto voor mijn vader te huren. Hij zou hiermee meer aspirant-
kopers kunnen bezoeken, en bovendien zou het de naam van de firma ten
goede komen wanneer haar vertegenwoordiger niet in een regenpak zijn
opwachting bij de klanten behoefde te maken.
Wij gingen met het autootje naar de markt, we toonden het mijn groot-
ouders van moeders zijde, en we gingen er een keer mee naar Den Haag,
tijdens welke rit ik een asbakje van bakeliet deed breken.
Ransluitend werd mijn vader inpakker in het magazijn van de firma
Sportlust, een winkel voor sportartikelen.
Vroegere collega's klommen op. De een werd procuratiehouder, de ander

verkoopleider, een derde begon een eigen zaak. Ze hadden auto's en zomer-

kostuums en hun koppen glommen van de prjjljantine. Sommigen gingen naar het

buitenland met vakantie.

Zij bleven mijn ouderlijk huis bezoeken toen mijn vader de branche allang

had moeten verlaten. Men zou dit als een teken van loyaliteit hebben

SR
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kunnen zien als de werkelijke reden niet zo overduidelijk geweest was

dat zij mijn moeder een lekker wijf vonden.

De eenvoud van ons milieu was dus niet de eenvoud van de eerlijke ambachts-
man, maar een compromis tussen de strevingen van mijn vader, die omlaag
wilde, en de strevingen van mijn moeder, die omhoog wou.

Wanneer dit niet een brief was maar een sociologisché

beschouwing, dan zou ik nu voor kortere of langere tijd stilstaan éj'
de kenmerken van dergelijke vlees-noch-vis-milieus, en ik zou aannemelijk
maken dat de verhouding tussen een milieu als het onze en de hogere
kringen gespannener en ambivalenter is dan de verhouding tussen regel-
rechte arbeiders en degenen aan wie het gegeven is boven hen te staan.
Eventueel zou ik ook wijzen op de positie van de sergeant in het leger,
die noch op de solidariteit der manschappen noch op de solidariteit der
officieren mag rekenen. En hoe ik verder ook zou redeneren, de conclusie
zou zijn dat het volkomen begrijpelijk is dat wij bang waren voor
dokters, specialisten, directeuren, ja, voor allen die iets te vertellen
hadden .in ons maatschappelijk bestel. Want daar wil ik uitkomen, bij

ons ontzag voor dokters.

Wij hadden dus ontzag voor dokters. Bevingen, hartkloppingen en andere
nerveuze verschijnselen maakten zich van ons meester wanneer onze huis-
arts ons zou komen bezoeken. Ook werden uitgebreide hygiénische
maatregelen getroffen: de bedden werden verschoond, onder de bedden werd
gestofzuigd en gedweild, we moesten onze tanden poetsen en kregen een
schone pyjama aan. Het doktersbezoek zelf viel altijd mee. De man vroeg
om een eetlepel, liet ons 'a' zeggen, schreef een recept uit, en trok
zich meer of minder langdurig terug met mijn moeder, naar wij meenden
om het ziektegeval goed met haar door te spreken. Wanneer mijn moeder
ziek was, volstond hij ermee zich met haar terug te trekken.

Er was dus, welbeschouwd, geen enkele reden om zenuwachtig te zijn, maar
we waren het toch,

De angst die het bezoeken van een spectalist opriep, viel niet met

het verschonen van ondergoed te neutraliseren. Gelukkig kwam het zelden

vOor.

In de tweede helft van de jaren vijftig werd ons land opgeschrikt door
een vreemde epidemie: de zg. Planta-ziekte. Mijn moeder was een van de
slachtoffers. De aandoening trad op bij personen die de plantaardige

Unilever-margarine Planta tot zich genomen hadden, althans, bij een
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Hoge koortsen deden haar ijlen, massa's rode vlekken ontsierden haar

aantal van hen. Wat was mijn moeder ziek!

anders zo blanke huid. Zij lag op bed in de achterkamer, achter de geslo-
ten schuifdeuren. 'Haal Piet weg!', hoorden we haar gillen wanneer mijn
vader zich van haar toestand op de hoogte

wilde stellen. 'Haal Piet weg!' Mijn grootmoeder, die tijdelijk het
huishouden deed, haalde haar schoonzoon bij zijn zieke vrouw vandaan.

't Was een nare ziekte. De huisarts kwam driemaal langs. Wij.vroegen

God of Hij mijn moeder beter wilde maken. Na viér dagen zat ze gelukkig,
weer tussen haar gezinsleden in de voorkamer. Zij moest nog wel aansterken,
maar van gevaar was geen sprake meer.

Toen las zij in de krant dat personen die aan de Planta-ziekte geleden
hadden, in aanmerking kwamen voor een schadeloosstelling door de firma

Unilever.

Hier moet ik de loop van het verhaal een ogenblik onderbreken. Het vervolg
zou namelijk de indruk kunnen wekken dat mijn ouders niet geheel eerlijk
of niet geheel betrouwbaar waren, maar aangezien ik beslist niet van plan
ben om deze  mensen, die beiden op eigen wijze getracht hebben zo fatsoen-
lijk en réchtschapen mogelijk door het leven te gaan, te bekladden of door
het slijk te halen, haast ik mij te verklaren dat wat zich voordeed niet
zozeer met vraagstukken van goed en kwaad te maken had, alswel met kwesties
van veel en weinig. Unilever had veel geld, mijn ouders hadden weinig.

