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Ten Geleide 

Op Hoogduin na hebben alle redacteuren hun krachten gespaard, onge

twijfeld met het doel om in het volgend nummer - het Groot Jubileum 

Nummer - te tonen waa~toe tien jaar intensieve schrijftraining 

leiden kan. 

Van Dyck opent met een tien jaar oude bijdrage, die ons herinnert 

aan hoe het was toen wij elkaar nog niet kenden en die ons doet 

verwijlen bij gebeurtenissen en ontwikkelingen welke zozeer hun stem

pel hebben gedrukt op Uw en onze loopbanen. 

Hoogduins gedicht Casehap Kindergeneeskunde kan beschouwd worden als 

een navrante opening van de aanstaande feestelijkheden. Wij zijn, met 

Uw permissie, Hoogduin steeds meer gaan zien als een tekstverwerker, 

iemand die al zijn klinische ervaringen onderbrengt in rapporten en 

artikelen, en het doet goed om te zien dat in zo een efficiënt iemand 

zich een warm kloppend hart bevindt ... 

Dick N.Oudshoorn gaat in op nogal apodiktische uitspraken van Van 

Engeland. (Waarom gaan psychiaters die professor geworden zijn ineens 

overal verstand van hebben? Waarom gaat iemand die Tryptizol van Hal

dol kan onderscheiden opeens de uomo universale uithangen?) Wij dach

ten bij het lezen van Oudshoorns bijdrage: Zou nadere diagnostiek 

van geval 2 niet veel raadselen althans voorlopig oplossen? 

't Is jammer dat wij de naam hebben steeds ironisch te (willen) zijn, 

want daardoor ontgaat U wellicht dat wij zeer oprechte bewondering 

hebben voor het fraaie onderzoek van Hoogduin et al. naar somatische 

stoornissen bij psychiatrische patiënten. Grappen willen ons naar 

aanleiding van dit stuk niet te binnen schieten. Dan doen we het maar 

een keer zonder grappen. 

A.Lange zorgde ervoor dat deze aflevering iets substantieels heeft 

gekregen. Hij stuurde een zeer uitgebreid hoofdstuk uit de nieuwe 

druk van Gedragsverandering in gezinnen in. Hierin staat alles over 

paradoxen. Zelf hebben wij in geen jaren iemand meer een paradoxaal 

advies gegeven. Doet U het nog wel eens? Natuurlijk, wij zeggen vrij

wel altijd dat iemand het goed doet zoals hij het doet - omdat wij 

dit ook menen -, maar iemand aanraden een klacht op te voeren, nee. 

Ook houden wij eigenlijk nooit meer rekening met het begrip 'winst'. 

De mensen zitten in nood en doen een appel op anderen, zo zien wij 

het ongeveer.En als die anderen op een teleurstellende manier op dat 

appel ingaan wordt de nood slechts groter, dat staat wel vast. 

Maar 'winst' zien wij hier niet in. Ook een begrip als machtsstrijd 
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gebruiken wij niet meer. Wel begrippen als: 'verdriet', 'wanhoop', 

'ook eens gehoord willen worden', 'je bent ook maar mens', 'slechtheid'. 

Of dit alles ook maar enigszins valide is? Wij weten het niet, maar 

vinden het vreemd dat je zonder begrippen als winst en machtsstrijd 

ook aardig kan werken. Zou het zijn omdat wij ouder worden? 

L.J.Joele geeft een b~schouwing over de schandalige werkwijze van 

zg. Riaggs en de humane bejegening van patiënten door psychiatrische zieken

huizen. Maar Joele, wanneer het zo goed en fijn is in het psychiatrisch 

ziekenhuis, waarom horen wij in de Riagg daarover dan zo weinig? 

Waarom krijgt mevrouw X van haar dokter in het APZ het advies haar 

nood over het afschuwelijk gegeven dat ze haar kind van het leven 

beroofd heeft 'in de groep te bespreken'? Waarom worden zwakbegaafde 

hypochondrische psychopathen binnen no time door het psychiatrisch 

ziekenhuis ontslagen en houdt men de adolescent met identiteitspro-

blemen graag in de teegee? Zou 't nou niet zijn omdat mensen in 

en buiten de Riaggs niet heel graag omgaan met mensen die zij niet 

als attractief kunnen ervaren? Of misschien hebben mensen in de 

geestelijke-gezondheidszorg wel 'een tekort aan liefde', het onderwerp 

waaraan Van der Velden een niet zeer afgewogen beschouwing wijdt. 

Het nummer eindigt met twee Hoogduin-stukken. Het eerste is 

wederom van zeer goede kwaliteit, zo willen wij opmerken. Mooi 

onderzoek waarop wij jaloers zijn. (Waren wij maar arts geworden ... ) 

Het tweede stuk is een gedicht over Hoogduins casehap keel-, neus-

en oorheelkunde. 

Wij hebben nog een stapel Hoogduingedichten thuis liggen. Wie weet 

worden die in de Jubileumuitgave geplaatst. 

Wij zouden nog veel willen zeggen, maar daartoe ontbreekt ons de 

gelegenheid. 

Geniet U maar van het omslag. 

Op de volgende bladzijde vindt U nog een ingezonden reactie op 

'Een dagje naar de dierentuin' van prof.dr.E.Hondo. Deze brief is 

getikt op onze machine, maar wij waren niet de auteur. 

De Hoofdredac teur 



EL HONDO: COMMANDANT VAN HET NEDERLANDSCH HONDEN LEGIOEN 
ERELID VAN HET FONDS VOOR HONDENBESCHERMING 
VOORZITTER VAN HET FRONT VAN HONDEN 
ERELID VAN HET PRO-HONDEN COMITE 
PRESIDENT DIRECTEUR VAN HET KATTENINTERNAAT "ZON EN ZEE" 

El Hondo heeft om verdere publiciteit verzocht. 
Wij willigen deze wens graag in. 

De verhoudingen 
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door prof. dr. E. Hondo (speciaal verzoek aan drs. C. P. van der Velden 
dit in een van zijn vele tijdschriften, periodieken en humorcouranten over psychiatrie 
te plaatsen) 

In Z~Jn onlangs verschenen stuk "Een dagje naar de dierentuin" schetst de heer 
doctorandus C. P. van der Velden de verhoudingen bij de Chimpanseekolonie van 
Burgers' Dierenpark. Aldus schets ik de verhoudingen in de dierenwereld in het 
algemeen. Om U eindeloze lijsten te besparen, vermeld ik alleen de dieren, die het 
hoogste en het laagste op de ranglijst van intelligentie, macht en paraatheid staan. 

INTELLIGENTIE 

hoogst: Hond 
laagst: kat 

MACHT 

hoogst: Hond 
laagst: kat 

PARAATHEID 

hoogst: Hond 
laagst: kat 
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COSCHAP KINDERGENEESKUNDE 

Jantje is jarig op de ziekenzaal 

zeven is hij geworden, 

grote bolle leucocyten 

zwemmen in zijn bloed, 

zwervend en dodend 

wat zij 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. 

-. 
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1. Inleiding 

generalisatie van effecten 

wel? niet? en hoezo dan. 

dick n. oudshoorn 

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 uit 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 en I of 

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 lijkt er zo op het oog haaks op te staan. Ik 

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 

een normaal IQ gaat de 

vooral op grond van leer-

het EEG weer genormaliseerd. Ondanks 

Lagere School moeizaam; vermoedelijk 

koncentratie-?) 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 

handelend 

-na consulta tie 

in workshops (we 

van een 

kennen 

rondreizende Amerikaan, 

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 essentiëel verschilt van Fornhese, 

omdat men in Amstelland net zo min over mogelijkheden voor 

gedrags- c.q. directieve c.q. hypnotherapie beschikt. Het voor-:

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. In 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 controle al snel 

verliest, waarbij hij zichzelf keiharde 

zijn kop letterlijk tegen de muur loopt. 

toeschouwer schokkend. Het kan direct 

stompen uitdeelt en met 

Dit gedrag is voor een 

volgen op het onder 

1) genoemde, waarbij hij zijn lichaam straft voor de onwillekeurige 

tic. Dezelfde uitbarstingen volgen echter ook op de hierna 

onder 3) en 4) te noemen symptomatologie. 

3) Dwanghandelingen die hem uren per dag 

Het gaat men name om uitpakken en in een 

kleding, om aan- en uitkleden en douchen 

in beslag nemen. 

kast 

of in 

leggen van 

bad gaan. 
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Als er bij zo'n ritueel iets mis gaat volgt een woedeuitbarsting 

zoals onder 2) beschreven. Als deze bui is uitgewoed 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 controle 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 is hij verbaal agressief en afwerend en als hij -. zo'-n 

uitbarsting heeft is hij volstrekt on benader baar. 

Behandeling: 

Hij komt al 

en s' nachts 

gauw op dreef en heeft dan overdag twee of drie 

ook nog een à twee scènes, 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, Akineten 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. Ik 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 één ding eens!" is zijn verzuchting. 

Ik leg uit 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 uit 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 uitkleden nu uitstekend gaat. Overigens is 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 is 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 

doorheen) verliest hij de 

staan (de route gaat daar dwars 

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 Ik 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. Ik 

roep hem toe: "Ronaldo, doe die oog rol". Hij gehoorzaamt en 

bedaart in een oogwenk! 

Het behoeft geen betoog dat we allebei opgetogen zijn over 

de nu gevonden zelfcontrolemogelijkheid. De dagen nadien hoeft 

een medewerker maar 1 oogrol! 1 te roepen en een woedeuitbarsting 

is weer onder bedwang en dan is 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 1 n 

manier met het weekeinde naar huis en dat verloopt probleemloos, 

zodat hij nadien èlk 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 belangrijke bekrachtiging 

voor hem. 

Overigens is hij ~ververminderd 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 1 ), want 

buiten zijn er veel meer insecten dan binnen. Er is een afzonderlij l<

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 
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beleven. 

Ik bedenk nog een extraatje door hem -in hypnose- uit te leggen 

dat alle dieren aanvoelen wanneer je angstig bent, en dat 

ook insecten 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 is 55 jaar en lijdt zo lang als ze zich kan herinneren aan 

hoofdpijn. Voorts heeft ze sinds twintig jaar klachten van vrijwel 

alle tractüs, het meeste van de dikke darm en de urinewegen. 

Ook is ze vaak hees (afonie). Ze ziet er uit als een kankerpatiënte 

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 is al in de jelgersmakliniek opgenomen 

om van allerlei pijnstillers af te kicken, 

geweest, 

en krijgt 

onder meer 

daar ook 

Tryptizol omdat aan een depressie wordt gedacht. Gedurende 

de opname worden geen dwanghandelingen waargenomen ( een 

bekend verschijnsel). Hoewel ze over haar lijf blijft klagen 

wordt ze toch ontslagen en gaat de behandeling poliklinisch 

verder. 

Ze vervalt volledig 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" van 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. 

11 
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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 

tie van de 

omtrent dagindeling, 

dwangklachten ketsen 

huishoudelijke taken en registra

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 

brengt hij deze behandeling 

wederom niet uitgevoerd; 

hoor ik in 

het eerst van. We stippelen een 

nu niet ter zake doet. Patiënte 

supervisie 

bepaald 

en 

beleid 

komt namelijk 

uit, 

op de 

daarna 

er voor 

dat hier 

volgende 

afspraak opgewekt binnen, goed opgemaakt en met een fraai 

kapsel, leuk gekleed en overal in geïnteresseerd. Van dwangklach

ten is sinds de vorige keer 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 klap 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 patiënte. 

Waarom zag hij er zo tegenop? Omdat hij het als een fiasco 

van zijn therapie opvatte. Zou dàt de verklaring zijn, dat 

zij er behagen in schepte hem een tijdlang in het nauw te drijven? 

Dit lijkt 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 wèl, 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 

t't 
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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. 

--11--

I~ 
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SmfATISCHE AANDOENINGEN BIJ OPGENOMEN PSYCHIATRISCHE PATIENTEN 

I. 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 

leren omgaan met die spanningen. Ninder bekend is dat een aantal 

psychiatrische patienten klachten heeft die hun oorsprong hebben in 

lichamelijk lijden. Uit Engelse en Amerikaanse onderzoeken blijkt dat 

een groot aantal psychiatrische patienten somatische aandoeningen heeft -

er worden percentages genoemd variërend van 33% tot 80% -, waarbij ~n 

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 hij 209 opgenomen psychiatrische patienten werden in 50% van 

de gevallen somatische aandoeningen gevonden. Bij 1 1 patienten (5%) bleek 

de somatische aandoening verantwoordelijk voor de psychiatrische klachten. 

De lichamelijke klachten waren door de verwijzer functioneel genoemd 

(Herridge, 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 17% aandoP.ningen 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 geïndiceerd 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 we~n~g 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. Het 

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. 

2. Methode 

~ De patiertten 

Alle patienten die in de periode van l augustus 1980 tot 1 augustus 1981 

op de P.A.A.Z. van het St. Hippolytus ~iekenhuis 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 1 alcoholisme 1 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; 

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

electra cardiogram (E.C.G.); 

- röntgenonderzoek 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, C02, ureum, krea

tine, totaal bilirubine, alk. fosfatase, SGOT, SGTP, LDH, YGT, totaal 



eiwit, albumine, T4, TJ~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 röntgenfoto 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 somatischè 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. 

3. Resultaten 

'·.,.;. Patieriten 

In het onderzochte jaar zijn 200 patienten opgenomen. Hiervan z~Jn 

125 vrouwen (62%) en 75 mannen (38%). Niet alle patienten hebben het 

volledige lichamelijke onderzoek ondergaan. Een zeer korte opname (over

plaatsing, een crisisopname die na één 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 (66~) en 45 mannen (34%). 

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



- Somatische aandoeningen 

Bij 43 patienten (32% van 132 patienten) is een niet eerder bekende 

lichamelijke aandoening gevonden (zie tabel 1). 

Tabel 1: De resultaten van het somatisch onÓ.f:rzoek bij 
132 patienten. -· ....... ---~- -- : ' 

1! 
: t 

totaa,l vrouwen ; mannen J 
!i 

I I i! n % n % n % p 
l1 I i 

pa tienten zonder !! I I li 
lichamelijke aan- i: I 
doeningen 

ji 
45 52 I 26 ss ' 71 54 ii 

.I : 
:I I I 

pa tienten alleen I I met :I I i 
bekende lichamelijke 'I I 

aandoeningen q 11 13 I 7 15 i 18 14 i ! 

ij i i 
pa tienten met niet eerder !; 

I 
I 

bekende lichamelijke :I I 
I 

·i 31 35 12 27 43 32 aandoeningen ! ! I 

~ j i 
i 
i 
' " ' totaal ·i 87 100 i 45 100 "132 100 ,, 

i I 
-- -~ - . . - -· =---

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 75Z (21 van de 28 patienten) niet eerder bekende 

lichamelijke aandoeningen (zie tabel 2). 



fabel '2: Alle patienten en pa tienten met niet eerder 
bekende lichamelijke aandoeningen, ingedeeld naar 
leeftijd. 

leeftijd 
t: 

totaal aantal r patienten met eerder I 1: 

1: 

patienten : niet bekende lichame-
lijke aandoeningen 

1: 
I • 

jaar 
1: 

11 1 9% 10 20 :! ,, 
20 30 jaar 'Î 22 7 32% 

!I 
q 

30 40 jaar lt 25 3 12% ,, 
il 
IJ 

40 - 50 Jaar ~ i 21 3 14% 
I i 

I 11 25 8 32% 50 - 60 Jaar · I :: 
ij 

60 Jaar en li ! 
ouder •l 28 21 75 % 

!i ,; 

H 
totaal 

j! 
132 43 32% 

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 _j onger is dan 60 jaar c5) 2 = 24,53 

P < 0, 001). Afgezien van dementie hebben de grove diagnostische 

categorieën - 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 1 I 

(5 vromven 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 11 patienten). 



- 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 w~e 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 Z~Jn opgespoord. ! 

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

/ 

- anamnese + 
he tero-anamn. 
+ alg. lich. 
onderzoek 

- b leedonderzoek :: 
s.~f.A.-20 + 1.\· 

haematologie I 
- urine- I 

onderzoek \ 
(routine) 

- schildklier- I 
functies 

- rontgen
onderzoek 
schedel 

- rentgen
onderzoek 
thorax 

- E.C.G. 

- E.E.G. 

i 
I 

aantal patienten aantal niet 
bij wie het eerder bekende 
onderzoek verricht . som. aand. d8t 
is I ~oor betr. onderz . 

1 
~s opgespoord 

168 44 

193 14 

189 9 

177 2 

172 1 

178 1 

165 5 

179 3 

• 2o 



In totaal zijn 79 niet eerder bekende somatische aandoeningen gevon-

~ 

2../ 

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 (85%) nog niet bekende somatische 

aandoeningen opgespoord. Wanneer alleen deze onderzoeken zouden zijn 

uitgevoerd, zou 16% (12 aandoeningen bij 11 patienten) van de eerder 
. . ·- -

niet bekende lichamelijke aandoeningen onontdekt zijn gebleven. 

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 röntgenonderzoek geindiceerd zou zijn 

geweest. (Nu hebben innners deze onderzoekingen als ·onderdeel van het 

routine-onderzoek plaatsgevonden). (Zie tabel 4) . 