Wat zij trachtten was niets anders dan het aanbrengen van een zeker even-
wicht in de verhouding tussen Unilever en ons. De lezer zal merken dat

de ik-figuur in deze vertelling enige afstand neemt tot de handelwijze

van zijn ouders, maar hij moet zich bedenken dat de ik-figuur ten tijde
van het beschreven voorval nog slechts dertien jaar oud was, en gerefor-

meerd bovendien.

Mijn moeder bleek niet de enige te zijn die meende voor een uitkering in
aanmerking te komen. Zo Unilever, wanneer zij wel de enige geweest was,
wellicht graag bereid geweest zou zijn haar van een paar honderd gulden

te voorzien, nu men in zo ruime mate aan de door de margarine veroorzaakte
ziekte geleden bleek te hebben, reageerde de multinational formeel en
terughoudend. Er konden formulieren worden opgevraagd. Die moesten worden
ingevuld en teruggezonden, voorzien van de handtekening van de gedupeerde,
alsook van die van de huisarts. Daarna zou Unilever wel bepalen wat er
verder gebeurde.

In ons geval besloot Unilever vooralsnog niet tot betaling over te gaan.
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Men vroeg zich af of de ziekteverschijnselen die mijn moeder en onze
huisarts op het formulier vermeld hadden wel geheel en al aan het gebruik
van Planta geweten konden worden, en ook hoe het mogelijk was dat een
zo eenvoudig gezin zich zulke excessieve uitgaven voor het dagelijks
levensonderhoud permitteerde.
Waar andere slachtoffers slechts koorts en uitslag hadden vermeld, noemde
mijn moeder ook: flauwtes, bloeddrukschommelingen, benauwdheden, angsten,
algehele schrikachtigheid, onregelmatige menstruatie, een vreemde ver-
scherping van de reukzin en karakterveranderingen. Ook had mijn moeder
de kosten van reusachtige hoeveelheden roborerend voedsel opgevoerd,
een fors uurloon voor mijn grootmoeder, gedorven arbeidsuren van mijn
vader, uitgaven voor vitamines, nachtgoed, onderkleding, lakens en
kussens, wasserij en stomerij, en een vergoeding.voor gedurende de ziekte-
periode gemiste kansen op levensgeluk.
Ik had me geschaamd toen ik zag hoe mijn moeder haar declaratie opbouwde,
maar nu duidelijk was dat het concern ons door had was ik regelrecht
wanhopig. Ik wees mijn moeder op de verschrikkelijke gevolgen van verder
liegen en bezwoer haar zich bij de afwijzende beschikking neer te leggen,
maar dat deed zij niet. Zij besloot in beroep te gaan.
Op die-en-die dag diende zij zich zo-en-zo laat te vervoegen bij de zenuw-
specialist A.Klomp. Deze zou gaan uitmaken in welke mate het nuttigen van
de plantaardige margarine verantwoordelijk gesteld kon worden voor de

gerapporteerde ziekteverschijnselen en de daaruit voortvloeiende kosten.

Op de keuringsdag zag zij er tiptop uit. Zij geurde naar Maja-zeep en
eau de cologne. Ze was nerveus, maar niet zonder zelfvertrouwen.

Toen zij terugkwam had zij kennelijk geen behoefte om te vertellen hoe
de keuring verlopen was, maar 's avonds nam zij mij, de zoon in wie

zij iets van haar eigen gevoelige natuur meende te herkennen, apart,

en vertelde het volgende.

Dokter Klomp had haar geruime tijd laten wachten. Meer dan een hal fuur. Toen
mocht ze binnenkomen in een halfduistere kamer. De zenuwspecialist zat
achter een enorm bureau. Hij was ongeschoren. Zijn witte jas hing half-
open. Hij rookte aanhoudend en liet de as op zijn bureau of de grond
vallen. Hoewel mijn moeder op een lichamelijk onderzoek had gerekend,
was dat er niet van gekomen. Dokter Klomp had haar lang indringend
aangekeken en vervolgens enkele vragen gesteld omtrent haar privé-leven.
Die had zij beantwoord. En ten slotte had hij opgemerkt: 'Weet U wat het
met U is, mevrouw... U heeft een tekort aan liefde.' Mijn moeder was

geschrokken. Zij had de zenuwarts een angstaanjagende man gevonden,
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maar het feit dat hij in zo korte tijd tot de kern van de zaak had
weten door te dringen, vervulde haar met ontzag. Wij discussieerden
over de vraag hoe deze man dit had kunnen weten. 't Was een bijzondere
man, dat stond wel vast, maar mijn moeder nam aan dat ook zijn studie

hem geholpen moest hebben om zo snel de waarheid boven tafel te krijgen.

Bij de verdere afhandeling van de schadeloosstelling bleek dat dokter
Klomp mijn moeder het volle pond had gegeven. Van het geld werd wat
kleding gekocht alsook een paar stoelen. Binnen enkele weken waren

we aan onze nieuwe spullen gewend, maar de woorden van dokter Klomp
bleven voor mijn moeder even verrassend als ze waren op het moment dat

hij ze uitsprak.

Enkele maanden na het onderhoud met dokter Klomp besloot mijn moeder
buitenshuis te gaan werken, aanvankelijk alleen 's ochtends, later
kwam ook de middag erbij. Een vroegere collega van mijn vader, de heer
Eend, bleek bereid zijn vakantie op te offeren om onze woning gratis
van een nieuw verfje te ‘'voorzien. Gelukkig had mijn moeder ten tijde
van het schilderwerk zelf ook vakantie, zodat zij in de gelegenheid
was hem van koffie, thee en koekjes te voorzien. Tussen het schuren

en plamuren door werd duidelijk dat de heer Eend aan hetzelfde euvel
leed als mijn moeder.