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

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: áls deze onder~oeke~ 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 geÏndiceerd 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. 

4. 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. 
I 1n % 

! 

Onderzoek S.H.Z. I 132 32 i I 

I 
i 

i 

Koranyi (1972) 100 34 ' 
I 

Haguire & Gr?.nville-
Grossman (1968) 200 ' 17 

! 
Hall et al. (1981) 100 80 ! 

I - ' 

Verschillen in patientenpopulatie en ook in de definiëring van somatische 

aandoeningen maken een vergelijking van deze getallen niet goed mogelijk. 

Hall bijv. onderzocht patienten die in een inrichting zouden worden op

genomen. 87/, van deze patienten was psychotisch bij opname (Hall et al., 

1981). 



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' 1s 1n 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 functioneren 

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 

weergegeven. 

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, decompensatie 

cordis, hypertensie, cara, pneumonie, gastro

enteritis, alcohol-hepatitis, geringe nier

insufficiëntie, hyperthyreoÏdie, hypothyreoÏdie, 

hyperparathyreoÏdie, pseudo-hypoparathyreoÏdie, Vit. 

D.-deficiëntie, oude lues, geneesmiddelen 

exantheem, nefrogene diabetes door Lithium-gebruik, 

status na e.V.A., encephalopathie, 

status myelitis met restverschijnselen, 

congenitale 15-Sl anomalie 

met rugklachten, arthrose kaakgewricht, bursitis 

schouder, conjunctivitis, blepharitis, otitis media, 

perceptie doofheid e.c.1. (40 dB verlies), sinusitis, 

urineweg-infectie, prostaat-hypertrofie (met ur1ne

retentie), dyshydrotisch eczeem, sebor~oïsch eczeem, 

huidmycose. 

l 



Hoewel ~n 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 Z~J psychiatrische 

symptomatologie kunnen veroorzaken, zoals hyper- en hypothyreoidie, 

h~erparathyreoidie, koortsende ziekten, defici~nties, etc. : (Celesia 

-l~ 

et al., 1972; Ganz et al., 1972; Hoogduiri 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 z~Jn 

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). 

5. 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 heperkt kunnen worden tot: 

- lichamelijk onderzoek + anamnese en eventueel hetero-anamnese; 

-routine bloedonderzoek (Sl1A-20 +volledig bloedbeeld); 

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

- urine-onderzoek; 

- schildklierfunkties zouden op indicatie bepaald 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 rÖntgenonderzoek 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 aanw~Jz~ng gevonden te z~Jn 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 ~s 

echter de vraag of de psychiater hiervoor de aangewezen persoon ~s. 

Een 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. Haarschijnlijk verdient het de voorkeur het 

lichamelijk onderzoek door een ervaren huisarts of algemeen arts te doen 

verrichten. 



Referenties 

Celesia G. C. & \·! .1'1. Hanamaker (1972), Psychiatrie Disturbances in 

Parkinson's Disease. Diseases öf the Nervous System 33, 577 - 583 

Ganz, V.H., B.J. Gurland, W. Edwards Deming & B. Fisher (1972), 

The Study of the Psychiatrie Symptoms of Systemic Lupus Erythematosus. 

Psychosomatic Hedicine 34, 207 - 220 

Hall, R.C.W., E.R. - Gardnet~ M.K. Popkin, A.F. Lecann & S.K. Stickney (198l), 

Unrecognized Physical Illness Prompting Psychiatrie Admission: ' 

a Prospective Study. Am. J. Psychiatry 138, 629 - 635 

Herridge, C.F. (1960), Physical Disorders in Psychiatrie Illness: 

a Study of 209 Consecutive Admissions; The Lancet 2, 949 - 951 

Hoogduin, C.A.L. & A.H. Mulder (1982), Manische psychose als enige 

klinische manifestatie van hyperparathyreoidie. Ned. Tijdschr. 

Geneeskd. 126, 2011 - 2014 

Johnson, D.A. H. (1 968), The Evaluation of Routine Physical Exami

nation in Psychiatrie Cases~ !he Practioner 200, 686 - 691 

Koranyi, E.K. (1972), Physical Health and Illness 1n a Psychiatrie 

Out~patient Department Population~ Can. Psychiat. Ass. J. 17, 

109- 116 

Haguire, G. P. & K. L. Granville-Grossman (J 968), Physical Illness 

in Psychiatrie Patients~ Br~ J. Psychiatry 115, 1365- 1369 

Raes, B.C.N. & H.C. Schoonderwaldt (1981), De neurologisch-psychia

trische verschijnselen bij hypothyreoidie. Ned. Tijdschr. Geneeskd. 125, 

493 - 498 

Rooymans, H. G-.~. (1979), Psychiatrie als medisch specialisme I. 

Ned. Tijdschr. Geneeskct. 123, 380- 383 

Rooymans, H.G.M. (1979), Psychiatrie als medisch specialisme II. 

Ned. Tijdschr. Geneeskd. 123, 411- 416. 

Smith, C.K., J. Barish, J. Correa & R.H. Hilliams (1972), Psychiatrie 

Disturbance in Endocrinologie Disease 34, 69 - 86 



2en hoofdstuk uit Gedragsv e randerinp in Ge zi nnen '. over paradoxale 
~9-_::_~h ten ____________________ .. _____ --·--·-... 

Alfred Lan~Y,e 

Ik maak bij deze ~ebrui k v an de ' nieuwe regeling' waardoor het 

toe?estaan i s om delen van n i euwe publicaties elders als voor-

publicatie in TDT te p laatsen , mits er een inleiding van minimaal 

een halve pagina aan voo raf Raat. 

Het betreft hoofdstuk 9 uit de sterk gewijzigde nieuwe druk 

van 'Gedragsverandering in Gezinnen ', dat Joor mij alleen wordt 

geproduceerd . Onno v an der Hart is er dus niet meer bij. Onze 

wegen zijn een beetJe gescheiden sinds hij steeds meer aandacht 

aan hypnose is be~onnen te schenken, Ik voel me een beetje als 
' 

Orlemans zonder De ~oor . 

Hoewel het herschrijven van een boek een f,igantische klus is, geeft 

het ook veel voldoening 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 constateren al dik 

over de helft te z i jn , Om de l ezers 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 hoofdstu~ 

betreft. In het oude boek was er alleen een para~raaf van vijf 

bladzijden aan dit onderwerp gewijd . Bovendien ~aat het over een 

onderwerp dat ons allen zeer ter harte gaat en waar wij weleens 

onder l ing over van men i n~ hebben verschild . 

Ik vraag excus~s voor de ruwe vorm waarin de bijdrage is ge~resen-

teerd, ~et doorha li nge n ~n verbeteringen met de pen, Door omstandip,-

heden ·.vas het I!ll J ru et meer gegund de tel~st net j es uit te laten 

tyuen. Ik hoop dat d it niet zal leiden ~n t P.en verh&rding ~et 

betrekklng t ot het oordeel over het ma~uscript . 
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Gedragsverandering 

1. HET GEZIN ALS SYSTEE~l: 

I 
1 .J Het gezin als systeem 

1.1 Systeembenadering 

1.2 Systeembenadering: een prak~ijkvoorbeeld 

1.3 Niveaus van systemen 

1. 3.1 Het individuele gezinslid als eenheid 

1. 3. 2 Dyadische subsystemen 

1. 3. 3 He~ gehele gezin als sys~ee~ 

1.3.-± He~ gezin en zijn omgeving als systeem 

1. 3 . .3 Conclusie 

1.4 De rol van de zondebok in he~ gezin : een signaalfunc~ie 

1..3 He~ gezin als communica~ief systeem 

1. .3. 1 Regelproblema~iek en definiëren van de betrekking 

1 . .3.1.1 Inhoud en betrekking 

"' 1.5.1.2 Interpun'1ieproblematiek 

1. 5. 2 Symmetrische, complementaire en paralelle interacties 

1. 5. 3 Inconsistente communicatie 

1.5.3.1 De paradoxale boodschap 

1.5.3.2 Tegenstrijdigheden in verschillende communicatiekanalen 

1.5.3.3 Tegenstrijdigheden binnen één communicatiekanaal 

1. 5. 4 Symptomatisch gedrag 

1.6 De levenscyclus van het gezin en symptomatisch gedrag 

1. 6.1 De levenscyclus van het gezin 

1. 6. 2 Psychiatrische symptomen en de levenscyclus van het 

gezin 

1.7 Het gezin als hiërarchisch systeem 

1. 7.1 Coalities binnen het gezin: de perverse triade 
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2 HET BEHANDELINGSl\tODEL 

2.1 Inleiding 

2.2 De basisstrategieën 

2.2 . 1 Basisstrategie: doen toenemen van probleemoplossend 

gedrag 

2.2 . 2 Basisstrategie : doen toenemen van (wederzijdse) asserti-

viteit 

2.2.3 Basisstrategie: toepassen van communicatieregels 

2.2 . 3 . 1 Kritiek op positieve 7ijze 

2 . 2.3.2 Concreet in plaats van vaag praten 

2.2.3.3 Achterwege laten van de 'waarom'-vraag 

2 . 2 . 3.4 Beweringen in plaats van vragen 

2.2.3 . 5 Niet over het verleden praten 

2.2.3.6 Voor jezelf en niet voor de ander praten 

2.2.3.7 Geen gedachten lezen 

2.2.3.8 Rechtstreeks versus niet-rechtstreeks taalgebruik 

2.2.3.9 Geen debatteertrucs ... Ingaan op de 'boodschap' 

2.2.4 Basisstrategie : herstructureren en heretiketteren 

2.2.4.1 Verandering in gezinsstructuur 

2.2.4.2 Cognitieve herstructurering gebaseerd op attributie-

en zelfperceptietheorie 

2.2.4.3 Herstructureren en taal 

2.2.4.4 Heretikettering en interacties 

2.2.4.5 Herstructurering door interactionele opdrachten 

2.2.5 Basisstrategie: het toepassen van leerprincipes 

2.2.6 Basisstrategie: integratie van individuele, interactie-

ne1e en structurele niveau van behandeling 
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2.2.7 Basisstrategie: Bewust toepassen van motiveringstechnie-

ken 

2.2.7.1 Congruente manieren van motiveren 

2.2.7.2 Judo-achtige manieren van motiveren 

2.2.7 . 3 Conclusie 

2.2.8 Basisstrategie : het bewust ' timen' van interventies 

2.3 Fasen in de therapie 

2.3.1 De eerste fase: taxatie 

2.3.2 De tweede fase: uitkiezen van werkpunten 

2.3.3 De derde f ase: consolidering en (eventueel) nieuwe 

werkpunten 

2.3.4 De vierde fase: ' transfer of change', generalisatie 

2.4 Schema en beschouwing van het behandelingsmodel 
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3 Aanmelding en taxatie 

3.1 Het ~otiveren ~oor gezi n sgesprekken 

3.2 Uitzonderli:1ge!1 •) p de :-ege~ · ::erste gesprek=Gezinsgesprek 

3.3 

3.-l 

3.-l.l 

3.-1.2 

Hoe ~erloopt een aanme~di~~szesprek? 

Informatie ~ oora! 

Halo effecten 

Par t i j ·.>; o r c e !1 

3.6 Een ~ogelijk ~edel ~oor aa~=elding, intake en taxatie 

3.7 Enkele ~oo rjee~~en 

3.7 . 1 

3.7.2 

3.7.3 

3.7.-l 

3.7 .5 

Het gezin ~ose!"l 

Het gezin Steer,s;:;a 

Het ;ezin .3peye:: 

Karen Erkens 

Voorlopige conclusies 
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Het gez i n Soits 

Overzicht van aandac ~ts~unten in een taxatiezitting 

lndiviauele vers us : ~~eractione!e problemen: heret ik e ~tere~ 

Sterke ~a nten 

(Coa l itie ) struc::uur 

S ympto~at i scn gedrag. sec~ndai re win st en i n stand hou~ en 

van ii et sy steem 

Relat i e gezin en omgeving 

Asoecten van commun i cat i e 

Omgaan ~et ki nderen, geor uik van geld en autonomie 

Seksual i te i t, affect ieve exoressie en affectieve betrokkenheid 

Probleem oplossend vermogen 

Contra-indicatoren 

Concretiseren en structureren van een taxatiez i tt i ng 

Andere dan taxatiedoe l en tijdens het taxeren 

Heretiketteren ( relabel ing) 

1 Mode I i ng ' 

Nieuwe ervaringen 

Vertrouwen winnen ( 'coup! ing') 

Strijd om de macht bes i issen 

Voorlopig behandelingscontract 

Dilemma: interveniëren of taxeren 
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5 REGISTRATIE 

5.1 Turven van ~edra~ 

5.2 Registreren van en bezinninF, op de klachten 

5 . 3 Observatie van specifieke relationeel gerichte klachten 

5.4 Registratie van algemene relationele klachten 

5.5 Vagere registratie van wederzijdse klachten en stemming: 

de stemmingsmeter 

5.6 Zelf-registratie versus registratie door anderen 

5.7 Het kenbaar maken van Gegevens die verkre~en zijn door 

reRistratie 

5.7.1 ABA-gesprekken 

5.7.2 Het interview 

5.7.3 Het verborGen signaal 
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6 CONGRUENTE TECHNIEKEN EN INTERVENTIES TIJDENS DE THERAPIEZITTING 

6. 1 

6.2 

6.3 

6. 3. 1 

6.3.2 

6.4 

6. 4. 1 

6.4.2 

6.5 

6. 5. 1 

6.5.2 

6.6 

6. 6. 1 

6. 7 

6.8 

Rechtstreeks tegen elkaar praten 

Onmiddellijke feedback versus analyse van het gesproken woord 

Model i ng 

De therapeut als ~oael 

Anaere mode ll en 

Gedragsner ha l ing en model ing 

Analyse van een ged r agsherhal ing 

Scne:na en 0escnouwi ng van gedragsherhal ingen 

Gedragsoefening 

G~dragsoefening en individuele therapie 

Gedragsoefening en rolomdraaien 

Confrontat i e en steun 

Confrontatie en i ndividuele versus interactionele feedback 

3ekrachtigen: belonen en straffen door de therapeut 

Topografische interventies 



7 HET GEDRAGSCONTRACT ALS VOORBEELD VAN EEN CONGRUENTE O~DRACHT 

7.1 Inleiding 

7 . 2 Van destructieve interacties naar ~edrapscontracten 

7.3 ~at is belangrijk bij het sluiten van ~edragscontracten? 

1.~ Toe9assingsmogelijkheden 

7.5 Enkele contra-indicaties voor gedragscontracten 

7 . 6 Andere con~ruente opdrachten 
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7.6.3 

7.6.4 

7 . 6 .5 

7.6.6 

7.G.7 

7.6.8 

7.7 

Inleidinv. 

Opdrachten die toename van zelfcontrole beogen 

Stapsgewijs opvoeren van gedrag dat voorheen werd vermeden 

OntspanninEsoefenin~en 

Leesopdrachten 

Opdrachten waardoo bekrachtigin~spatronen worden ~ewijzigd 

Zelfverbalisaties 

Schrijfopdrachten 

Conclusie 
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8.5 
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HET VERLEDEN EN GE~ITUALISE[ITDE OPD~ACHTEN 

Inleiding 

Een brief schriJven aan de persoon in kwestie 

De a fscheidsbrief 

Gesprekken ~e~ de persoon in ~westie 

Rituelen 

Afscheidsrituelen 
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Discussie 
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9 PARADOXALE OPDRACHTE~ 

0.1 Soorten van paradoxale opdrachten 

9. l. 1 He-c voo rschri jven \· an ~ symptomatisch ged r ag 

9. 1.2 Het aanmoedige!1 v an ~ symptomatisch ged r ag 

9 . 1.3 Het tole reren va n ~ symptomatisch gedrag 

9 ., De combina t ie ".' an co ngruen ~ e n paradoxale opdrachten 

9. 3 

9. 3.1 

9.3.2 

9 . 3.3 

9 . ...;, 

9. -L 1 

9. -L 2 

9. -L 3 

9.--1 . 4 

9.--1.5 

9. 5 

9.6 

Indicaties voor pa radoxal e o pdrachten 

Ve rwachtingsangst 

~ach-csstrijd tussen cliän-cen 

De symp to men l everen wins-c op 

He-c mo-civeren voo r paradoxale opd rachten 

'Eerli j ke ' u it le~ 

Po s itief etike-ct e ren 

Het bewus two rdin g sparadigma 

De ander helpen 

De indire cte sugge s tie 

De t i mi ng van par adoxa le opd r ach ten 

Di scus s i e 
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9 PARADOXALE OPDRACHTEN 

Tot nog toe is de aandacht vooral gericht geweest op het soort 

opd~chten waarvan men de bedoeling volledig met cliënten kan 

doorspreken en die rechtstreeks tot doel hebben o m symptomatisch 

gedrag te reduceren. In dit hoofdstuk worden opdrachten bespr oken 

die ge ka rakteriseerd ~o rden door het feit dat ~e-aaR-aaftffieecl~g-

V meestal.J 
de cliënten - tijdelijk - worden aan8emoedigd o m ~et het sympto-

mati s ch ~edrag doo r te gaan . De ac ht erli ggende ~edachte. die 

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

- paradoxale - o pdracht juist leid t tot blokker:~g van het sv=pto -

ma ti sch ,;edrag. 