Enkele weken nadat het houtwerk in onze etagewoning van boven tot
beneden van een verse crémekleurige laklaag was voorzien, besloot mijn
vader in een zijkamer te gaan slapen. De heer Eend trachtte tot een gesprek
met hem te komen, maar mijn vader had daar geen belangstelling voor.
Vier jaar na de keuring door dokter Klomp verliet mijn vader .zijn huis.
Hij stond 's morgens om vier uur op, pakte enkele koffers en dozen in,
en ging naar buiten. Hij wandelde in de richting van de Maastunnel. Hij
kwam een soldaat tegen, die dezelfde kant uit moest. De soldaat nam wat
van zijn bagage over en samen liepen zij naar het Centraal Station,
waar zij de eerste trein naar de provincieplaats A. namen. Mijn vader
vond daar werk als textielvouwer in een stomerij.

Mevrouw Eend overleed. Omdat de heer Eend weinig liefde van haar had
ondervonden - zij was, volgens mijn moeder, een egoistische vrouw geweest -,
verliepen de fasen van ontkenning, woede en verdriet vrijwel ongemerkt.

Mijn moeder en de heer Eend besloten te trouwen.
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Mijn moeder, die voortaan mevrouw Eend heette, vond bij haar nieuwe
man wat zij bij mijn vader zo gemist had: liefde. Daarnaast gaf hij

haar gelukkig ook enig maatschappelijk aanzien.
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EEN GEDRAGSTHERAPEUTISCH MODEL TER BEHANDELING VAN TORTICOLLIS

(SPASTICUS) EM TORSIEDYSTONIE. Kees Hoogduin e.a.

Inleiding. .. . cr e Coe P .

Torticollis(spasticus) en torsiedystonie geven ondanks vele decennia
onderzoek nog steeds grote problemen op het gebied van de etiologie
ervan, en dientengevolge op het gebied van de behandeling.

In dit artikel wordt aan de hand van vier gevalsbeschrijvingen een
gedragstherapeutische behandelmethode gespresenteerd, die ons inziens
zeker de moeite waard is in een grqter onderzoek verder geevalueerd te
worden.

Voor de gevalsbeschrijvingen zal eerst de torticollis (spasticus) en
torsiedystonie en de tot nu toe bekende behandelmethoden kort besproken

worden aan de hand van de literatuur.

Torticollis (spasticus).

Torticollis (spasticus) wordt gedefinieerd als een abnormale onwille-
keurige contractie van de nekspieren met als resultaat min of meer voort-
durende bewegingen of abnormale houdingen van het hoofd (Podivinsky 1968)
De oorzaak van een torticollis spasticus is niet bekend. Verfijnde
neurologische en neurochirurgische onderzoekstechnieken (vgl. Matthews
c.8., 1978, Patterson en Little, 1943, Podivinsky, 1968) maken het

echter aannemelijk, dat er sprake is van een organische oorzaak, een
neurofysiologische of biochemische afwijking in de basale ganglia in

de hersenen. In neurologische handboeken kan men de torticollis spasticus
vinden onder stoornissen van het extra-pyramidale systeem, evenals
bijvoorbeeld torsiedystonie, de ziekte van Parkinson, essentiele tremor
en tics.

De torticollis spasticus openbaart zich meestal tussen het 30e en 50e

jaar (zie tabel 1.) en komt iets meer bij mannen voor (Podivinsky, 1968).

-
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Het beloop kan zeer wisselend zijn. Patterson en Little (1943) vermelden
van de 103 gevallen in 427 een progressief beloop, 207 een terugkerend,

157 een afnemend, 57 een intermitterend en 137 een statistisch beloop.

Bij ﬁeurologisch onderzoek vinden Patterson en Little (1943) in maar liefst
487 (n = 83) van de gevallen neurologische afwijkingen. Bij 357% vonden zij
afwijkingen aan de craniale zenuwen, bij 337 extrapyramidale stoornissen
zoals tremoren en reflex-afwijkingen. Matthews c.s., (1978) kunnen bij
slechts 6 van de 30 onderzochte gevallen (20%) neurologische afwijkingen

vinden.

Behalve de torticollis spasticus, de idiopathische vorm, komt ook de
symptomatische torticollis voor. De oorzaken van deze symptomatische vorm
kunnen velerlei zijn. Cerebrale afwijkingen gelokaliseerd in de basale
ganglia door vaatafwijkingen, tumoren, degeneratieve aandoeningen, maar ook
skeletafwijkingen in de cervicale wervelkolom en medicijngebruik, waar-
onder in het bijzonder neuroleptica, kunnen een torticollis tot gevolg
hebben.

De mogelijkheden tot behandeling van een torticollis (spasticus) lijken
ondanks een enorme diversiteit beperkt te zijn. Dit met als kanttekening
dat vele behandelvormen in de literatuur bij zo weinig patienten zijn toe-
gepast, dat een vergelijking tussen de verschillende behandelvormen niet
goed mogelijk blijkt.

Hieronder volgt een indeling van behandelvormen:

1. Medicamenteuze behandeling met o.a. anticholinergica, phenothiazinederi-

vaten, antidepressivah7benzodiazepamderivaten. Volgens Matthews c.s.

[y

(1978) zou in enkele gevallen wat verlichting van de symptomen kunnen

worden bereikt.
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Mechanische, lokale en fysio-therapie.