In par. 9.1 en 9.2 worden de versch i llende soorten van paradoxale 

o pdrac hten besproken . t erwijl in nar. 9.3 e nkele i ndicatie-ge b :eden 

worden n nders che iden . In par . 9 .~ worden de verschillende manieren 

geschetst waarop men cliënten kan motiveren voor het aanvaarden van 

paradoxale opdrachten. In par. 9.5 wo rdt de timing van paradoxale 

en congruente strategieën besproken en in par. 9.6 worden BHEX 

ten slotte ee n aantal discussiepunten aan de orde gesteld. 

9.1 Soorten van paradoxale opdrachten 

~ - I, L 1 1 \-\~Z.-"'- v c o , se..'- ' ·)· ..,,...., vc.-. l.t..'" s ., - r" o _, ... ~ ;, c. (c. r~, 
~~·~-~~~~~~~~~~~H~~~~~------~---

)r- -rn-de meest klassieke vorm ~s~eRè&R paradoxale opdrachten uit 

het voorschrift het symptomatisch r,edrae , waarover men ~een 

controle heeft, gedurende een bepaalde periode bewust uit te 

oefenen of zelfs te overdrijven. In deze vorm Neeix kseeen 

~a~acle*a!e-e~cl~aeatea- komen paradoxale arctrachten in de ~edrags-

therapie al vele jaren voor onder de naa~ 'svmutom prescription' 

en met het doel om 'satiatie' te bewerkstelli~en waardoor het 

symptomatisch ~edraf uitdooft. Het voorschrijven van het 

symptoorc zien wij ~ in de ee rste werken van de Palo Alto e:roep 
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te blijven uitvoeren, 

\-t. 
V'"' 

zo n1et ve rme e rderen. Zij ~ ingen er daarbij vanuit 

d~t de c liänten weerbarstig t egen de therapeut zouden zijn en dus 

j uist hun symptomatisch 7edrag zouden o n~even. Ook ~rankl ( 19 b~) 

-.·r aa! .. n t) i .J het toepassen -.·::1n c:e c!oo r i1em genro rageerde tec hniek 

va n de · 9aradoxale intentie ~an zi j n cliä nten o m het symptomatisch 

~edrag b ewust te ve r sterken. ~en voorbee ld v an een dergelijke 

o aradoxale ··l pdracht z1en .n : ~n '1oo:::dst uk 

~ordt p evraa ~d om ~edur ende :~ee ~eke n zoveel mogel ijk te stuntelen 

als h i j ~ea~eert op z iJn v r ouw. 

1·'· "t. 
vc.. ... 

Ji; ~aarmate men meer e rv arin~ kree r 

paradoxale o pdrachten eeR-~e~eeve-~ae-vePaedeP~B~-xax werd duidelijker 

dat men ookxN zo nder het symptoom ec ht voor te schrijven iemand 

voor ee n the rapeutische pa r adox kan ~laatsen. bijv. door~ clve >'f-ptc,....q.._ 

•!~Qt86W alleen maar a an te moed igen . De e!~äBt-Reeft-B±e~--

cliënten kNRXaRxRx~x krijgen niet de opdracht om het symptomatisch 
symptomatisch g-edrap; optreedt_.., 

gedrag uit te voeren, maar als het=gas~x wordt het gezien als 

een nuttiv en positief verschijnsel. Waxxa~2 Een voorbeeld daarvan 

zien we bij de heer Katz die ffiet-~~jH-~e~~H wegens 'oorlogsproblematiek' 

met zijn ~ezin in behandeling was (vgl. Lan~e , 1981). Nadat de 

behandelin~ succesvol was verlopen wat betreft x±t»xx~ de spanningen 

HHXXNHi in het gezin en op het werk resteerde no~ het ~XNS feit dat 

Jic. ~4-rt.&ct: .. J J..e..cl-'û- tJf • ~ ,~ Á) 

de heer Katz regelmatig last had van nachtmerries fj;)« ij hij afschuwe 
~ .... 11(, i..,,,..... ;..., 

lijke ~1'8!!18il H.e>à uaan het kamp waar hij in de oorlog drie jaar had 

doorgebracht . Hij was daar iedere nacht ban~ voor. Tijdens het 
aan 

gesprek daarover su~gereerde de therapeut mijnheer Katz d~e 

nachtmerries waarschijnlijk ee n ros i t ieve functi e kon worden toe~eschreven? 
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6o'nder de nachtmerri es zou hij ::~o~elijk vierentwintig uur per 

etmaal met zijn ervaringen uit de c oncentratiekampen bezig zijn. 

De th erapeut gaf hem derh alve ~e t a dvies om de nachtmerr i es minder 

kramnachti g te bestrijden. In :J l.aJ.ts d aarvan zou hij xe de2:<- cl.,..o~;_" 

Roocl:!tmcrr :c.s7 d i e nu ,)pge vat ·.;· er·den als e en 2:e concentreerde 

ve rw e rking van tr a umatis c he herinnerinpen. meteen na het wakker 

·.vorden :un:ie:xN not ere n. Ook -lS:ö ': ci:.:.ti e s in ~.·erband met de ~ J.,.._f...., 
1. 

die~n beschr ev en te '.l;orden or. ' JDt ir:'aal '.' an de z e ·Nijze van verwerking 

te !)rofiteren. ·ve zien hier :<lt!oi - oj>ti! een •:oorbeeld van een paradoxale 

opd racht d1e gekoopeld is a a~ een co ngruente opdracht fRamelijk 

( het opsch ri jven). 9aaPe~--kem-ik-verciere~ 

mijH~ee- die elkaar in hun machtsstrijd het leven aardig zuur weten 

te maken. Daarbij is het veePai-ffievPe~w -èie-ep-me~-fiaar-sefier~e-

teHg-eH-5He±±e-iH~el±ir,eH€ie-steecis-iH-s±aa~~-em-Raar-maH de man die 
.lcor 

h --v- 'h zie steeds gekwetst voelt de sarcast1sc e 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 uit~angspunt. Het lijkt hem zinvol dat mijnheer Webkamp 

o/·2 

,.~~... . 1-•ut! ""·"'-" 'o -4 .J 

onderzoekt wat het maakt dat hij zo gemakkelijk is te ~~ dat 

hij zich dan zo klein x~±ex voelt. 

keer als hij zich gekwetst voelt zal hij zich derhalve terug trekken 

fe tt:!..'""""' z.f-:_...., 
~N en zich goed op het gevoel van ""Oilï"et~ t zijn xJ&XRI!f.XHN concentre ren, 

-z&l ~ot; ~C.. e"J.t, t~'ct"" 1 

e~berëi'iVwat het in hemzelf is dat het mogelijk is om hem zo 'klti" "',.,clr,., 

té lcooe1JiGP AxHxmexX8MNxw~x~xx~e ~evrouw ~wx~t wordt aangemoedigd 

om zich niet in te houden. Anders zou haar man weinig leerstof hebben. 

Op rteze en andere combinaties van paradoxale en congruente opdrachten 
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kom ik la~er nog te rug. Hier is van belang om te constateren dat 

er een reden was o m het symptomatisch ge d rag v an mevrouw Wehkamp 

aan te moedi~en, z onder het nadrukkelijk voo r te schrijven. 

Aanmoedigen, zo nder het voo rschrift het gedra~ ook uit te voeren, 

ziet men ook in de paradoxal e aanpak zoals genropageerd door 
- homeostatische -

Selvini Palazzoli et al. (19 79) . Daarbi ~ v,ezinnen 

gesug~ereerd da t h et 0 n ver standig is om 1e ts a an de &%XM% status 

quo te ~e randere n aangezi e n rtat - aldus d e le n de therapeu~en mee -

~evaren op z ou !eve ren vo o r d e s t ab i liteit v an het gezin. De aan-

mo e diging berust d an o p het f eit d at het sv~ptomatische gedrag 

van ~é n o f meer ~e zinsleden e en positiev e f unctie zou hebben. In 

pa~ kom ik o p deze c ontroversiële aanaak nog terug . 

Vaak wordt sympt o ma~isch ~edra~ tijdeli : k aan gemoedigd terwille 
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_lj k voor te schtijven. 

va n regi s tr a tie- o pdr ac hten. ~e zage~ ~ a t al besera k e n in hoo fds t ~k 5. 

Daarmee il ee ft b ij n a çl k b e g in ·:an '""~ :; e h a n c el : n:; v;el ': en o a r ad o xal e 

k a nt. ~annee r ~en vr aa g t n m h ~t sv~o: o ~at isc he zed r a ~ pre c ie s bi-

te houden e n cterhalv~ ~ a ar sch ~~t t e~ ~ n ~RH i e ne iging om he t nu 

(al ) te ver ander e n d a n kan me n gexR :a t a ls nar acto xaa l besc hou~en. 

Ee n voorbeel d z i e n ve \ ±jxxx~x in ~ oo fd s t~k ·;·a nneer de 

the rape u t KXaa~s aa n ~ i j nh eer ~a n d e 3u ck ~ raagt o f h ij wil turven 

wanne er z i jn v r ouw t e ~e n h e m s chree~~t. Aa&-ffie~Pe~w-wep~~-~evpaa~~----

~aaP- ge~ Pag- ~R-~~ ~-e~ ~ ~e~~ ~evrouw ~an de Buck word t aa n gemoedi gd 

haar gedrag in dit opzicht N±ex-~R-~e-~eme&ae-we~eR- in deze oer:ode 

niet te w ijzi ~en aangezien er a nde rs no g geen du ideli jkheid zou zijn 

ove r hoe het bij he n toeg in g . 

9 .I .3 
;---:.-
~ Soms 

par adox a le aanpak_; 
~9-èe-papaèe~a±e-epèPae~~-R~: bestaat deVG~àxa~kt niet ~it 

een voorschrift om ~het symptomatisch gedrag uit teG voeren, en 

~~ ~r·4~ 
ook niet uit ~ aanmoedi~r uit suggesties wxxxH± waaruit 

blijkt dat de therapeut vindt dat het ~axx symptomatisch gedrag 

k"" .. 
getolereerd ~io~t te worden, bijv. omdat de cliënt er nog niet aan 

toe is om het nu te veranderen. EHRXXG~x~ee±~xk±ex Voorbeelden 

daarvan v inden we bi j Hoov,duin et a l. ( 1977). 9e-~waRgpa~~ëR~eR

:{;v. t"~'-"'•~ ... I 

~~e-~~j-ee9eRP~j~eR-kP~jr,en De ~at1enten met dwanggedachten 
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C&.,.l.u.t tt-z.:~Jf,..( 

hoefde n hun &wx:ax neiging tot net è';;angmati g stellen van vrage n c.a-. ,)._~ 

n iet te bestrijden. :l!:±iaRHx .'."F:l x~x;;x zorgde de therapeut er 

middels npdrachten •:oor dat als zij "lu n S::X1DX~~H symptomatisch gedrag 
b I! :o ~is 7 v s-a ' 1 ?n 5 fj Ïijj -, ? z?ll!Ele~Bn , 

ve rt oo nden he t H n1euwe co nsequenties kreeg. Je gezinsleden mochten 

gee n 'geruststellende' ant woorden zeve n en de geidentificeerde 

pa ti~nt zou na ar een lege rui~t e ( bijV. het to i le t ) gaan om daar 

:;;e:rrü;c~:NEX 2;edure nde :en ,_.,, st .l:':::esprc~:en tijd :) •:er de vra ag na 

::e de nken. 

Een ande r voorbeeld z±eHxxax~I~ zagen we in par. 2.2.7.2 bij 

t 
Robert en Dani ëll e. De ee rstge noemde terroriseerde de laats'fenoernde 

met zijn 'buien van lusteloosheid en apathie' . In plaats van hem 

te suggereren te probe ren zijn ge drag te wijzigen e n iets aan zijn 

zorgde de therapeut ervoor dat ki~ kexx zijn gedrag andere consequenties 

kreeg. Door de nieuwe reacties die hij Dani~lle leerde verloor het 

symptomatisch gedrag voor Robert een hoop aan aantrekkelijkheid. Hij 

kon haar niet lan ger manipuleren. 
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9.2 De combinatie ~a n congruente en parad oxale opdrachten 

Se !vi ni :J a i azzol i 

dat het S®®X X ~MR X 3oorc ~ arac cx a : ~ 8~drach ten dat zi j verstrekke n 

:sr. ).t..t ' aa aan he t gehele 

gezin wcr~ c ~ e g e~ e n. ~ie~and - c e : .e~~n de r en . Va n Di j c k & van 

1977 ' ~aa r sc~~we~ :~ -.~ ~aikMi*RRX~ a rtikel over 

·-.;a. i ~' '- ! .. ::-: c ; .-; e t -: e 1 ; ~; ~ t i j j i g 

Ten z !j e en 

-:ierJç] ; :--..e -_:()'7iOi-:: :: : ~ '""'~en : :::.-. ... .3: :e:·1and ~. ad e r wo r dt gebr ui ~ : 

ei.:~. ~: 1~:1o ~~e ·~:~;~~ -~~ te n waardoo r e r ~elemaa l 

ni ets .:e::~~r~. )'2::~ .·:aar:.:~~'.·J i ----: ·s -:a 1: uur l i j~ :: er e cht, ';jaar gel Ct 

jie ae I ; · "' er': i i c :: e ce ve:: ·.·;Jo r: e : . : :)~Ce r c a c .::; e o I a nn i na 
- - J - - ~ • - · 

deoreaent 

is en voo r de c! : ë-,t t::eg ri jpe l i_·, . :~ il en <ll):(R:Kxil'l.x weini a s ucces 

op I ever en . \) a n D i _· ::: k ( 1 9 8 0 ) k. OG'1 t: : e a r .J an ook te recht op terug . 

ln zi jn :)e s ~ re ki-g ~ an he t ge f ra : : ;cne erd ruzie-advies l aat hi j 

zien hoe b innen c ; e ene o pd r ac ht een paradoxaai e n een congrue r. t 

advies schuilt. Een r uziemakent echt paar k r ij gt de opdra ch t 

om door te gaa n ~e t ruz ie maken, ~aar nu op een iets a nde re manie r . 

Zij zullen e lke dag op ee n vas t tijdstip hunixxixaixe irritaties 

z o~~xxrn schero mogelijk uitsoreken, bi jv. va n 20.30 uur tot 

2 1. 30 uur. Zij moge n elkaar daar b i j niet sparen. De rest van de 

dag mogen zi j echter geen enkele irritatie uiten. Zij kunnen ~ex 

~a~x®~X®MX hun cnvredes dan ve rzamelen om s 'a vonds zo goedmogelijk 

voo r de dag te komen. He t paradoxale element schuilt uiteraard 

in de opdracht om in ieder geval door te gaan met ruzie maken, 
,A,... VH'., (.<.., _) 

eve ntueel zelfs iRXRRRxRH~i o p een nog intensere vJ ijze"~'""Het congruente 

deel bestaat uit 1et feit dat er regulering opt r eedt. De rest va n 

het e tmaal moe t e n z ij 'hun mo nd '!oude n'. 
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Het :oo r :e::: ! ·;an een :Jod racht als je ze, Jov::r: j , '1 . >, et voo rsc hrijven 

. s dat het synptc~a~ sch gedrag wo rdt 

,- e l =Jt i ef korte tij:scer'od e. Als men 

.,,c;e: dat ~:e:: r:e:: .::aar:" c nbe:ec-:... t -~a n ~icvc;:;re n .. :orct he t ge maKkelijker 

. d., 
·; a n : e ~ ; a n .;, f ~ 2 :: : e"' . 

Zi_1 k reeg 

.~et 1 ang __ :an c;:;::tr2 ren op haar 

~r: :i~or 
!.(IR JC • ~, 1 . ·;a t . t"":'t) ....- ._, r;_ r s : ..... ·- . "k è i i · K s e r = c ·._1 ~. J .1 n en :~eb e u re r. :! 1 s 

'->l<t~ -z-.;,· "J-1<:.1, ;, h.,~ ~. •• p ~.. .... J..L.J 

~: et ::: l ·==n~~ ... J ~ .·i -~ -sr .-.::: T -c c : .::=a ::stè -· .. -,art:~: 1 3r. ---:::t ~ur zou z i ~: 

'J an .:: i e onzin ben ik 

CJ e nez e:l 1 
• 

~3radcxaie 2n congruente oodr 3cncen kunnen xae 

o o vruch tb are ~ijz e ge combineerd worde n al s ze aa n twee ~~KK&~iiia~~a 

of me er •;er schillende perso nen tege l ij ker t i jd \·;or ben verstrek t. iRx 

~~zx~xiijx~~KK®M~x i®®rnkRRK Bi j het e chtpaar Boomkens was het bijv. 

voo rstelbaar geweest dat de therapeut ook had besproken hoe mijnheer 

Boomkens z i jn geb r u i kei ijkereact ies ®f!!lXPtaaK op ~ he t jaloerse 
k '-\ r'\0''\t., '-"" .; · ~; 7e". 

ged rag van zijn v rouw zou fols89r hg·prolcen. Yi j ':a d hem ku nnen 

adviseren niet mee r te proberen haar gerust te s t e l le n, wat imme rs 

toch niet kon l ukke n en haar~ alleen maar ~ee i!JFSERt 0111 11e~ 

V(rf '"'~~~;:: 
meer munitie ~e oCIZBIII®icP'I. Mijx.&l8lMxWa~:«~xxl8lMXRRR Hoogduin & Troost 

.,~ ... 
(1984) ad v iseren bij pathologische ja loezie dan ook~ de pa rtner 

een s tandaard reactie gaat geven in de t rant van: 1 Ik ka n hierop 

gee n ant'.'IOord geven 1
• 

Een combinati e aa~xK ~a van paradoxaal en congruent zien w1 ook 
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"'d 
oij ~~KxKK~xaaax soort acd rachten : ac ~ ooc~~in e t al. ( 1977 ) 

i)< <V~...I..~· ...., ", Át., ).<... 

ve rstre kt aan <JR dv1angpatiër:en e r: --.J r: orç e ':i ng . ·,.;.e~rs'j d-e k:~tazx.t 

gezinsleden Jçc ~ ..W. geïnstrueerd oe- ""' i è[ ·-, ee: ~ekr a cht igend oo 

( 1 9 8 4 ) be s c.., :- · 

:e:i~""'en -et ~in d e ren d i e 

,,.:; :un :::' .. ''JCJ ·: at:~C:' .: e :::;-- 3c -~ ... :! _ _ :: :::-- s .·.--::: :: -.::-- ___ :anipulè r en . 

·.1 a a r z 1 J 

JO t :: eze 

! ..... : 

~a ...... :ak - ___ ..:: ar 
J.o cr ~é:i ·:: ' :. 

,:o e cr : id i:> aebonce0. 
_.:;r-:::e 1981) '=esc-:r e.::-. _.1 

' ' -= 3J:. ·/a n e en 

~aww J l è nee n :s~c ' ~ :~ ·~ =' . :: ~:::'e eohuis ~as 2C c::-:::-er k ~~· 
en cl~ ..,n,; .. , ~.:"'·~kJ ., .. ~u.; 

::: ·J2reen ~ e r ro r \ ·s eer:e ~ -=: -aa r ·.; aagged ra g . Oe t!""'er:::=· ... ::~ 

-,./ ! S t t.e -~f~ · .. :e r- .. ,scè; : ... -:e n :at -- evr c ~ ·· . .:ç·::::.J---::~ .:-2 ;anoere per ic : e5 -=:e;~ 

1n lferba nd gebracht :ne t ne t 1<:.~&&R~& 2ve r::;an naar een nieu1·1e 

Daa r 'Joor had z ij tij c :nod ig Olïl na ~e c:en"en . ~x~i&~xX®Mx &:i:.Kl! " 

' C I I<LV .""" .~~0 
;JJil'J.K~B~Die t ij d zou zij vi nden ooor 1n uec 1:e b lijlfen om zodoer:~ 

zelf goed na te kunnen den ken ove~ haar nie uwe leven. Haar mar 

mocht haar daarbij niet helpen, o~dat dac geen echte hulp zou 

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

gerus t stel Jen, evenmin als de k in deren wanneer die op be zoek 

wa ren. Zij zouden .K&f~&x&.K~ refereren aan he t gezinsgesprek en 
I I k 

iets zeggen in de trant van: *We *W~ vi ndt het vreselijk rot 

voor je maar je sch iet er niets lïlee op als ik probeer je te 

helpen'. 

Ook bij het echtpaar Wehkamp dat i n de vn rige paragraaf werd 
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9.3 Ind ic at ies voor oaradoxale o pdrachten 

Glob aal kan me n drie gebieden onderscheide n waa rin het g even v an 

par ado xale instructies a an éé n o f ~eer c liënten zinvo l kan zijn . 

Veel klacht e n ~orden ~oornameli j k :n 5 tand ge h o uden door dat me n 

d at -c.e t l lch :;-,e eb r en g t ma ak t d at =e ··) K •.) ptreden. ''Ie zie n dat 
, ... ..t. ....... ~ pret~ ....... st.,,.l.cs'-<?l.l,)/ 

iNX:!LX"4 b ij uitee n lope n de s yDptome::. .lls ~eN:I<~x:l<"4x:i::.thmkx bl ozen, 

trillen, s~~~~e~eR7S~HH~e±eR7-5~~ee~- stot t eren en stunt elen bi j 
nf _!:_aalangst i n het cllfr,emeen _..., 

spreekanl';St-•:aak ;aa t h e t f.ep a arè aan lichamelijk e v erschijnselen 

benau~dheid en het gevoel fla uw :e vallen , d ie te beschouwen zijn 

als hyperventilatie - v er schijnselen c ~~ l. ixa~~XR Hoogduin et al . 

1977 en Kraft e t a l . 198Z) . 

Het aant a l voo rb eel den van 

klachten die gebas e e rd zijn o p verwach tingsangs t z ou moeitel oo s 

uitgebreid kunnen wo rden. Hier vols taat h e t s±gHxiR«XR signaleren 

v an de grootste gemene deler: Het g aat ~mxkix«k~RR erom dat men 

ve rwach t op een bepaalde situatie HXR niet anders te kunnen reageren 

dan op de gevreesde onplezieriP,e manier. Deze an~st ro e pt x~m 

spanning op waardoor men enigszins op de gevreesde wijze begint te 

reageren. Dat bevestigt de spanning en de klachten neme n toe , etc . 

Veel fobische verschijnselen berusten ook op deze intrapsychische 

krinv,loop. 9RXRHXX~RXNiRXNX~XXNX~gesxx-HeegèH~H-f 

Eén manier wa a rop men d it kan aanpakken is de 'paradoxa le intentie ' 

(vgl. Fr a nkl, 1960). Va n Dij c k (1977) vat de belangrijkste leenmerken 

h i e r van s amen. Het is ee nxx aanpak die thuis hoo rt in de ee rste v an 

rte in n ar. 9 . 1 behandelde sor1rten van p ar adoxale opdrac hten . Het komt 
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ero p neer dat men tracht de v icieuse cirkel te doorbreken door niet 

meer te ve ch t en tegen de ~lac ht e n. ~aar ze o p bepaalde momenten , als 

men dreigt l ast te k ri jgen, j uist : e ove rdri jve n. Omdat de verwach-

tingsangst dan vermind e rt . verminderen oo k d e lichamelijke begelei-

di~zsversc~ijnselen. ~aardoor o o k xee r d e a ngst vermi ndert. In dit 

~ soo ~t ;e~allen kan symproomvoorschrijv 1ng op ge v at wo rden als een 

ee~~e~ - aaR-~e~-gedPe~ Door bi jv. ju ist niet te nroberen in slaap 

te ~a llen, geeft men een nieuw e t ike t aan het niet s l apen , waardoor 

men minder ~ rousal' ervaart, en daardoor slaapt men juist 

ge~akke l1jke r i n (vg l. Storms & \isbett, 1970) 

Typere nd aan de met~ode ~a n fra nkl is dat het bewust o proepen 

van het gevreesde gedrag eerst in de zitting wordt geoefend en 

dan p as als huiswerk wordt mee ge~eve n. De 
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te kri jge 

dan ve rmi nder 

rrr.i nd <' ren ook de 

k we er de ang s t van Frank 

da t 

~an ~e t 7evreesde ~edr a ~ e erst i n 

xxNx~e hvperven t ilatl e 8 rovocatie =o al5 'Jeschreven doo r Hoogdu~n 

~vt!""U .. J 

et :.11. (197 7) 'J e rust ~ )0-d i t :n1 :-: ci:J e . Clië n te n d ie i:NX fHifN X 

~±~±aNsex« z jJ n beland in de vic i eu s e c i rk eS to e v allire a anval 

o or 

va n hyperventilatie - ---;;> angst het lil ve r geli j kbare s i t uati e ._,:ee r 

te kr i jgen ----? span n ing in ':e r ge l i j kb a re situat i e s ---7-'ni e u ·~·e 

e nj 
hyper ven til a ti e a anva ll e~oenemend ve r mi j d i n g s gedrag ') k ri j g en 

uitl e g o ve r d e s omati s c he k ant v an ~e t hy per ve ntil e ren . He n wo r dt 

verteld ho e d oo r v er ke erd ademe n ee n XffXKRRX~a te g rot e h oe ve e lh e id 

koo lz uur wo rdt uit ge ade md h e tgee n de z uurte g raad van het bloed t e 

vee l do e t d al e n. Di t he e ft de ig±k li c hame li j ke o n g emakken tot g e v o lg 

waar men zo bang vo or i s . In p rinci re is dit vemakkelijk te corrige ren 

door ad e mhaling soefeninge n ( vgl . Kra f t et al . , 198l) of door in ee n 

plastic zakje o f in d e handpalmen te ademen, waardoor men relati e f 

veel koo lzuur terug krij g t bij het inademen. Cliënten die last hebben 

v an hyperventilatie-aanvallen zijn echter d e rmate gespannen dat 

deze wetenschap niet genoeg is. Zi j blijven er tege n xesEk vechten met 

e en toename v an spanning en te diep a de men tot gevo lg. ~.!et behulp 

van pr o voc a ties 

ad~m~oept d e 

kan dit doorbroken worden . ~ex«i±~x Door diep te 

cliënt o nd e r l e iding v an de therapeut e en a anval 

o p . Als d e ge v rees de symptomen e r z i jn dan ademt hi j ve rd e r in e e n 
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:neerdere malen ) 
Dit 'l•ordt ~thuis g e oefend. TGX totdat ciexxxgs% het gevoel van 

co ntro le zo g root 1 s ~eworden d at d e vi ci e use c irkel is doorbroken . 

NRXxxexs~k±±x~exxi De ze , ~~ specifiek o p hyperventilatie symptomen 

ge ri cht e Aanpak verschilt e ch ter wel e nigszins van Rxxxk± d e 

paradoxale intentie va n Frankl. Sij ~rankl is er alleen sprake van 

de paradoxale o pdracht. die bov endien spontaan zonder hulpmiddelen 

}let •) p ro epe n e e n ha nd je ': e l:Jen door· te hiJgen e n bovendien kri jg t 

men ee n :n iddei om d aa rn a J e sym pt o~en de ko n in te drukken. 8aaPHffiee 

a., 
Daa rmee x o rdt !1et ·"en c n;;cbi:-.:J.tie ·:~1n ,;e en oarado:-::ale e~one-ruente 

o pdracht. 

Bij veel f obische ~lachten sp ee lt ~~eeP~eH~i~a ~ ie- an~st voor 
Ye ,.,oor_, 

hvper ,;entilJ.tie - cl<l!l':allen ·:o er; : o l (•.:r:l. )Jl'~_ ... a.r 1 :9R3) Het i s 

d an •:e rst an d u; om in de eer·ste fase, pa ral lel a an eventuele 

gez i nsi nt erve nti es, in ieder ~eva l een Drogramma v an hyperventilatie-

provocatie oi ademh alings o efeningen uit te voeren . Gedurende die 

peri ode XGNxrnexx~e dient men de geident ifi ceerde patiänt niet te 

stimulere n om a l te beginnen met het verminderen van zijn vermijdi ngs-

gedrag. Daar is hij immers nog niet aan toe. Pas als hij x±~~E zijn 

ademhalingsproblemen heeft overwonnen en niet meer in de daarmee 

samenhangende vicieuse cirkel i~ kan daarmee een begin worden gemaakt. 

Ook daarbij is een paradoxale strategie dan niet onverstandig. i~ 

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

al vele jaren last van straatfobie . Nadat zij R oRgeveer-6-weHeH 

J:huis 
kaè-geeefeH- een aantal malenyhad geoefend met het oproepen van 

h yperventilatie-aanvallen e n het couperen daarva~rapporteerde z ij 

een xxxH afname van angst en een toename van gevoe lens van controle. 

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

werd dat zij de komende weck naar een bepaalde winkel zou ~aan e n 
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~dit~~ 
daa~ zonder te hijge n, Jaar ~WHF s~ eveflt~ele aahs~l zou proberen 

P;,G.d 
S<.t 

e en a anval t e k r ij g e n. NiexxGNxx~ Dat zou haar de gelegenheid geve n 

o m het onderdrukken met behulp v an een plasti c zak Gxx± nu ook 

b uiten te oe fenen. De b e do e l in g mo ~e dui de li jk zi j n . Do or dez e 

opdr ach t was eventuele a n g s t va n mev rouw Kr ekel s om n u toch te 

fa l e n b i j voo r baat ~egge nomen. ~ a t e r ook 7eb eurde, het was al :ij d 

go e d. De ~an s :Jp ee n aa nval e n d u s -= e n s u cc es vol le e erste stap 

•) P s t raat ·;;e rd. da ar doo r· ·:ee l ·::rot er . 

k rij gen d an wa s e r nog n i ets aa n de 

\.1 r- plrt.'<e.. 
' )P d e 2;elee r de man i er~ e i nde 

Kr eke l s over 1 ge n s niet ~odi g. 

~oc h t zij i nd e rdaad de aa~va l 

e~ 

11and. Dan ko n z r:fvinde rd a a d 

..tan ::: ake n . 

In de hier geg eve n voo rbee l den i s 

~: .... ~c • ., 
e r s teeds sprake geweest van e en 

.t c'- l.cA.. 
i ntr a psyc h i s che ke t e n. i'!l~i;J ::an ~1" h ij ve rwacht i n g s ans;st"o ok sp r ak e 

zijn va n ee n r ela ti o nele co nt e xt . ~e z i e n d at in hoo f ds t uk 

b i j mijnh e er van de Buc k. Hij is s pe c iaal b an g voor k ritiek van 

z ij n v rouw . Hi j v erw a cht d a n te g aan hakkelen e n weet dat zij dan 

nog b o zer wordt . De paradoxale o pdracht aan hem was dan ook daarop 

toegesneden. 

Verwachtingsangst hoeft overigens niet altijd met paradoxale intentie 

te worden bestreden. SeffiB-sijR-~aPaèe~a±e-e~àPaefi~efi-H~e-vaR-fie-- 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 

«exxNx par. 9.1 zijn behandeld) . -MeR-kaa-eek-vaR-9~Pa~e~ieëa-~i~r,aaa-

àie-fie±effiaa±-aie~-~i~gaaa-v- Zo 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 gi vicieuse cirkel die 

hierboven is geschetst. ~exNpiGssiH~xwasxàex Zij is daaruit gekomen 

ck_ 
door het advies van de therapeut op te volgen om kaaxxaHgsxxxexexaix 

omge ving van haar symptomen ?E..._~___!::_oogte te stellen , m.a. w . haar 

·..: 't_'IT"I"'\ f- · ~ 'T''' n t 1' , • t ' 1 1 .-• r r\n :'! . , 'lt·h t f' r (rr nnd '.':1n dl '7.P 'l:l.nn:lk ~c- hnnl : '1 
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he t ~ei t da t ~ ± de c l i~ n te n 1et zozee r b an g was voo r het trill e n 

~ls voo r ~at a ndere ~e n sen e ~van zoude n ze~gen. Zij ve rmeed gH daar om 

b i j na a ll e socia l e situ ~ ties e n beja l ve haa r ~ c h tgenoot wist sijH 

I \ 
niemand ~ rva n af. Doo r ~et etaleren in plaats van bestri j d e n wa s 

e r ~een a n ~ st ~eer. !n~0ressant ~as bo vendi~n d a t bleek d a t z i j 

in !laar ~-J.::lllie fliet {je -:r:.i.:e .:." ;}S. x ~ Zo~;.--el ÎlJ.a r :Joeder al s CE;fl z u st e r 

............... 
had d en •'r l OK ~a st ~an. ~aa~ ~iemand ~is t het ~a n de a nd e r 2 n . C li ~ n te 

\",_./ 

::erd :.?~ r'r r.:-::1.2'~ ·-.·o o r :1~ :1r -~r; p C. . .. . ·? 1':":":0e <":oor ,Je d3.:~ te k:ome n e n 

~as van haa r k lacht en af. 

~ebasee rde aanpak jiJ b enaaide ~lachten ~aarbi ~ verwacht in gsan gs t ee n 

rol speelt. Zo sch etse n zi · ~e jeha~deling ~ a n e e n mei s j e d at school -

~XN~BR probleme n heef t . o . m. doo r dat z i j ste e d s b a ng i s om niet populair 

gevo n de n te ~orde n . Haa r wordt ~ev r aa~d ge d u r end e e e n bepaalde peri o de 

ni e t na te st r eve n om we l po pula ir te wo r de n en in p l a ats daarv a n 

ge r ichte obs e r v ati e -opdrac hten u i t te voer e n te n a anzien van NR~xx~~R 

kx het g e drag v an bepaald e klasgeno ten . 

9 . 3.2 ~achtsstri j d tussen cliënt e n 

Haley ( 1963) no emt therapeuti s che paradoxen als een middel dat de 

therapeut ten dienste staat ~±tx wanneer hij te maken heeft met 
~~ ... ,, ... -L--

cliënten die met~ in een strijd zi j n gewikkeld over wie de baas is. 

Volgens Haley isxàxxxmexxsexmeesEHMe~-~a-à~e-~~jà-- - in die peri o de -

was dat met de meeste cliënten het Reval, zodat zi j n #QQPa~ieëd •~"'~~ 

indertijd Rekenschetst kon worden a ls 'het zoeken naar de ideale 

parado xale opdracht'. Ik b en het e cht e r niet~~~~~· fHXX 
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met •Je .-.pv att i n gen ·:an ' l a ley '11 t die ~ijd e ens. Om ce h er; inne n i s 

h et -< N n iec ·.1· a a r .:iat :Je :::ee s t e ·: l 1ênt en i n ~ en ::: a c ht ss tri j à met 

de therapeut gewi~keld ~ensen ~e ~orden. Er z: ~ n ve el c li ~ nten d ie 

ni e ts ~ i e~er ~ i ::~ n ian ~e ~ut0r 1 te1t ~an ~e :~e raoeut a anv a a r de n . 