Hieronder vallen zowel lokale infiltraties met novocaine, als tractie,
het dragen van (gips—)&rageh, en verschillend?‘ﬁygiothgrapeutische
technieien. Over het resultéét kan in het algeﬁeen hetzeifde gezegd

worden als onder 1. vermeld.

Neurochirurgische behandeling.

Voor een uitvoerige beschrijving‘van de gebruikte techniek wordt ver-
wezen naar de literatuur (Patterson en Little, 1943, Meares 1971).

De resultaten van deze behandeling worden nogal verschillend beschre-
ven. Patterson en Little (1943) zij; tamelijk positief over de resul-
taten van chirurgische behandeling, met name ten aanzien van de intra-
durale operaties. Van 16 patienten is &&n volledig hersteld, acht zijn
aanmerkelijk verbeterd en drie licht verbeterd. Bij vier patienten is
er geen effect bereikt . Meares (1971) is somber over de operatie-
resultaten. Hij beschrijft dat de geopereerde patienten het bij een
follow-up slechter maken dan de niet-geopereerde gevallen. Van de acht
patienten, die een bilaterole cervicale rhizotomie ondergingen, was bij
zeven het resultaat slecht tot "desastreus". Acht patienten ondergingen

een thalamotomie, hetgeen bij vier van hen een goed resultaat opleverde.

Psychologische/psychiatrische behandeling.

In vrijwel alle neurologische literatuur over torticollis wordt wel een
uitspraak gedaan over de mogelijkheid van psychotherapeutische behan-
deling. Deze uitspraken varieren van het vermelden van één volledig ge-
nezen patient na een hypnose behandeling (Matthews c.s., 1978), tot
"uit de literatuur is bekend, dat psychotherapeutische behandeling geen
enkele zin heeft" (Zeman en Dijken, 1968), waarbij overigens de litera-
tuurbron van deze uitspraak niet vermeld wordt.

In de psychiatrische literatuur is slechts spaarzaam een artikel over
de behandeling van torticollis te vinden.

Patterson (1945) beschrijft de resultaten van psychotherapie bij 21
torticollis patienten.. In haar groep is sprake van zowel idiopatische
als symptomatische torticollis. De behandeling is inzichtgevend.

Het resultaat is:
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5 volledig hersteld (24%)
5 sterk verbeterd (247)

.., 7 licht. verbeterd (327Z)... .. .w-¢s: €l te. a AR e s s e v
4 geen verandering (207%)
Patterson en Little (1943) beschrijven enkele goede resultaten bij
psycho—analyse, Cleeland (1973) beschrijft de resultaten van een ge-
dragstherapeutische benadering bij 10 patienten. Zijn behandeling be-
staat uit een combinatie van biofeedback en cutane electroshocks.
Bij acht patienten is er sprake van een verbetering op de spastische
activiteit van de nekspieren. Bij een follow-up (gemiddeld 19 maanden)
is er bij 6 patienten sprake van een stabiel resultaat.
Azrin e.a. (1980) beschrijven de habit reversal behandeling, die bij
tics zeer effectief kan zijn. Voor het gemak hebben zij torticollis
ondergebracht bij wat zij noemen nerveuze tics. In hun artikel is echter
niet duidelijk, welke van de 22 patienten 1lijdt aan een torticollis of

dystonie.

De eventuele psychogenie van torticollis wordt hier verder niet besproken.
Werd vroeger gesproken van hysterische torticollis, zo lijkt nu een neuro-—
logische bron het meest waarschijnlijk.

Wel kunnen psychogene momenten (emoties, spanningen) een vermeerdering

geven van de abnormale bewegingen en/of een verergering van de scheefstand.

'3 ~Torsiedystonie.

Torsiedystonie wordt gekemmerkt door bizarre abnormale onwillekeurige be-
wegingen van de spieren van extremiteiten, romp en/of hoofd, en/of door
houdingsafwijkingen (Zeman en Dijken, 1968).

Er bestaat een idiopathische vorm, waarvoor evenals voor de torticollis
spasticus de oorzaak niet bekend is, maar zeer waarschijnelijk ligt in
neurofysiologische of biochemische veranderingen in de basale ganglia van
de hersenen. In 307 van de gevallen is er sprake van een autosomaal-reces-
sieve erfelijkheid, in 3QZ van een autosomaal-dominante erfelijkheid

(vgl. Wolfson c.s., 1983;.