' eer s tand Di j cl i è n t e n Jan 

1s ~ en paradox a le ~ pd r ac~t J a±xs J UIS t n1et ~ e~ n d ic e e rd. ~RXRE~X 

~,.~,~,.., ... 
Clië n t e n z u lle n ~r~::. i'..: :11e t o pvols: 12 n, ~ aar z i j zu l len ·::·o k 

z i e j e 

~el rtie ~ an is ge ~ Te r ec ht A·ijst \·an Di jc k , 1980 ) e r op d at ~e t 

ge ven v an pa rad ox a le 0p d r acht e n n ie t o p z i jn nl aat s i s wa n nee r 

een goe d e xexs~e ~é~R~- v e rh o ud in ~ tu s sen cllên t en therape u t 

o n tb re ek t . ~aa r d it b i j con gr ue n te leer -o9d r a ch ten o o k al ~ e ldt, 

e~8Paefi- i s he t b i j par a d ox a le o p d ra c h te n e xtra belang ri jk d at 

er e en go ede mo t i ve rin g i s, d i e doo r d e c li ént en oo k wordt aa n v aard, 

zelfs al p akt he t later ander ui t . Hiero p k or:1en wij i n par .?~o/. n or, 

terug . 

~achtsstrijd met de therapeut is dus geen indicator, maar machtsstrijd 

tussen cliénten we l de gelijk . Het echtpaar Van der Sanden kon 

getypeerd worden als een ' ru z iemakend echtpaar'. Er waren wel positi eve 

gevoelens over e nNeexx weer maar die gingen schuil achter de escalerende 

ruzies, die gevo e d werden door de bij beiden heersende gedachte dat 

de ander veel te veel de dienst uitmaakte. Elk klein voorval gaf 

daardoo r aanleidin g tot eindeloze inhoudeli j ke discussies (vgl. par. 
1• S" 

~ .... l ............... ~ <~.o-pclt l~lf Oll"''e>Jtl)lc. ..Ucc.A•f' ~ ~~ .. , ...... '"-L"' •l(t,~ó 

~e I;R:eFapo!!t "rOiiló!; R:eR SllliHH allebel om de komende weken zi c h extra 

in te sp a nne n om zich h e t kaas ni e t van het bro od te l aten eten. Het 

was 'nood z ak e lijk' om ve e l b e wuster dan anders d e partne r te la t e n 

. ) ..... 
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"' .... t.t.., ... 
ervaren dat ~:i~xR:i::ex deze niet het l aatste '.voord zou l'Pf'ij~ laat 

s t aan d a t h 1 .J .:: 1 j n z i n z u u ;.; r i .j gen . 0p de motivering voor dergelijke 

paradoxa.Le ,) pdrachten Komen '-'ij in par . . 9.·. '~' . terug. De bedoeling 

van de the rape ut was ~ chte r tweeledig. Ten eerste had de e'~ke,---

opdracht een 2:1;.;e~\·e ra~d~rin~ tot gevol~ ten aanzien va n het eigen 

gedrag. Xanneer je J e pa rtner de mond snoert op eigen initiatief, dan 

win J9 een st ri J d. ~aar wanneer dat gebeurt op bevel van een derde, 

dan ·.,.!. n ~ e 

derde. ::'at 

;een st rijd ~aa r ~ertoon je ~eh oo rz aamheidsgedrag aan die 

i s -:- en st uk '.'l lnder aa n trekkel ijl< voor ;:*'' ~;tners. Ten 

w twe ede is er sp rake va n e tlket - verandering ten aanzi e n van het 

gedrag van de a nder. Als ~iJnhe er inderd aad zijn vrouw de loef 

probeert af =~ s t e k e nJzal .:: i J de nken dat hij zijn hui swerk se rieus 

opvat en : ich :oed houd t aan het advies van de t herapeut. Het zal 

haar ~inder ~ a~e n e n ziJ zal z ich minder geroepen voelen er tegen 

in te g aan . 

BiJ een dergel ~J ke svmmetris c he paradoxale opdracht waarbij alle 

krijgen, is kort samenf;evat.J de etiketverandering het meest e ssentieel. 

Je kunt geen strijd meer winnen als di e je van bovenaf wordt opgelegd. 

Dit is althan~ de filosofie achter dergelijke paradoxale opdrachten . 

In de praktijk blijkt dat sommige cliënten - net als soldaten in het 

leger - wel degelijk bereid zi j n uit gehoorzaamheid texe~&N::tRN vechten. 

Hun motivatie er voor kan e r zelfs door toenemen, wat RRX ertoe leidt 

dat de paradoxale opdracht ~R wordt opgevolgd 8a~-heef~-aeg-geea 

l"fiHI~-~~ en de cliënten enkele beroerde weken hebben. Dat hoeft 

geen ramp te zijn. ~en kan de opdracht zelf~ nog eens herhalen en 

dan over gaan op congruente technieken. In par.1:~ kom ik daarop teru~. 
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Jesal n iettemin zou ik er voor willen plei t en de ka ns op negatieve 

ervar:n~en met pa radoxale opdrach ten te verkl e inen door ze in 

a-sy~se t rische vorm t e verstrekken. Dwz. een ~xxx combina tie van 

/r""l 
parad o xa a l e n c ongc1ent. zoals xB:xk:i:BxiH;ll!:HRx:ai::xxx~x:i:N~ par. 9. ~ 

is besch re ven. iexxx~~x~aei:~x~:axxx Zo z o u b i j het echtpaa r Va n de~ 

Sande ~ he t ·gef racti onee rde r uzie advies ' 8ogelijk zijn ~eweest. J f 

een ~d~ic s 2oa ls aan ~et e chtpaar ~ehk a~p. ~ a a rbi j d e é ên een 

:eerG ~dra cnt ~ ri jg t ~n de andes · J ~ ~e de eerste te he lpe~een 

parad o xa le 0 ndrach t . De rgeliJk e co mb inat i es ~e ve n &eNx~exxe 

~ee r ~ 1 tz 1 ch t o p ~et doorb re ke n van het oa troon d a n d e symmetrisc~e 

para co xale o pd racht. 

9 .3. '3 

In pa r. J~Z . be s p raken we mev r ouw Harp die met depressieve klachten 

en k l aaggedrag h aar o mge v inf wist te co ntro le r e n . Haar symptomen :everde~ 

haar ~ instop in de vorm v an aandacht. Datzelfde zagen wij bij de 

~i::i:H c liénten die door Hoogduin et al. ( 1977) in dezelfde paragraaf 

werden beschreven. In dergelijke situaties is een stap- voo r-stap 

..L. .... 
congruente benadering weinig zinvol aangezien de cliénten ~&Ritït .. 

I , 

kNR door te falen hun eigen belang ~kunnen vei li g stellen. De 

therapeut komt in een positie dat hij het spel zou moeten maken 

en de xkexxpe 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 is een paradoxale opdracht aan de symptoomdrager op zijn 

plaats mits deze is ~ekoppeld aan een leeropdracht voor de omgeving, 

teneinde ongewenst gedrag niet langer te bekrachtigen. Bij mevrouw 

Harp z agen we dat zij werd aangemoedigd meer tijd te nemen voor 

haar depressieve gevoelens en zich te bezinnen op haar moeilijke 

situatie en toeko mst, door lanv.e perioden in bed te blijven. De gezins-
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leden zouden niet l anger pr o beren ~ a ar d aarbij te helpen. Op klaag
e~ ql. 

Bij Hoogd~en g e drag zouden zij e en s t andaard-3nt ~oord seven. 

wij een ~eliJksoortige oroced~re. 

Een speci~ a l ~ev al ~ an ~ ins t van s vm pt o rnen xi~Bxx±~ kan men aantreffen 

in d e zo ge na a~d e ·~o me a srat i sc h e gez inne n 

~-\' l. r- -~lt_:' . .&.!;:::,;,_ 

~! ez in z al ~:1 e t J..l :e ze:n ak k el.. : j k ~JC !"" ~-=- 1 d =i ._j n •Jm l) p conp;ruente stap-

~elvini ? al a z zoli et a l. 

~~ s t e~ i s ch e oa radox · a an ; 

zou :ope n. 
/. 4' is, betoogd d at d it e en methode ~ ar . 

Hij is moeili j k 'te ~erkoo en · aa n J ezins le den e n het ve r vol g is o ok 

moeil ij k. N~Bx~xxxx~RBX~XNX~RX~Bx Als me n s e n dan inderd aad niet ver-

anderen dan is er ~einig reden om d e therapie te vervolgen . Over 

de resultaten v an deze methode is dan ook nog weinig positiefs 

bekend (vf,l. ~MàKRN~xNxexxxi~ Haley, 1980 en Oudshoorn et al. , c~B 8 

in druk). 
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9.~ Het motiveren voor paradoxale opdrachten 

Het is een 8isvatting dat men een paradoxale ~ odracht kan geven 

XGNxm~XxERN zonder dat cli~nten een goede reden krijgen om hem 
Al.s t....;,· ."~..._ •p.J....- .. ~1,.• ... a~ 

te aanvaarden . .>4l"ld; <~ij i'Slil óilaR~.!! t . .te t _ .. _;_ c ~'---CFCR :i:o-~eF9-.:Ewee"';"'-

Wt\ '> u.:> o. V.. VI ie_~ ....__:{V~..., , ,.... ......... ,_._,. ~ll.!.., V"' ook r)IC.~ Ï '"1 

AaR~e~~eR-~e-~e~~e±~j~e-eeèee±~R~-ffie~-àe-epa~~efit-~aak-aRàeFs-

7.: .... ,)...eo-. vtA ...... .lt.N~ ~.,. 'I.!.(,,<A,..t ~ -v .... .. io.~S. 

i:s.xà.:a~_cn iE po~_.:.-rie .. P ziB 1.cr Hd:r&Q: 'Ei x·2v-iï! -···~g R:xxx:i::xNxîRx 

In de volgende naragrafen ~orden vijf manieren 

( [:Jaradit"ma"s) •Jnderscheiden ·.,·aarop :c:en parad,J:·:a~e i:-~structies ;.;an 

introduceren biJ cliénten. 

9. -i. l · ::erLi ;ke · ·_li tleg 

om blJ paradoxale intentie de c ~iént preci e s ~:r :e leggen hoe ~et 

werkeliJk zit xgexxiK~RNXffXKxxke± ( de verwachtlngsangst en de daarop 

volgende vicieuse cirkel) en hem ook duideli J k :e maken dat overdrijven 

van het symptoom leidt tot doorbreking. Ik heb noo1t begrepen hoe&~ 

dat óii-MI. werkt. Cliënten gaan dan overdrijven__., met in hun achterhoofd 

dat de symptomen dan niet optreden. Zij zijn met andere woorden even 

prestatie-gericht bezig xe de symptomen te vermijden als voorheen, en 

de spanning zal dus niet minder zijn. Prankl laat zich hierover echter 

niet uit. Van Dijck (1977) geeft wat meer suggesties. Behalve de uitleg 

is het volgens hem belangrijk dat de Kii therapeut veel begrip toont 

voor de cliënt in deze situatie en dat er consensus bereikt wordt 

met de cliënt 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' ,K~i en 

,4,.~ teN. .e,~ r:lft~ "l-1::2..;.1 
'vicieuse cirkel' hetgeen ~ algemeen ~aF i3>iîb i~ îs. Als de cliënt 

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. 

!Ii.; 1 :1'1.t ·'11~ r' 1 .~ nt- , -,n 



A. C1 EDRAGSVERMlDER!NG IN GEZINNEN, PAG.~ 
6t 

k i ezen tuss e ~ . Ae= th~~a peutis c h e pr0cedures: éé n d ie k o rt duurt en 

r elat ief 0el i~ s :ann:nz v raa~t (de ~ aradoxa l e in tentie) e n éé n 

waa r biJ de inspa ~ ~ln~~n en resulta t e n ~ee r u i t;e smeerd zij n over 

d e ti j d . Ja ~Hbi '1 r ~ e n ~ an ~ e e sta l iesensitizati e technieke n be sproken 

~ ~e ~aaix~enseN De ~ee s te c liênten. a ldus 

.\l s z e Jat niet doen 

. . . 
~et- - -:-:-1f'~~ - ~ ~ ~= e ::: - ~=~- ~·:-.: ·.-:-xt ~ :3. ::1o :::· . .-~ re:1à ~ : fe ct v an ~1 et :.:.: unne n ~ ieze n 

~ e e f : n a~ ~u r li!~ ~: e ~ ~2ec i aa~ e en ~ ~nctie j i l paradoxale o pdrach t e n . 

~t 
~ -eL:.::~ ·::J; J : · :. _ ::· .:!"' ~: 

~a t ~ en z i e~ ~ xt ra ~al in zett e n voo r d e zelf 

\ls ~e ~ euze ~alt , n paradoxale i n te n tie ~aat 

· .·: ~ J. r b i .; ~ i .~ d e ;_~ liënt t..• raagt 

:öëei l e n M dt? :·eacri e s · HJ teroene n e n zo , . . 

nod i g te n\·erdri - ·:en. ::a a f loon daar·:an volg t een uitgebreide explicatie, 

~ aarbij de the r3: ~~ t 3 a n j e h a n d van ~et a f o ren rracht du i de li jk te 

maken ~aar o~ het :el~ ) p r o e pen ni et is gelukt en waar o m dat in d e 

toekomst oo k niet zal l ukke n. Be k e nde metafo r en daarbij z ijn: I ' judo 

t~00x (vaak k un ~e beter me egaan me t j e tegenstander dan k~m aan 

e r.t 1 . 
hem te tr ekk e n) ~o ppige e z e l (als J e die vooruit à~wt-gftftt-Aij 

wil hebben moet ~ e juist aan hem ga an t r e kken) . Na afloop van deze 

e xplicatie volgen z ee r preci~gedragsinstructi e s voor thuis. De 

cliënt moet de paradoxale intentie a ltijd toepassen als h ij de klachten 

...... ,... 
~ dan mag hij het 

zijn om de klachten 

.S'-:ckLIO'\ 
werkelijk te hebben e n niet s8i8~-~ hopen dat ze niet zullen voorkomen. 

Van Dijck wiJst z e lf al op het 'double bind ' karakter van deze instructie, 

h e tgee n o v e r ee nk o mt met mijn bovengenoemd bezwaar. Het is raar o m te stellen 

dat de o pdrac ht le idt t ot r e du c tie v an d e klac ht e n , maar d e cliënt mag 
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2. 
9. --! . " Positief etiketteren 

I n par.?~':~ zagen we hoe de the rapeut dHxNagkx een oositief 

aspect bloot l egde aan de nachtmerries van d e hee r Katz e n hem 

in a ansluiting d aa ro ~ a d v iseerde de n achtme rr ies niet te b estri ::e~ 

(Hi j had ze immet'S nog :1od i !.S. Jaarmee :l~!'.lxi:'!x.ait,.,EÜPÜI-We!"à~!H~H--

~erd Je K~xwa~xx±NRSaN~sxx~ v 1c1 e usc c 1rke l v an a ngs t voor de 

angst doo r b r oken. Va n de r Velde n et al. ( 1980) geven een aanta: 

voorbeel den wa arin het 9ositief ~ ti ~ ett e re n va n b epaalde sympto~e n 

leidt to t ~e~ - veePsehP~f - de parad oxale s ug Resti e om er ~x 

( voorlonig) maar ni e t mee op te ho u den. Gok de ' systemische 

p arado x' van Sel v ini ?alazzoi i e t al. ( 1979 ) is o p e en positieve 

c onnotatie gebaseerd. De symptome n z i Jn vooralsnog nodig om het 

gezin bij elkaar te houden. De sympt o omdra ger is ·de redder van 

d.-t· 
al o nderstreept dat èese-ffiaHieP het gez in' . Ik heb in par. 1: ~ 

~~R-- vaak moeilijk te ve rk op en is aan ee n gezin in nood en dat 

voorzichtigheid op zijn plaats is. Dat geldt o o k voor de ander e 

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

Jcrf 
maar een aspect aan de sxxaH situatie~~ voor de therapeut ~~ 

reäle waarde heeft , waardoor het de moeite waard wordt om het extra 

te belichten. A±s-èae-ffieP,e±ijk-is Alleen in dat soort gevallen is 

positief etiketteren te overwegen als manier van motiveren voor 

paradoxale ~~GXKH instructies. Overigens mag nog worden opgeme"kt 

dat positief etiketteren ook motiverend is voor congruente opdrachten. 

Men ziet de positieve kanten van het symptomatisch gedrag maar ~aakt 

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

te veranderen. (vgl. Lange, 1980). 
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3 
9.-! .~ Het b e•N ustwo rè ir'-'~~paradu;m~-

~i j nheer v an de Buc k \ h o ofdstuk . ) we rd ~evraagd extra te 

te do en zou ili J zi •:!-1 ':Jete r ::,ew•Js t·.v <>rèen ·",·at ~ i J precies deed en 

wat e r d an ~ebeu r de .\ldus ~ ou ~i J e r mee r ·~rip' o p krijgen, 

een voo rw aarde o m ~e~ !a cer te kunn e n ver ander e n. Aan ee n 

~ . 
eens toegeveega 

\ .... J..t l.,.r<o...-.-1 vc.., ··_/ 

~ :':s:NmSX;!!t'lfH<.:-<j=< .:.."."'_ ±e;:. "_ . .;.;a E'-;..; '!'AR- ±s- ~eefl t:- ;,e-8t!4:geR-ffieel;- je-

Als j e e en pendule 

moet J e ilem soms ee r st no~ ver te r d e e erste s tand tr e kken' 

Bewust wording ·vas oo k het :!l.e;na b i j ::;evrouw Harp (p ar . . 'J: ~ . . ) , die 

zi ch x~ n p beè zou :e rugtr ~ kken ~ene1nde flaar-R~et!we-leveRsfase 

over de ni euwe fase in het l eve n waar z ij voo r s tond. Ook 

de paradoxale adviezen van Hoog d uin <e t al.XRH 1977) en Rijntjes 

( 19 Pu gaa n van het bewustworài ngsp aradigma uit . }Je Het is on ver-

anderlijk zo dat de symptoomdrager gevraa gd wordt zich terug te 

~ zonder de klachten te bes t ri jden, zodat hij n~efi-geeà.-Pekeasefiap--

kaa- de ~elegenheid krijgt de klachte n in allen~ 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.~ De ander helpen 
------------------~-

~Jaxr~tiw-il-'el'd<~:U!I~-fj'jfU"-:--:--:--:--:--:-1--!u '.l ijnheer '.\'ehkamp ( par .. , .•. ~ .) k ree g 

,,ziet;_., 
om ..... 

de opdracht XXEK,als hiJ z ich gekwetst voe lde ,te rug te trekken teneinde 

na te de nken wa t het p re cies was waardoor hij zic h zo klein voelde. 

er bij 
werd :;e'<'!'fH!:;EI-;p~'f-~em- Llitgelegd dat haar manVnu ni et;tgebaat zou 

zijn ~anneer z ij x±k z ie~ zou in houde n met hxaxx*sxa het ma ken 

v an ~ KkRNX scherpe 0 pmerkinge n. ~ij zou d an imme rs ~ee n gelegenheid 

krijgen iets over zich zel f aan de weet te komen. Zij zou kRH hem 

JU i st helpe n a ls z i j doo r ~ ing met haa r ~eb rui kelij ke manier van 

G~x prate n teg en hem . Een ander voorbeeld xerà~-e'o'eReeas-eeseBre'tea-

Eleer-bs~ - eveneens beschreven door Lanv,e ( 1933) betreft het 

gezin Dijkstra. ~levrouw (v ijftig jaar) meldt z ich en haar gezin 

aan wege ns @Hak o nhandelbaarheid van haar jongste zoon, Tom (veertien 
(Sandra. vijftien en Toos.zeventien jaar)/ 

jaar) . Er zijn nog twee andere kinderen in huis~ ~evrouw is enkele 

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

~(..t-
• 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 meisjes maken een wat tobberige indruk en er zijn 

ook schoolproblemen. De meeste problemen hebben echter te maken met 

Tom, die het gedragsvacuüm dreigt op te vullen door zich door ni emand 

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 keHxaes~xNkHH . de gezinsleden besproken. 
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Men g aat accoord met een behandelingscontract waarin herstel van de 

gezagsverfhoudinv centraal s~aa~. Alleen Tom sputtert wat tegen, maar 
"-../ 

wo rdt daa rin door de therapeut genegeerd. Deze doet nu zaken met zijn 

'TlOede :o . In de tweede e n derde zitting wo rdt er nog ~eea-eHp~ieie~e--

gefnt erve ni e erd . Er ~ordt voo ral aandacht geschonken aan de ~«ke±~Rgx 

s c heiding; ~oe iex2xinxzin d ie is verlopen. ~~2 d e kinderen er tegen 

aan kijken, rl e schuld~e~ c 2ie~ s v an ~c eder en de ~o eite die zij daardoor 

hee ft om een · ;Jlek' : e ::ebben in ho': ,o~ezin. De therapeut geeft wat 

d a t betreft ~8t i~~irecte suggesties. bijv. dat z ij e ens zou kunnen 

g aan wand el en met ! oo s om wat ove r zichze lf te ver t ell en. Zij zou gRX 

dan e rv aren d at h e t delen van 
Met tV in de ren 1 

intim1~e1t n1e t .. oeft t e betekenen dat 

j e als oud er gezagsdrag e r faalt. Deze suggesties worden in dank 

aanvaard. De sfeer in h e t gezin lij k t al wat te ve rbeteren en mevrouw 

maakt een gemotiveerde ~ndr uk . Een congruente aanpak ligt wat haar 

betreft voor de hand. 

Tijdens her vierde ge spr e k ko mt de o nhandelbaarheid van Tom weer 

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

verregaande ongehoorzaamheid, die tot heftige on~roductieve 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 he~ beeld helder en concreet is. Dan wendt hij zich 

tot mevrouy 
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~ -~n-~~neniSS<IA letdat heL-beeki--hetder Ci'l-roncreet 1~. 

Dan wendt hij z~ch lnt-melirGuWI · H.: r proNeem ligr m.i. nier hij Tom. 

Hi j : ou "el gek : i in als iui de ge!n;enheid 1!11!1 ?rt'ep om re dot'n en 

luien Hu! hij 11 i/. Her nrohlenn /ir;r hij u. C ::~ i1 :: uurschijnlijk een dui

dr>liika t ' !l ,·onSt'lfW'!lier heleiel moeren guan :·u,·ren. :odar Tom tveer 
H<Wraan ;; ij •ue is en ''" r de ?t'l"t>i'<!t'/1 :ijn ' '111 ,iim;:en die nrer door dl! 

heugel kunnen. Om een herun ft' maken liikr /:,·r mt' rersrandiç: du r u 

proheen t·ers l Hïll mea in:iclu re krijgen in 1111 ,·!r;l!n gedrag .. Ik : ou 

mij hiiroorheeld her roir;emfl! kulllll!ll l<>or<reilt'n i,·dere keer H"i/11/lt't'r u 

het r:rnne i heel! dat T" m nil!! f11i.Her/ o( op een ,;ndt!tt' manier o ver dl! 

schree(vuur :onder :ich ic1s run u clr.ln ft' trekken. rrekr 11 :ich dun on

midde!liik t"l'll k Hïllïi<'r it'I'U'(. L · prohl'crr Jus nit'l aisnog inl'lol'd op 

hem uir 11! uef~nen. In piuars daan<lll denkr 11 na"'' ! 11 ert:nrueel allt:

maal had /.; wmen dot:n. en HïU u errcm het: I! 11 eerhouden om dit: dingen 

ft' doen·. 

V<:rvolg<:ns wendt de thèr:.!peut zich lot Tom: Zoals je heb1 ge

/word ri/l(i 1k dal de /r>111 voornamelijk hii_ie mc>eda : i! . Zij ::al ret:l 

moelen leren en nu mond in:1clzr 111 :ic/z:,;i(mnt"l! /1 knir:r,;n m·a H<Wr

om :t' hel s1eeds rerkt:erd doer . .\'ou kan ik me rr> orsle!fen dal jij de 

komende 11-eken al je hes! ~aal doen om aardirzt:r . zehoor:amer en ll"t't'l 

ik wal re :iin. Dat : ou hes! hegnipdijk ::ijn .. \!aar ik :ouje ,,.ill.:n rra

gen om du! juisl niei re doen. Hel :au je tilneder namelijk hel,;maal nie1 

helpen. omda1 :eer dan nog niel achrer konu hoe ::e moet reageren als 

hel jóuc gaal. Eigenlijk :ou ik jou. i!n dw is hesr t>en beetjt' raar. hec 

omgekeerde ,,·illen vragen· de komende 11·eken .JIIisl extra chmrs te :ijn, 

:oda1 je moeder veel gelegenheid heefi om Ie oeténen ·. 

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. \loeder 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 resultaat blijft gelijk. De paradoxale opdracht aan Tom wordt 

dan ingetrokken en er wordt overgestapt op het vergroten lian 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 

PAG. ~ 
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t.o .v. Tom te vervullen . Tom is zelf ook veranderd. Hij heeft er ple
Zier m gekregen om oplossingen voor problemen te bedenken en aan
gezien htJ een slimme en creatieve jongen is. lukt hem dat vaak won
derwel. De contacten met het gezin worden echter nog niet helemaal 
~!opgezet aangenen Sandra nogal wat problemen heeft met haar po
~ttle m het genn en met de verhouding t.a. v. leeftijdgenoten. Haar 
angsten en onzekerheden konden vroeger aardig gemaskeerd worden 
door de tetwat symbiotische verhouding met moeder. Door de veran
denngen m moeder ts ZJj er wat dat betreit ·0 p achteruit gegaan ·. 
Tememde de verantwoordelijkheden nu niet teveel weg te halen bij 
moeder wordt besloten om desalniettemin de . therapie in princioe te 
stoppen. maar nog wei een aantal begeleidingssessies te hebben·. één 
keer m de twee maanden. Die ztjn er dan vooral op gericht moeder 
te ·supervtseren ' bij het helpen van haar dochter. Dit verloopt bevre
dtgend. waarna de therapie kan worden afgesloten met de conclusie 
dat de postlieve veranderingen in het gezin al meer dan een jaar heb
ben standgehouden. 

Er bestaat e en f o rmel e ov e r e enkomst t ussen de ±Hx~xxx~x~ 
bt! .H-~ ~.. ) i~ .... "l:" V 

door Hoo~duin et ál. (1977) en Rijntjes (198l)Yenerzijds en 
t oestand 

de hier geschetste si~tla~ie van het gezin Dijkstra anderzijds . 

In beide situaties is ~xx sprake van een geïdentificeerde 

patiënt 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 geïdentificeerde 

patiënt ook als zodanig geëtiketteerd. 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 patiënt te reageren. De omgeving wordt een 

soort co-therapeut . In de hier SRNS~ beschreven aanpak, 

waarvanpet gezin Dijkstra e n het echtpaar ~e hkamp RHHXX~ax~eei 
.] 
~ 

I 
~ 

I 
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voorbeelden zi j n, wordt de omgeving eveneens gecoached met behulp van 

c o ngruente adviezen in het reageren op de aangemelde patiänt . Maar 

er is een verrassend nieuw xex element : de geïdentificeerde patiänt 

is zo gek no e niet , ei r,enlijk i s de omgeving tx±3xxmNe«ex~ veel 

vre e mder omdat deze het all emaal accepteert e n z o inadequaat reageert . 

Dez e r edenerin g b iedt de mo geli j kheid om de s ymptoomdrager op te 

z adel e n me t ee n onomstotelijke parado x ale opdracht. Zijn gedrag wordt 

niet a lleen ge tolereerd, het wordt zelfs aang emoedi gd om de anderen 

te helpen . Hiermee komt ee n moti verin g tot stand die pakkender is 

dan b i jv . h e t bewustwordin r, sparadigma, terwijl het systeem bovendien 

grondi g op z i j n kop word t gezet. 

Bovens t aande bescho uwend zou ik voorlopig willen concluderen, dat 

clexexm~x±xex±H~XXNNX het motiveren van een paradoxale opdracht als 

hulp aan e en ander die een leeropdracht krijgt, indien mogelijk, 

de voorkeur verdient boven de andere manieren van motiveren. Hij 

is vooral ~eïndiceerd wanneer er sprake is van : 

- Een confli c tueu/ze situatie tussen twee partijen, waarin fiet-veer ._.... 

clex men er niet om staat t e springen elkaar te keie~H helpen . 
Enige vorm van inadequaat gedrag; 

-~~ex bij één van de twee~ixx±eàexxgexaixs~xak~xxi&»xxaRx~Rig~ 

x~xmxxaxxiHxàe~uaaxxgeàxxg wat x±ekxieexxxx~~x ' aangepakt' kan 

worden met behulp van congruente leeropdrachten . Dat is dan bij voor-
Q:, •• 

keu~gene die nietLaangemel~~ (bijv. een ouder) terwijl de aange.... 
melde patiänt de paradoxale opdracht krijgyenclttdt de ander te 

helpen . 

- Een goede verhouding tussen de therapeuten en de cliënten. 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. ~eTom, 

daarentegen was wat critisch ten aanzien van de therape ut, wat in dit 

geval geen bezwaar was. Door te blijven donderjagen zou hij zijn 
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Er zijn situaties die ' vr agen' om een par adoxale benadering maar 

Hxxx±jN géén v an de mot iveringsparadigma ' s lijken gebruikt te 

He+ 
kunnen worden . 

gezinnen waarbij alle aandacht gericht is op één afwijkend iN 

gezinslid en alle andere bronnen van spanning worden ontkend ~~ 

H~%E~RH~~HH~--mee~±~jk-§e*~H~~~RH-me~~~eFes~-9e-àee~-8e±visi
t 

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 

patiënt. Op papier lijkt dat s±mpHi misschien simpel . In werkelijk-

beid bli jk t dit xx nauwelijks te gebruiken . Zelfs van ervaren 

therapeu ten die bedreven zij n in het motiveren van cliënten 

is het veel gevraagd o m tegen oud ers 1 di e vooralsnog tevreden zijn 

met zichzelf)iets te zeggen als: ' Uw apathische kind offert zich 

op omdat ze haarfijn aanvoe lt dat U anders fiks in de problemen 

zou geraken en het huwelijk - en daarmee de gezinssituatie - nog 

meer in gevaar zou komen' . Ee n gez i D met ~eerstand , en daar gaat 

het i n deze ge vallen juist om,accepteer t dit ~iet . Terecht 

waarschuwt Haley (1980 , pag 24A / 7) er dan ook voo r dat !!!en hi i 
--~ 
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de b e oorde li n g van de int e rventies v an d e ~i l anese groep' niet 

moe t ve r ge ten d at zij ~e n gigant is ch t h erap ist-support-system' 

h e b be n. Cl1änten komen ~aak va n 1000 km . ver , alsof zij een pelgrimage 

naar Leurdes onde r ne men . ~u z a l men missch i en tegenwerpen dat het 

J Uist de bedoeling i s dat cliênten zich tegen deze interventie 

verzetten. Deze gedachte zou e chter niet juist zijn. Enige weerstand 

tegen de interventies kan wel verandering tot gevolg hebben, maar 

alleen als de cliênten de therapeut wel serieus nemen met zijn ziens-

wijze. Als dat niet het geval is gebeurt er gewoon niets of raken 

de cliënten 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 ±s geïndiceerd 

lijkt te zijn, zal men dus moeten zoeken naar een manier om de 

benadering te introduceren . xaExN~i~x Eén zo een mogelijkheid 

is de 'indirècte suggestie· (vgl. Van Dijck et al. 1980). Een 

~ 
voorbeeld zien we bij het gezin Schipper. De dochter wxx wordt 

als 17-jarige aange meld na verwijzing van de huisarts. Zij gaat 

niet m~er naar àchool, doet niets in huis, slaapt s'nachts nauwelijks, 

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 ~pelletje' 

~ 
niet meespeel t en met humor tracht te doorbreken, blijkt zij dit 

wel te kunnen appreciären al wil zij dat niet toegeven. Lachen tegen 

wil en dank verraadt h aar . 
r- allen OU~ - _/ 

~et de andere drie kinderen gaat het 

goed . De ouders rapporteren in het gezinsleven geen andere problemen 

dan rondom Loes . Al ls het 
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moei lijk nard 1:e rnaken: toch heeft de therapeut wel redenen 

om te twijfelen aan deze rapportage v an de ouders. Met name 

de moeder maak ~ de i ndruk alles wat verder problematisch 

zou kunnen z i jn weg te wil len praten. Hoewel de situatie en 
L •e._} 

het probleerngeèrag van ~erry zeker doen denken aan een CD"-1""'-'' k 
1 Leavins Home 1 ach ti ge aanpak\r(vgl. Haley, 19 80)) lijken er 

ook indicati~s te zijn voor een 1 Palazzoli - acht~ge' benadering . 
\-\L~ i.> ·- , .. .o~...._..a. ... A. v••·•"c.lb~...,..., 1-~J 

~'-giliiJ;lÖ~ uan do gedwnse dat de symptomen van CorEy i.~ 

~ functioneel :iliiluàeR l&lsl:JliROR zijn voor dit echtpaar, '..raar-
~~ t..;-.Á.._(".J....t-.. L··~ .: ,- ; ~-

Van Sif' l<:i:-~ al uit huis ~ ... en nwnrner ~êê ~:lrl~;r ja) die kant 

ook opgaat~ter..rijl het echtpaar zelf ogenschijnlijk weinig 

vreugde beleeft aan het samenzijn . 

De cliënten rnaken echter niet de indruk een dergelijke vi 

sie van de therapeut in dar~ 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 

dat ki~_?_eren ver9'_e lij kb are prob lemen___12~bb~E_als _ ~"::~1/, door-

dat zij ___ o~e'-:_~~s_:t=_j.e aél:_ndach t willen_ afleiden _van spanningen 

tussen de ouders_._ Jn zulke gevall_~.D is het gev<:J,~!")i jk om te 

p_:r:oberen veran_deringen i_~ __ de si tuati~-- -~_a_.Q_ __ te _ brengen en kan 

het soms het beste _zijn or:c_~ _ ~~ _o:t-!_q§_ ?.l..t_~<:J,tie te handhaven. 