Het beloop van deze idiopathische vorm kan zeer wisselend zijn, er zijn

drie beloopsvormen te onderscheiden (vgl. o.a. Obeso e.a., 1983):
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- de gegeneraliseerde vorm. Deze dystonie treft spieren van het hele
lichaam, meestal het meest uitgesproken aan de onderste extremiteit
en heupgordel. De dystonie begint in het algemeen op de kinderleeftijd,
en kenmetkt zich door het meest progreséieve ﬁeiéoﬁ; leidend tot forse
invalidering en soms zelfs dood.
- de segmentale dystonie, die verspreide spiergroepen in het lichaam treft.
-~ de focale vorm, die geisoleerde spiergroepen treft.
Deze laatste manifesteren zich vooral op oudere leeftijd en hebben een
aanzienlijk minder progressief beloop, zijn dus minder invaliderend.
Waarschijnlijk zijn de segmentale en focale dystonie identiek aan de door
Zeman en Dijken (1968) beschreven formes frustes: een oligo-symptomatische,
niet-progressieve vorm van idiopathische dystonie, die soms compleet in
remissie gaan. Opmerkelijk is dat 7eman en Dijken (1968) ook de writers-
cramp als voorbeeld noemen van formes frustes, terwijl ook tics hierbij
kunnen horen. Zoals uit bovenstaande indeling duidelijk zal zijn, kan de
torticollis een onderdeel zijn van de idiopathische dystonie, soms zelfs
het enige onderdeel.
Voor zowel de torticollis als voor dystonie geldt dat het EMG kenmerkend
is voor de aandoening: er is sprake van een simultane innervatie van
agonist en antagonist.
Behalve de idiopatische dystonie is er ook de symptomatische dystonie.
Volgens Zeman en Dijken (1968) worden er bij de symptomatische dystonie
altijd neurlogische afwijkingen gevonden.
Oorzaken van een symptomatische dystonie kunnen zijn bloedvaatafwijkingen,
perinatale stoornissen, beide ter plekke van de basale ganglia. Verder
natuurlijk tumor, trauma, infecties (syfilis, encephalitis (lethargica
tuberculeuze meningitis), degeneratieve aandoeningen (bijv. Z. van
Huntington, Parkinson en vele anderen) en het gebruik van bepaalde medi-
camenten. In de psychiatrie zijn vooral neuroleptica hierom berucht.
Voor de behandelmogelijkheden kan hetzelfde rijtje opgesomd worden als
bij de torticollis reeds genoemd is.
Zeman en Dijken (1968) noemen nog heel expliciet de noodzaak van een
genetisch advies bij de idiopathische vorm.
Van de thalamectomie beschrijven zij een succespercentage van 707, hoewel
ze dit weer relativeren door op te merken, dat niet alle neuro-chirurgen

even succesvol rapporteren.



4. Het gedragstherapeutisch model.

De hier voorgestelde behandeling van torticollis en/of torsiedystonie

bestaat uit twee bpelangrijke.elementen: . .. . sy . vy s.ige ,

a. een oefenprogramma gebaseerd op het werk van Azrin en Nunn bij tics.
Hierbij zal de eerste stap zijn, het bewust worden welke spiergroepen
betrokken zijn in de afwijkende beweging. Vervolgens moet gezocht wor-
den naar een met deze beweging o?verenigbare respons, die door de pa-
tient geoefend moet worden. Afhankelijk van de frequentie van de spier-
beweging kunnen deze oefeningen al of niet gekoppeld worden aan de
afwijkende bewegingen.

{
b. spierontspannende oefeningen met behulp van hypnose of auto-hypnose.

5. Gevalsbeschrijvingen:

1. Anneke Oosterga, 24 jaar, wordt door de neuroloog verwezen naar de
polikliniek psychiatrie.
Sinds haar 12e jaar heeft zij abnormale onwillekeurige bewegingen van
de nékspieren, schoudergordelspieren en rompspieren. Bij haar komst
op de polikliniek zijn er houdingsafwijkingen in de zin van een scoliose
van de wervelkolom en een hoogstand van de linkerschouder., Voor deze
klachten is zij jarenlang zonder resultaat, behandeling met Haldol.
Neurologisch onderzoek zou geen afwijkingen hebben opgeleverd (EMG?).
Sociaal gezien functioneert Anneke goed: zij studeert met succes ge-
neeskunde, heeft goede sociale contacten en doet veel aan sport.
Alleen bioscoop— en theaterbezoek is zij gaan vermijden. De behandeling
wordt gestart met het registreren van de frequentie van de onwille-
keurige bewegingen en het bewust worden van de betrokken spiergroepen.
De frequentie blijkt gemiddeld 20 maal per dag te zijn.
Als onverenigbare response wordt gegeven: zittend op een stoel, de
handen onder de zitting en de wervelkolom van het bekken tot en met
de nek in rechte middenstand fixeren. Deze oefening zal zij maximaal
30 seconden uitvoeren iedere keer als zij de dystone beweging voelt
aankomen of wanneer ef‘een gewesst 1is.
Het aantal onwillekeufige spierbewegingen daalt tot + 10 per dag.
Pogingen om dit aantal nog verder te doen dalen met het aanpassen van
de onverenigbare response lukken niet. Anneke zelf is trouwens te-
vreden, Een follow-up na een jaar geeft geen veranderingen te zien:

gemiddeld 10 maal per dag treedt er een onwillekeurige beweging op.
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Anneke vertelt, dat dit mede afhangt van haar bereidheid de cefe-
ningen (onverenigbare response) te doen. Als ze wil, kan ze dagen-
lang deronwillgkeurige’bewegiggen onderdrukken. Vooral alleen op haar
kamer, ''laat ze het nog wel eens gaan'.

Inmiddels gaat ze wel eens naar een film of naar het theater.

Bij onderzoek blijkt de lichamelijke asymmetrie verdwenen te zijn.

De behandeling met intake en fol%ow—up heeft in totaal 16 zittingen

in beslag genomen.

Els de Wit, 30 jaar, wordt door de Fuisarts verwezen naar de RIAGG
(toen nog Stichting Geestelijke Gezondheid). Sinds 3 jaar heeft zij
last van onwillekeurige schokkende bewegingen in bekken-schoudergordel,
in de nek en in de rechter arm. De klachten zijn ontstaan, nadat
patiente van haar man gescheiden is. Tijdens het huwelijk werd patiente
frequent door haar man mishandeld.

Voor de ontstane spierschokken gaat patiente naar de huisarts. In
eerste instantie volgt geruststelling 'het zal wel weer overgaan'.
Daarna krijgt ze fysiotherapie, onder anderen voor een hyperventilatie-
syndroom, dat ze inmiddels ontwikkeld heeft. Als dit niet helpt, wordt
ze naar de RIAGG verwezen.