Ik heb in uw geval niet het idee_ d_a~_ . ?.-~!- zo _ ~_:;_L_IJ\~~~~ ik 

zou het graag met zekerheid willen uitsluiten. Vandaar dat 

het me verstandig lijkt om één gesprek ___ ~~-~--~È_~id_en (tegen 

man en vrouwl_ 1:~-- f?.el?be~ _ wa~ri~ _we _t_1.,!.nnen b~s12_reken '""at er 

in uw '{..§.~bouding __ wel of niet y_an__be.l~ng is. Dan weten '""e 

tenminste met z~J:çerheid_g_C?-_~_h ~t.._l}_~_IT!. _d_a9:r._nie_t_i.n 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 ~ 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 onvolkomenhe 

den in de verhouding tussen man en vrouw aan bod kwamen en 

ook de onvrede van vader met zijn eigen functioneren. Daar-
t..u 

na '.-le rd bes loten om ten aanzien van ~ toch een 'hardere' 

koers te gaan varen. De ouders werd geleerd om niet meer 
L '><- ' aan ~ te trekken maar haar te confronteren illet duidelijke 
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eisen en consequen t ies . 

De lndirecte sugr~s t i ~ ~ oor d e systeem paradox neeft hier wel 

succes gehad , maar niet op Je ~epropageerde wijze. Het heeft geen 

omkerin~ in het systeem tot gevolg gehad . Het h eeft GR~x~ Loes niet 

aangezet tot het opgeven van h aar symp tomat i sch gedrag en ook de 
zijn 

ouders zéjx niet opeens e en ander stel geworden. Wêl heeft het 

ertoe geleid dat e e n a a nt al ' hidden agenda's tu ssen de ouders 

besp r oken 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 ~xxxàHx~x een paradoxale opdrachtRH nuttig 

waarin 
zou kunnen zi jn, maar ~xxxket-ge~aa~-~e-gPee~-is - eat-àe-e~~ëa~ 

fieffi-±e~te~±ijk-Heeffi~ de instructie, als de cliënt hem letterlijk 

neemt, ~XXH een onverantwoorde indruk maakt. Een voorbeeld daarvan 

speel t in de behandeling v an mijnheer Wijtenburg. Deze ~x«xxee~xx is 

x±zkxBif aangemeld omdat zijn faalangst hem op zijn werk, een 

.. hem ~ 
bouwmaatschapplJ , steeds meer äegsR te belew~eren en p~omotie 

in de weg sx~xàx s taat . ~Hxk±RàH~Rxxai±tkRR 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 

lil.#....... - (_<._ 

liever niet bij de behandeling betrekt . De therapeut gaat~ 

acoord maar vraagt wel of x±~RXREHX mevrouw Wijte nburg wil meekome~ 

~artegen is worden geen bezwaren gemaakt . De eerste drie gesprekken 

s taan voo ra l in het licht v an t axa tie. Mijnheer Wijtenburg heeft 

een vrij probleemloze schooltij d gehad . De moeiliJkheaen begonnen 

&~..., 
pas toen hij in Delft bouwkunde st udeerde . Iü diç "'cijd ~ het 

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

ziJn. Toch maakte hlj ziJn stud ie vriJ sne l af, ~aarna 

DliL 
met zijn huidige 8è htgenote . .n-. )urn:JJ±"ijkx ·;erhouding ~"Jssen de 
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e ch tgen ote n maakt een ~lleszins redelijke indr uk. Zij scoren in 

deciel 5 van oe J?OV tv~l Lange , 198 4) wat voor een klinische 

populatie n iet l aag is. 

Na het eerst e gesprek wordt afgesproken d a t de therapie vooral 

PAG.~ 
,~ 

I ,.jf gericht zal worden op dE· problemen varJmi jnheer maar dat mevrouw 

erbij aanwezig za l zijn . I n de ve~gea~e-~i~~iegen-- daaropvolgende 

gesprekken probeert de t herapeut inzicht te krijgen in de 

~XH werks ituati e van mijnheer Wi j tenburg en de preciese problemen 

aldaar. Op grond daarvan wordt de therapie voorlopig toegespitst 

op zijn a~t ~~dat h ij i n werkbesprekingen met collega's K±Rx 

geen inbreng heeft en dat hi j geen creatieve gedachten op papier 

'kan kri j gen als hi j een rapport MRBxxx moet schrijven. Dat laatste 

leidt ertoe dat hij soms dagenlan~ nauwelijks iets produceert 

en soms op het allerlaatst nachten moet NB~XRNR doorwerken om 

een betrekkelijk simpel rapport op te leveren. 

De ~herapeut beslui t zich niet in te laten met de vraag in hoeverre 

mijnheer Wijtenburg misschien terecht denkt dat hij het niet zo 

01:oed kan, een vaak over het hoofd gezienu~n.±::ari verklaring. Hij 

bli jft vooralsno~ uitgaan van de hypothese dat de capaciteiten van 

mijnheer Wijtenburg wel toereikend zijn , maar dat hij geremd wordt 

door faalangst . Deze hypo these wordt ~esteund door de positieve 

geluiden die kennelijk i:xxxi:x~tb;:xtj:.axRR al j aren door collega's 

zijn geuit. 
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Z.l.JD. 

~ee:: ~eege~aak~. :.cc neg c.ce 

. ~':i' . 
~ '"'S .... ..... ,-sA acs ::._.:..."t: je:::-e.a:..c:. :1i.:t. on-c.j2.2.n 

. - -
,:;.,..;~cc_. -2~~ ;::~-:.8 ~~."..,",· ~=.r~.,.nq ::a~""...;e::-:.2~ .:c-j ;ee~1. 

~eke~ :a:e~ b~~ ~k~ he: Qn~erjcud 
Mi.j.,~-,c.v. w<;k .. (.,ot,J 

Hce•.-ie2.. :;:..:9.:;,-;Ji .,--, ..;g·,; K*t nog 

:::ec 

een 

:ij d k~aar ;ekomen. :Jáárvoor . -~ . .. 
:1eeri_ n.LJ 

cot diep in de nachc ;ewerk~. ~aarbij heeft hij zich niet gehouden aan 

·ie :1è.viezen ?aD :ie :.:-te~a;>eut. Deze 'lindt ja: Cl iet zo een ramp;_.) 
W'Jk..,L '-Vj 

mensen die beter onder jruk 
YY\ ., ... "&U- w ~k-. ~ 4.\fj 

:ki!.:P.:'.€>0:::- J.,l3!-fl ~e·c :<e~~ heeft 

:;oe -c mijnheer ~gn ac r K-ïe~ -::>m te 

;>r:odu.ceren. 'loorbeeiëe:l legio . .. 
zich ·"re l be• ... ~...ist: genouden aa..." het twe~è.e 

.:leel 'Jan ::ie :J~dracht: '"''-" :..nig bi:ciragen aan het ::res;>r"'k . Dat. is hem goed 

be~allen. ~ij voel~e zich relaxter dan 3nders . ~9 doo rvragen geef~ hlj 

niet aan Jat het ges?rek iaarioor ock jeter verl~e;>. In ieder geval niet 
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gedrag van haar ~an. 30 ~e.r~elt z~- hoe ~~aa~ 7
" • ~as toen haar ~an 

} 

een :lcca supe!:"ieur 

9ij een reac~ie zi:ne~zijàs als "ik weet nat~urlijk nooit 

hoe ?Ceé. een ~'1é.er ':!et zou .::.eer: ·• zal z~_j :::-eage!:"en :::2et een ogmer'<.:.:1g :....'-

nie~ over oraten en ook ~een 

non-verbale signalen ~ijé.en. :.!e<Jrcu'..; 
w.:;~ ... ~..._.; -

u.,-:: äs.c :zo s-.z ziet .:ie z i.n 

van ieze (uic.ioof) 09èr:.cht in, en vraag~ of zi~ er ian ook ·vanaf JlOet 

al5 zij dat niet doet. 

~&oP 1,.\.f \_'------
~"\r 

V.._.._ ... ï• &...a..u. 
U) 1·~ ... (u,,,.1 

\PIIIS -=m'S lt:we'r 

QQ f?e!= .. :;,::..:;elk~g ;5 ""'Cî J ~ ot- aF'·J9 1 '""'?'èa..1 '""'n-:·c ~qct Ul .... 2inácl:.-J<a :=:su::.s-~--
r'\.•e_l,. ._,~ ............ l -:u~,.._~ ...... ~ ~,. .... 1 .-~ ~ .... Ut...~ ... -\)..~ _,&>~Je~-'-

~-- :_,... ~Q 'iir"',,-;~!""'Qt..~ --!O~iQ.Ci:Fl'9" ~·jQr·-,pQ qe..,...apçcrt-~o....-7 ~-a-:. ._ril a.:...j -~fl 

J.,o~r--...,.l..l(tt- ~~"' "'J-""'"H. 
Q.:JSntues2.. s·;.csc.: ffiG._ : :_:i:::'F·PiG:?.:_e::-z àz ·,;-:r:ç:?Ja:::.a a::ëa..:--.èdcl..C~ ~-e 

wc'S 
o;;.e:.~.:....:~. 'rlat ~ oelangrijker ~,.. .. ,z-::st., óe afl.eidi.:1gsopé.racht, de 

indirecte ?a=~èoxale s~ggestie of 

patroon tussen vrouw en nan? Voor 

<Jer :tnèeri.ng van het !Je:<:rachtigi.ngs
"" .1.1:. ..... lot 

dit ~t~koL is !Je~'1tNOOrding V~~ 

deze v="'-ag ts >J:ó' "! :1ie t relevant. Missc:Cien ·,..ras ::e combinatie wel 
\-llv.. f-+ 

gel'.lk.'-'ig. ~': 3'' .:-."'-1 :'1et in je beschrijving 'lCoral cm :ie af'N'iJking 
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9.5 De tim1ng van paratioxale opdrachten 

~anneer paradoxal e i nstructies ertoe leiden d a t ~e± symptomatisch 

ged r ag afneemt dan is de behandeling daar mee meestal nog niet 

vo l t ooid . Over he t a l gemeen i s er dan i n eerste instantie · sprake _________ .. ____ .. 

v an een doorbr aak waarvan de posi t ieve c onsequenties geconsolideerd 

d ienen te worden met een congruente aanpak. We zagen dat in par. 

1 
• .4 .4 in he t gezin Dijkstra. Nadat Tom onder invloed van de 

opdracht om zij n moeder te kex~x helpen Kxxxaeg~xxexxeexx~ax±±±exex 

door lastig te we z en , was begonnen een positieve houding aan te nemen, 

h~~wat.J 
waren er no~ g g wr ij vingspunten over die zij niet zonder 

hulp van de therapeut konden oplossen. Het was nu echter mogelijk 

om daaraan met c ongruente feedback en congruente opdrachten aan 
~ en 

beiden (~uisteroefen inge~edragscontracten) verder te werken. Toen 

de behandeling werd afgesloten hadden zij a . h.w. gereedschap om 

nieuwe conflicten e n problemen aan te pakken. Dit betekent overigens 

niet dat de therapeut bij de eerste pos i t i eve reacties na een 
Ie ... .., 

paradoxale opdrach t moet gaan juichen en de opdrachr-~laten vervallen. 

Dat zou ongeloofwaardi g zijn en bovendien is het meestal ook beter 

dat de blokkerende erv aring die de paradoxale instructie met zich 

meebrengt wat l anger duurt . De eerste keer of keren is het «exkxxxe 

d e rhalve raadzaam om wa t somber te reageren als blijkt dat de 

paradoxale ins t ructie niet i s opgevolgd en men het symptomatisch 

.l.'" :l '/' 
gedra~heef t gereduceerd . Men kan zegF,en da t men begrijpt dat de 

c l iënt en bl ij zij n met de verandering , maar dat het toch jammer 

""'' '·~ -Ho(.l~~;"-'-. is dat z ij de erv aring die me t de a«~ opdrac ht was beoogd (~ r 
À ....... , ... ~ llt..,. .... ,~ .. J ~ ..... "- ·fL.!""..J 

Vhangt af van de mo tiveri ng) n ie t hebbe n gehad . ~ verzoeken 

de komende we ken toch extra HRHxaex±x ±ex«aexx3m moeite te doen 

om te ~orgen dat xe het wel gebeurt . Gebeurt he t dan weer niet -

en ~aa t ~ he t .. o.;.s goed met de cliënten - dan wordt het ti j d om 

.... 
daarvan de consequent f es t~ bespreken en o ver te gaan op congruen t e 
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tec h niek e n . 

alt ijd o p bovenstaande wijze . Wanneer men het symptomatisch 

gedrag van c liänten aanmoedigt dient JIIRX:RXR men er rekening. 

me e t e houden dat c l iën t en daarmee inderdaad doorgaan of zelfs 

versterken . We zagen dat in par . 9.3.2 bij het echtpaar 
zich 

Van der Sanden , d ie de opdracht~om~ de komende week vooral 
- door de ander -_J 

de kaas nietYvan het brood te laten eten serieus hadden opgevolgd 
./ 

en een rot week hadden gehad. De therapeut hoeft dan niet in 

paniek te ~eraken . Hij kan hen complimenteren met het feit dat 

zij deze moeili j ke opdracht zo conscientieus hebben uitgevoerd 

en vragen om het nog eens te doen teneinde de ex eeneastc 

1 ~DOof14o \-"-e..lr'~f~.._~lc.l..~ , 
van drw mrwtiuering afbonkglijh• ervaring llf iets langer te hebben. 

Rexkxaxxxx±gkxke:txeixà In sommige gevallen komt dan alsnog de 

gewenste doorbraak. Gebeurt dat niet dan ks;X is er 'nor, 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 . 

gexx~g~xàe ' Eerst paradoxaal dan congruent' is dus een bruikbare 

volgorde . Het omgekeerde i s veel minder voor de hand liggend. 
Lt. ... ~c.!.oJf~V, ~ o,.J.tA bcJ:L\•:1•-.,) fr•4~ 

Stel dat ,t?..e~oar "aa. det s ihl! eerst...~zonder succes_..,lbauJ:ik• 

~prQbiH!rd om door middel van kleine contracten hun problemen 

op te lossen . De t her a pe ut z ou dan de neiging kunnen krijgen 

om te denken : ' Dan maar me t een paradoxale opdracht' . Dat zou echter 

on t erecht z ijn . Te n eers te omd a t <iExxx:t±B:Re±8 het;=e•i 1 i.jl· 'io!e!'<:Ï"t' 
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het dan moeilijk is om een geschikte motivering te vinden en 

het aanmoedigen van het symptomatisch gedrag dan door de cliänten 

als een noodsprong wordt gezien. Ten tweede omdat er n~ de 

x~~xssmx paradoxale opdra ch t dan niet zo een logisch v~r~olg 

meer is. Het congruente programma heef t men immers al gehad. 

Als vuistrege l zou ik dan ook willen ste llen, dat ~aradoxale 

instructies vooral in het begin van een behandeling geïndiceerd 

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 

sx 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 tsxx voor een paradoxale xxRxx~ of congruente 

strategie maken. 
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9.6 Discuss ie 

l . Bij de in par 9 . 3 genoemde inoicaties voor paradoxale 

opdrachten ~ai-mea-vePgeef' heeft men misschien vergeefs 

• 4i ie... 
gezocht naar ts.;;.t""t;~.e3> waa't24ffi cliënteÏÏ"'Zélf paradoxale 

communicatiepatronen hanteren'. In de gezinstherapeutische 
., .. ". 

li teratuur wordt dat nog wel eens als een reden opgevat ~ 

pA G •Álf4tt. 
81 

.. ... ....... ~. ~~ ... ~ ... ..,. 
doe-thet apca t met. ' counter-paradoxale ' opdrachten diiHi~ J 

weFkeft (vgl. Se lvin i Palazzoli et al. ) .Nu wil ik hier niet 

""'\ (k 
uitvoerig i~aan wat men theoretisch onder paradoxale 

communicatiepatronen dient te verstaan. xxx~xx De literatuur 
~f~ 

is daarover bepaald niet eenduidig te noemei; ~r. 1:!.. ~ 
al A4.., .(,...., :r 'V~ .... ~ .. • r))L 

~ijR we ~sa; al 8~ iB ~egaan Cil hebben daar geconstateerd 

dat ~a áede• ga.al boodschappenJdie in zichzelf strijdig 
het i" ,~.t .... (41":_!..., 

zijn zoals àe ' wees spontaan' ~~àxx bevel als paradoxaal 

~~ 
~ worden beschouwd . X11:i:i:.f:...41.~~8:iP.BBR~'il"liiQI-lP~èè4i-!t~~!!'oO"Ool"!t""it:--:bb-ee-ee~èi-!s;.~;;..Q..b..da~p~p~e~~ 

~ oz.;·" 
~egatieve invloeden in een gezin ~ H~ àaeht echter 

geen indicatie om met therapeutische tegenparadoxen aan te 

komen. Het is in tegendeel dan juist geïndiceerd om daarover 

congruente feedback te geven en cliënten 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 kexxgekexe drie van de vier gex:i:xxleden van 

J:,.,J +•lt (.., 
het gezin van de Buck de vader ~g~tookte~ met ' opdrachten' als 

'j e moet wat actiever zijn', ' je moet meer het initiatief nemen', 

UJ;rJ 
'je moet ....., meegaan maar je moet het ze 1 f ook leuk vinden ' . Dit 

'I.V«S fpe.,~•"' .. 4.c..I...L:r~' pv ... .J..e..:-._\c.. L:,~ .. ..., 
zijn stuk voor stuk "Io~oeetèeelden yan de '"'8'ili0 s~or+aan' ~'iiFaEienJ 

die mijnheer van de Buck volledig in verwarring órachten. Het 
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be l an~rijksLe element in de beginfase van de behandeling bestond 

ve~wij,ea- om ~oedcr en de kinderen te helpen hun vage en 

paradoxale 'verlangens · te helpen vertalen in conrete termen 

waa r v ade r ' j a of nee · t e gen kon zeggen . I nzicht is in dergelijke 

gevallen een noodzakelijke voorwaarde voor YRXXXNH~±H8 blijvende 

verandering. ~exkxBx Een paradoxale opdracht draagt daaraan vaak 

niet genoeg bi j . 