Eengevolg van de onwillekeurige bewegingen is, dat patiente niet alleen
boodschappen doet en zich niet in vreemde situaties begeeft. Haar familie
en goede vrienden zijn gewend aan haar "geschok'. Bij hen heeft ze er
trouwens minder last van. Meer last heeft ze bij naar buiten gaan en
bij spanningen.

Een lichamelijk onderzoek, met name neurologisch, heeft niet plaats-
gevonden. Patiente heeft korte tijd minor tranquillizers gebruikt zonder
resultaat,

De therapeut is onder de indruk van de mate en frequentie van onwille-
keurige bewegingen. Hij spreekt zijn twijfel uit over de mogelijkheid
tot verdwijnen hiervan. Begonnen wordt met een registratie-opdracht:
het aantal onwillekeurige bewegingen per dag en daarnaast het in de

spiegel nauwkeurig gaamn vastleggen van de volgorde, waarin de beweging

-
"

plaats vindt,
Beide opdrachten voert zij zeer nauwgezet uit. De frequentie blijkt
gemiddeld 445 keer per dag te zijn. De volgorde van de bewegingen

blijkt steeds dezelfde te zijn: het begint met een kantelbeweging van
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het bekken, waarna de lumbale thoracale en cervicale wervelkolom
in draaiing komt, gevolgd door de rechterarm. Door vakantie en ziekte
komt patiente een paar maanden niet meer. De therapeut roept haar op.
Deze Pefi9§evhlijkt zij geheel doorgeregistreerd te hebben. De,fre-
quentie van de onwillekeurige bewegingen is afgenomen tot + 300 keer
per dag,
Patiente krijgt als onverenigbare response in eerste instantie het
fixeren van het bekken in de midstand (buik—-, billen— en bekkenbodem-
spieren aangetrokken). ‘
Dit omdat de eerste beweging altijd met het bekken begint. Er wordt
haar gezegd, dat het zou kunnen ziin, dat als zij deze oefening op
tijd begint, dus als zij een "tic'" aan voelt komen, de andere bewegin-—
gen in borst, nek en arm wegblijven. Is dit niet het geval, dan kunnen
er als tweede, derde enz. stap onverenigbare responsen voor de andere
bewegingen geoefend worden.
Tevens wordt patiente gevraagd nog even te wachten met de oefening,
omdat de therapeut de onwillekeurige bewegingen graag op de video zou
willen opnemen. Patiente stelt voor toch vast te beginnen met de
oefeningen omdat zij door het registreren in staat is de bewegingen
na te doen voor een videoopname.
Zij zal de oefening bij iedere beweging gedurende 30 seconden uitvoeren.
Na twee zttingen (drie weken) is de frequentie gedaald tot gemiddeld
tien keer per dag. Met dit resultaat is patiente meer dan tevreden. Zij
voelt zich hiermee zeer goed in staat die dingen te doen, die zij is
gaan vermijden.
Een follow-up na twee jaar laat een onveranderd beeld zien.

De behandeling heeft in totaal 6 zittingen in beslag genomen.

De heer Veneman is 50 jaar, als hij door de neuroloog naar de psychia-
trische polikliniek wordt verwezen voor hypnotherapie.

Sinds twee jaar heeft hij in toenemende mate last van onwillekeurige,
draaiende bewegingen in de hals, romp en beide armen. Er bestaat een
scheefstand van het hoofd naar links met een duidelijke asymmetrie

van de nekspieren. Deze klachten zijn ontstaan tijdens het gebruik van
lithiumcarbonaat. Bijﬁa tien jaar terug heeft patient voor het eerst
een manische periode doorgemaakt, waarvoor hij toen enkele maanden

Haldol en Nozinan gebruikte. In die tijd werd begonnen met de
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lithiumprofylaxe. Vooral de eerste tijd verergeren de torticollis-

klachten zodanig, dat patient niet meer in staat is zijn werk als

analist te doen.

Bij zijn komst op de p?likliq}ek kan hij door, de klacht niet meer

autorijéen, nog slechts korfe tijd lezen en t.v. kijken. Het be-

zoeken van schouwburg en bioscoop gebeurt niet meer. Voor deze klachten

is hij door de neuroloog onderzocht, waarbij geen afwijkingen zijn

gevonden. Aan behandeling heeft hij verschillende soorten medicijnen

gekregen. '

Met Arlane Sustets is een kleine verbetering bereikt. Het vervangen

van de lithiumcarbonaat door Tegretel geeft een tijdelijke verbetering.

Ditzelfde geldt voor Tetrabenazine. Lioresal, Inderal en Haldol hebben

geen effekt op de dystonie.

In het begin van de behandeling blijkt, dat registratie van de dystonie

niet mogelijk is, omdat deze voortdurend aanwezig is. Besloten wordt

daarom, dat de tijd, dat het hoofd recht gehouden kan worden geregi-

streerd zal worden,

Daarnaast wordt als oefening:de volgende onverenigbare response voor-

geschreven:

— het hoofd naar rechts draaien met de kin omhoog en fixeren in deze
stand.

-~ de armen gestrekt naar achter en naar beneden trekken en fixeren.

De tijd, dat deze oefeningen volgehouden kunnen worden, zullen ook

geregistreerd worden.

Tot slot wordt afgesproken, dat patient zijn eigen correctie op de

dystonie, dit is het hoofd met beide handen vasthouden, achterwege

laten. Dit omdat hij in feite hiermee het hoofd in de dystonie stand

fixeert en dus de al bestaande spierhypertrofie versterkt.

Naast deze oefeningen wordt uitgebreid aandacht besteed aan relaxatie-

oefeningen met behulp van hypnose. De trance-inductie verloopt zeer

moeizaam, doordat patient zijn hoofdbewegingen als zeer storend er-

vaart. Als oplossing zal patient deze oefeningen doen in de houding

waarin hij slaapt: dan zijn de dystone bewegingen afwezig.

Deze trance-inductie en ontspanningssuggesties worden op een cassette-

bandje opgenomen, en thuis door patient dagelijks geoefend. Hiermee

is hij in staat goed te ontspannen. Daarna wordt getracht de dystone

bewegingen rechtstreeks te beinvloeden.
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Gesuggereerd wordt, dat tijdens het ontspannen de bewegingen

van de armen heel geleidelijk af zal nemen, en dat het bewegen van
het hoofd naar rechts (dit is de niet-voorkeursstand) mee zal helpen
steeds meer en'meer te kunnen”ontspannen.'In tradce’ leert patiént ‘
zo zijn hoofd gedurende langere tijd stil te houden, en bewegen ook
de armen minder, hoewel ze nooit helemaal stil liggen. Tijdens deze
behandeling krijgt patient vrij snel meer controle over de dystone
bewegingen, hoewel ze niet verdwijnen. Factoren als stress, moeheid
e.d. verergeren de intensiteit., Patient blijft zijn hypnotische oefe-
ning gebruiken om korte tijd ontspannen te zijn. Het belangrijkste
resultaat voor hem is, dat hij weertkan autorijden, langer kan lezen
en zich minder uitgeput voelt.

De behandeling heeft 25 zittingen in negen maanden in beslag genomen.
Ruim een jaar later blijkt verdere beinvloeding van de bewegingen

niet mogelijk te zijn geweest.

Mark van Sloten is 23 jaar, als hij door een maatschappelijk werkster
wordt verwezen mnaar de RIAGG. Sinds een half jaar heeft hij in toene-
mende mate last van onwillekeurige draaibewegingen van het hoofd naar
rechts, later gevolgd door draaiing van schoudergordel en strekbewe-—
gingen van beide armen. Bij zijn komst bestaat er een hoogstand van de
linkerschouder en is er een torsiestand van de thoracale wervelkolom.
Het hoofd staat naar rechts gedraaid en blijkt niet in de middenstand
gedraaid te kunnen worden. Tevens is het bekken gekanteld en naar links-
voor gedraaid.

Voor emotionele problemen heeft hij al langere tijd gesprekstherapie
bij de verwijzende maatschappelijk werkster. Het bespreken van zijn
problemen (relatie— en werk-) verergert echter de dystonie.

Door de dystonie werkt hij al een paar maanden niet meer. Fet gaan
samenwonen met zijn vriendin heeft tot zijn verdriet de klachten alleen
maar verergerd.

Voor de dystonie heeft hij tranquillizers van de huisarts gekregen en
ontspanningsoefeningen van de fysiotherapeut. Dit zonder resultaat.
Tijdens het eerste gesérek is er sprake van een sombere, wanhopige
jonge man, die komt met de verwachting Haldol te zullen krijgen. Als
dit niet snel effect heeft, wil hij opgenomen worden. Ook zijn vriendin

heeft grote problemen met de gevolgen van zijn klachten: door zijn pijn,
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moeheid en somberheid kan hij niet meer alleen thuis zijn.

De therapeut verricht zelf een oriénterend neurologisch onderzoek,
waarbij geen afwijkingen worden gevonden. sl e .

De therapeut gaat in op patients verwachting Haldol te krijgen,

en schrijft hem 3 x }{ mg. daags voor. Tegelijkertijd uit hij echter
zijn twijfel over het nut van deze medicatie en geeft een beschrijving
van de Azrin-Munn behandeling. H?j vraagt patient alvast thuis drie-
maal daags voor de spiegel de bewegingen te observeren, om meer bewust
te worden van volgorde en tijdsduur van de spierbewegingen.

Inderdaad blijkt Haldol in deze hoeyeelheid geen effect te hebben.
Besloten wordt door te gaan met het Azrin-Munn programma.

Patient wordt gevraagd de dystonie in tijd te registreren. Daarnaast
zal hij iedere keer, dat de draaiing van het hoofd begint, als onvere-
nigbare response toepassen: hoofd in middenstand - schouderé naar bene-
den - armen op rug met handen in elkaar en fixeren.

Per dag blijkt patient 2! & 3 uur last te hebben van de dystonie.

Al vrij snel na het starten met de oefeningen thuis neemt dit af tot
+ 1} uur per dag. Naast de response—oefeningen leert hij ook relaxatie-
oefeningen volgens Schultz.

In de loop van de tijd neemt de dystonie verder af, terwijl hij de
Haldol-medicatie zelf afbouwt.

Het gaat zo goed, dat patient weer gaat werken. Dit leidt onmiddelijk
tot toename van de dystonie, hetgeen patient echter weer terug kan
dringen met behulp van de oefeningen. Na 10 zittingen in ruim drie
maanden is de dystonie verdwenen. Ook de houdingsasymmetrie is ver-
dwenen.

Inmiddels blijken er heel andere problemen zowel op het werk als in de
relatie, waaraan al de laatste vier zittingen in toenemende mate aan-
dacht is besteed. De behandeling van deze problemen is nog niet afge-
sloten. Met de dystonie blijkt het ook na ruim een jaar nog prima te

gaan,
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6. Discussie/Tot slot.

Zoals uit de inleiding is gebleken berusten de torsiedystonie en

¢ [Ba L T S L SRR BT L L I S S Yo e, e ¢ v
tortlcollls grotendeels op nog onbegrepen, waarschijnlijk neurofy31o—
logische/biochemische, gronden.
De klachten kunnen zeer variéren, zoals ook blijkt uit de hierboven be=
schreven voorbeelden, waardoor invalidering zowel lichamelijk als psychisch
gezien eveneens aanzienlijk varieert.
Ook bij een geringe invalidering is dystonie lichamelijk een vermoeiende
klacht, terwijl het in het sociale contact toch altijd problemen geeft
voor -de patient. ‘
De behandelmogelijkheden in strikt medische zin zijn nog steeds erg pover.
Het gebruik van verschillende groepen medicijnen heeft slechts soms een
tijdelijk positief effect. Daarnaast krijgt men de bijwerkingen van
(langdurig) medicijngebruik gratis en voor niets erbij. Met name voor
neuroleptica is het gevaar groot, dat na een tijdelijke verbetering de
dystonie verergert of er andere extrapyramidale bijwerkingen ontstaan.
Ook in de meurochirurgische ingrepen 1ijkt d& oplossing van het dystonie
probleem (nog?) niet te vinden te zijn. Behoudens een enkele niet onder-
legde opmerking over een 707 succespercentage (Zeman en Dijken, 1968)
van thalamectomie, zijn anderen bijv. Meares (1971), over neurochirur-
gische ingrepen nogal somber.
Uit de hier beschreven behandelingen van vier patienten met dystone be-
wegingen kan men ook opmerken, dat er in geen van de vier sprake is van
een volledig herstel. Bij drie van de vier (nr. 1,2 en 4) is er sprake van
een aanzienlijke verbetering. Bij de derde patient is de verbetering veel
minder, maar voor hem lijkt toch heel belangrijk te zijn, dat zijn actie-
radius vergroot is door weer te kunnen autorijden.
De gevalsbeschrijvingen laten ook zien, dat het niet altijd een zeer kort-
durende behandeling is. In feite hebben er bij drie van hen toch 10 of
meer zittingen plaats gevonden, bhij twee zelfs 16 zittingen of meer.
Deze lange duur voor een oo zich simpel-ogend-programma als ontspanning-
via-hypnose en het aanleren van de onverenigbare respons op de dystone
beweging hebben te maken ‘met twee problemen bij deze behandeling:
1. Bij de inductie van een hypnotische trance bij patienten met een

dystonie, blijkt de dystone beweging erg storend te werken op het
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concentratievermogen bij velen. Het probleem begint al bij het
kiezen van een inductieprocedure: het kiezen van de oogfixatietest

mislukking door het niet kunnen stil-

. oy +

leidt in het algemeen tot een
houdenléan het hoofd. ' o
Het vinden van een juiste inductie-~ en verdiepingsmethode bij mensen
met dystonie kost veelal meer tijd en meer inventiviteit dan bij men-
sen, die stil kunnen zitten, Bij de derde patient wordt als oplossing
van dit probleem gekozen voor een trance-inductie in die houding,
waarin de patient slaapt, dat wil zeggen waarin hij zonder dystone be-
wegingen 1is.

2. Het programma van Azrin en Munn bij‘tics houdt in, dat iemand gedurende
bijvoorbeeld 30 seconden de onverenigbare response uitvoert, als hij
de tic voelt aankomen en deze response drie minuten uitvoert als de
tic toch plaatsvindt, gaan lijken op een zware last. De meeste patienten
met dystonieen scoren een hoge dagelijkse frequentie als ze registreren.
Het is meestal ommogelijk in die gevallen de onverenigbare response
consequent bij iedere beweging te laten toepassen. Vaak hebben ze pijn-
klachten door de eenzijdige spierhypertrofie en zijn mede hierdoor aan
het eind van hun latijn. Een programma kan dan gaan inhouden, dat
patienten meerdere keren per dag gedurende enkele minuten de onverenig-
bare response oefenen. Deze tijd en frequentie kunnen dan opgevoerd
worden.
Daarnaast kan men er van uitgaan, dat het corrigeren van een al lange

bestaande houdingsafwijking tijd en veel oefening kost.

& *

Ten aanzien van de resultaten van de behandeling hij deze vier patienten
kan men nog opmerken, dat de follow-up zeker bij de jonge patienten aan de
korte kant is. Dit omdat het beloop van een torsiedystonie kan zijn remissie
en exacerbatie.

Tevens lijkt het aan te bevelen bij een grotere groep patienten deze be-
handeling uit te voeren en nauwkeurig te beschrijven en vervolgen.

Ondanks deze berperkingen lijkt het de moeite waard torsiedystonie en
torticollis op deze wijze.te behandelen, voor men overgaat op medicijn-

gebruik of neuro-chirurgische ingrepen.



COSCHAP KEEL-, NEUS- EN OORHEELKUNDE II

Voorzichtig open ik
de als een bizarre bloem
aan het hoofd

ontstoken kelk.

Ik gluur naar binnen
en opeens

zie ik

waarom patiente

zo ruziede.

Een dikke cerumenprop
verklaart

de verminderde reactie
de verminderde respons,
met een cerumenhaak
dring ik binnen,

een zacht kreetje,

dan een berustend wachten.

Vele bevende pogingen,

ten slotte is het daar,

met een zucht

bevrijden we ons van elkaar,
waarna

ik de gevulde cerumenhaak
in de daarvoor bestemde

bak werp.

juli 1968.
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