Ja~ i_s 
~ 2 . Een hoofdstuk over paradoxale opdrachten ex afgegrensd van 

enkele hoofdstukken over congruente opdrachten, doet vermoeden 

dat «exxBXRKX 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. ReHxx~NXáeexä Dat geldt bijv . bij 

t"' 
gedragscontracte~ij bepaalde communicatie-oefeningen zoals 

ABA-gesprekken of de stemmingsmeter . Het geldt ook voor een 

typische leeropdracht , zoals gegeven aan mevrouw Dijkstra1 die 

erop gericht is haar potentieel aan opvoedkundig verantwoorde 

~ ..... "· 
reacties~aar zoon Tom te vergroten. Omgekeerd zijn er 

opdrachten die door i edereen als paradoxaal zullen worden beschouwd. 

Dat ge ldt bi jv . voor de O!)dracht aan mevrouw Wehkamp om vooral 

door te gaan met het mxkRBxxxxx maken van ' kleinerende opmerkin~en '. 

~~s~e-~e-•ee5--ma~eA en de opdracht aan Torn Dijkstra om het 

zijn moeder vooral niet gemakkelijk te maken. ~kxlt Ook de opdrach.t 

aan het ec htpaar Van der Sanden valt moeiteloos xi::s:xX.X bij de 

x~ paradoxale i nterventies in te delen . rexxxmae± Er zijn echter 

ook interventies die zowe l congruente als 9aradoxale tem elementen 
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in zi c h ver e nigen. ".'te ?.agen ciatin hoofdst uk 5 bij sommige 

re}; istra tie-oi-~'1 r9 ch-::e n . XH:t"-"NIS:-x:ll:txx ti!!l!Ü::xaa He t wordt ook gesignaleerd 

door Van Di j ck (1 980 ) bij z i jn bespreking van het ' gefractioneerd 

ruzie advies ' en b ij d e be spreking van een ' bezinningsopdracht'. 

Van Dijck beschr i j f t daarbij hoe verschillende cli~nten op verschil-

~:~ 
lende~ o p dergeli j ke opdrachten reaBeren. De één vat het 

congruen t op en maak t er een lee ropdrach t van. Belle-~aaB.-ei:j-v . 

Zo beschrijft hij een cl i~nte,die x±Ek het advies om zich 

hele dagdelen t erug te trekken ~XE~ om na te denken~xKR opvolgde 

.t ~ 
en later vertelde er veel aan gehad te hebben.eindelijk de tijd 1~~·~ 

~ JOIQmord voor haar problemen. Anderen voelen niets voor het 

SXKXàx±txexxxxxx bewust opvoeren van de symptomen en houden 
op de vraa~ 

er gewoon mee op. Van Dijck concludeert derhalve dat àe~wes~i:; 

o f ie~sx~xxx een opdracht als paradoxaal beschouwt dient te worden~ 

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

en interpretat ie van de cliënten . Hoewel ik het eens ben dat 

~ dat de opdracht gegeven wordt , kxxxH± moet ex in principe ~B-~~d<":~±-

imgedeeld kunnen worden . De uitkomst kfl3MX hoort daarin Ri~x 

~huu:~x geen rol te spelen. Een opdracht !Uiexxxl!d zou ~ Dele. 

IS 
geclassificeerd moeten kunnen worden als hi j niet gegeve~aar 

cl.f.uleo(. 
als de therapeut alleen het -;:>1~ Een pi_instiller wordt 

of& fl!""-4 ;.t., 

ook niet opeens een ander middel als de cliënt ~r 

pijn door s~&n 
cJ.4. .. 1c ~ 4'- Je -v v~ k L. ...4 bc.., . 
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af therapeutische bedoeling 
CJ ~iJn S inz ie ns han~t he~an de Bedeeiifi~-~ftH-èe-~ae~epe~~-ef 

.t 

o f men een opdrach ~ paradaxasl of congruen t dient te noemen. 

t ~ .. ~ .... ,~'"'±-
Wa t ~eoogt · illet kexx~Rixx~x±NX2RX~ de opdracht om een 

half uur per dag f l ink ruzie te maken? Vind t hij het aspect 

van kanaliseren daarin het meest belangri j k,dan is het vooral 

een congruente opdracht. Ziet hij het blokkerende van de opdracht 

als mees t essent iee~dan ±sxke± heeft het meer weg van een 

p aradoxale opdracht. I ets dergelijks ge l dt voor een registratie-

opdracht . rraat het in eerste instantie om het verzamelen van 

gegevens dan is de c ongruente kant sterk vertegenwoordii . Gaat 

verwachtin~dat de toevoeging van 'niets veranderen terwille 

van een zuivere registratie ' zal leiden tot reductie in het 

symptomatisch ~edrag,dan is de ~xxàN paradoxale kant sterker 

vertegenwoordigd . 8ok-in-de-te~ttg~~eko~d~~eht-~~n-~jnheer-Wehkamp-

Ook het soort opdrachten dat Hoogduin et al. (1977) verstrekt is 

poly-interpretabel . Hun cliänt , mijnheer Donkers, krijgt 

weiiswea~ 'toestemming ' om zijn dwangmatig vraaggedrag te blijven 

voortzetten. De xxN auteurs noemen dit paradoxaal. Dat is wel 

begrijpelijk, maar men zou het ook anders kunnen zien. Zijn 

symptomatisch gedrag word t immers niet meer getolereerd . Zodra 

het gebeurt wordt er op een voor hem aversieve wijze gereageerd 

r•rt.~c.. 
en moet hij zich bovendien nog een ~ftre z elf-straf toedienen 

door op he t toilet plaats te nemen . Dit nakket zou in zijn -\ o \.o.l:k;t-
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be s t als congruent op~evat kunnen worden . 

Het bove ns t a GJnde saweH v attenà : l.Ji j sorrun i ge i nterventies kan zowel 

ve -rdedigd wo rden da t ze paradoxaal genoemd worden als con!l:ruent. 

De keuze daari n kan a fhangen van de intenti e die de therapeut 

met de opdrach t hee ft en de nuances in de manier waarop de inter-

ventie gebracht wordt . 

interventies die b eide el ementen naast elkaar herbergen en waar 

een berripsma ti ge· scheiding orunogel ijk is. 

3 . Selvini Palazzoli e t al. (1979) betogen dat paradoxale opdraèhten 

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 . RRx-B~j-èe~aa±àe Er zijn 

vaak situaties i n gezinstherapieën waarbi j - tijdelijk - de 

aandacht wordt gericht op de problemen van ééa-e~-eake±e-±eèea 

yea- één gezinslid of enkele gezinsleden . Het is volstrekt nie~ 

inzichtelijk waarom 'iedereen in het gezid dan per definitie 
Voor, 

aan het werk zou moetenYe';;'n paradoxale opdracht aan de fobicus 

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

met iets dergelijks worden opgezadeld. Hor.t is :1at-:.:.ur1.~~k \'lel van belang, 

dat rren ret de rest ·van '"let :reziri "!JeA~.-rBe~:'t wat ri~ -conscauenties zijn van 

de raradoxale• C!:'dracht a,'3.n één o= r.,ee!"den~ van :J.ea.\ 
_j 

~ kan KX mogelijk tot instructies voor de 

anderen l eiden zoals bijv . bij Hoogduin et al, (1977), ~aar 

dit afstemmen van opdrachten aan sub-systemen op de situatie 

in het gehele gezin speelt ook bij congruente opdrac~ten een 

belangrijke rol . ~en zou ze l fs kunnen stel l en dat de mogelijk~ 

heid die gezinstherapie daartoe geeft één van de bestaansgronden 

voor gezinstherapie vormt , 
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4. We hebben in dit hoof<lstuk HNJ!;X.i:xxx:x drie relatie f duideli j k 

omschr~veu ind i ~ a t iegehieden gezien voor paradoxale opdrachten. 

!k-ne~-e~~ee~-w~±~eH-~le~~eR-àat- Bij het bedrijven van gezins-

therap ie zal er dus zeker re gelmatig gelegenheid zijn voor 

het ~ee~assee-~aR-àe~e-~eefiR!ek, ~ebruik er v an. Toch zou 

ik voor een overmatig ~es xae~xxxexx~eax» hante ren van 

paradoxale technieKen we±±± willen waarschuwen. Onerv aren 

a±-~a~w- zij n vaak wa t al te snel geneigd om ~e-èenken-aan--

~aFaèeRa±e de problemen waar gezinsleden mee zitte~en zij 

misschien ook ~een r aad mee weten, aan te pakken met behulp 

van paradoxale instructies , terwijl congruente technieken 

misschien evenzeer of betere resultaten zo uden hebben gehad. 

De paradoxale opdrachten krijgen dan iets truc-a~igs, waar 

de cliënten , xxe~x ze lfs al verandert er i ets , niet veel 

van ' leren ' , vooral niet als er geen congruent vervolg is. 

Paradoxale opdrachten't.or.en evenals congruente opdrachten deel 

uit te maken van een behandelingsplan dat gebaseerd is op een 

zo volledig moge lijke t axatie en waarin ook een plaats is 

in~eruimd voor wat er di ent 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 ~~xx paradoxale 

gedragsinstructies slechts gegexex zin hebben wanneer er 

sprake is van een goede verhouding tussen cl iënten en 

therapeut . Ik zou nog verder willen gaan . De therapeut 

fl/(( 
die parad0xale opdrachten geeft s±XKxx d ient XHHX een 
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gede ~en repertoire aan therapeutische ~xx (c ongruente) vaardigheden 

te beschikken . Hij moet in staat ~ij n vert rouwen te wekken door 

zijn manier van het gesprek te l eiden ( doorvragen, feedback, 

xxx en interpret a ties geve n ). Hij moet ook op de hoogte zijn 

van genoeg congruente technieken om even tuele x±xsxxxxxx~xxxàs 

voo ruitgang xxx door paradoxale t echnieken daarna te kunnen consoli -

deren. Met he t oog hi erop zou ik ervoor wil len pleiten dat ±x 

s~iB±à±xgeKX 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 opleidin~ 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 lijkt de goedwillende doch wel 

naieve oesterkweker 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

lijkheid, de noodzaak tot bezuinigen of een utopistische bespie

geling over de mogelijkheden menselijk gedrag te veranderen. 

De achtergrond van uijn praatje _ wordt gevormd door de waarneming 

van noodzakelijkheden voor de behandeling van patienten die trach

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

-8J-
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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 continuïteit van de zorg. Vele patienten die in 

de intramurale psychiatrie belanden hebben een ontmoedigende 

odyssée achter de rug door verschillende keurig geoutilleerde 

hulpverlenerskanalen en zijn erger ontredderd dan voorheen 

door het gebrek aan een integrale en gekoördineerde 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 lijken 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 lichamelijk 

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 

-~-
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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 à 

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 schromelijk 

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 geïntegreerde zorg. 

2. 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 
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laten komen aan een sector waar de minder ernstige problema

tiek zich aandient en dit alles in de naïeve 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

lijke 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 lijkt 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 cliënt 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, 
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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 lijkt erop dat de 

Overheid de ernst van een psychische decompensatie die leidt tot 

opname in een A.P.Z . miskent. Ueer 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 

dikwijls 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 casuïstische 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 o~ 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 lijkt er in sommige kringen een overdreven optimisme te heer

sen ten aanzien van de psycho-hygiënische 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 

lijn 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. 

-j1-
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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 alleen 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 kán 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. 
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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 patiënten 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 spreken 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. 

Hetwas 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 ~ader van drie kinderen. De brief. 

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

uiterlijk verwacht had. 



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 beëindigen 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 jaar oudere broer, was, zo werd gemeend, 

'een geboren zakenman'. Deze kwalificatie rechtvaardigde het besluit hem 

zonder omwegen naar de Eben- Haëzer-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 

in een zwakzinnigen-inrichting - 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 zijn, maar hij kan het niet blijven. 

Mijn vader bleef ook geen handelsreiziger. Alleen ging hij niet hogerop 

maar rechtstreeks naar omlaag. 

In een tijd dat dubbelgehandicapten met tantièmes 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 'scheepsvictualiën' handelde, 

maar in plaats van zich tot het uiterste in te zetten om deze victualiën 

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 victualiën 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. 

Aansluitend 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 eigep zaak. Ze hadden auto's en zomer-

kostuums en hun koppen glommen van de brilliantine. 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 



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 sociologische 

beschouwing, dan zou ik nu voor kortere of langere tijd stilstaan ~· 

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 hygiënische 

maatregelen getroffen: de bedden werden verschoond, onder de bedden werd 

gestofzuigd en qedwei1a" 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 speoiaZist 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 



aantal van hen. Wat was mijn moeder ziek! 

Hoge koortsen deden haar ijlen, massa's rode vlekken ontsierden haar 

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 wildemaken. Na vièr da~en 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 rechtschapen 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. 



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 halfuur. 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 crèmekleurige 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 egoïstische 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. 



EEN GEDRAGSTHERAPEUTISCH MODEL TER BEJ:-l.ANDELING Vm TORTICOLLIS 

(SPASTICUS) m-1 TORSIEDYSTONIE. Kees Hoogduin e.a. 

I. Inleiding. . . ·, .. ., ,t·_,, •• 

Torticollis(spasticus) en torsiedystonie geven ondanks vele decennia 

onderzoek nog steeds grote problemen op het gebied van de etiologie 

ervan, en dientengevolge op het ~ebied 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 gr~ter onderzoek verder geëvalueerd 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. 

2. 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.s., 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, essentiële tremor 

en tics. 

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

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 42~ een progressief beloop, 20% een terugkerend, 

15% een afnemend, 57, een intermitteren~ en 13% een statistisch beloop. 

Bij ~eurologisch onderzoek vinden Patterson en Little (1943) in maar liefst 

48% (n = 83) van de gevallen neurologische afwijkingen. Bij 35% vonden zij 

afwijkingen aan de craniale zenuwen, bij 33% 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. ~fedicamenteuze behandeling met o.a. anticholinergica, phenothiazinederi

vaten, antidepressiva •. -. benzodiazepamderivaten. Volgens Nat thews c.s. 

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

worden bereikt. 
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2. Hechanische, lokale en fysio-therapie. 

Hieronder vallen zowel lokale infiltraties met novocaïne, als tractie, 

het dragen van (gips-)kragen, en verschillende fysiotherapeutische 
' .I ' ;t ... . . ~ ,( ,, ' . # 

technieken. Over het resultaat kan in het algemeen hetzelfde gezegd 

worden als onder 1. vermeld. 

3. 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. Pattersen en Little (1943) zijn tamelijk positief over de resul-

taten van chirurgische behandeling, met name ten aanzien van de intra

durale operaties. Van 16 patienten is één volledig hersteld, acht zijn 

aanmerkelijk verbeterd en drie licht verbeterd. Bij vier patienten ~s 

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 bilaterale 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. 

4. Psychologische/psychiatrische behandeling. 

In vrijwel alle neurologische literatuur over torticollis wordt wel een 

uitspraak gedaan over de mogelijkheid van psychotherapeutische behan

deling. Deze uitspraken variëren van het vermelden van één volledig ge

nezen patient na een hypnose behandeling (Hatthews 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. 

Pattersen (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: 



5 volledig hersteld (24%) 

5 sterk verbeterd (24%) 

.. , 7 licht -,veJZhe .. t.erd (32%) , ,,. 

4 geen verandering (20%) 

. .,·. \ ". \ .Y ., ... ·. ~ . • ;j,J . . 
Patterson en Little (1943) beschrijven enkele goede resultaten bij 

psycho-analyse. Cleeland (1q73) beschrijft de resultaten van een ge-

dragstherapeutische benadering bij 10 patienten. Zijn behandeling be-
' 

staat uit een combinatie van biofeedbacl<o. en cutane electroshoeks. 

Bij acht patienten is er sprake van een verbetering op de spastische 

activiteit van de nekspieren. Bij e~n follow-up (gemiddeld 19 maanden) 

1s 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 lijdt aan een torticollis of 

dystonie. 

De eventuele psychogenie van tort!Jcollis Hordt 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 gekenmerkt door bizarre abnormale on~villekeurige 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 30% van de gevallen is er sprake van een autosomaal-reces 

S1eve erfelijkheid, in 30~ van een autosomaal-dominante erfelijkheid 

(vgl. Holfson c.s., 1983). 

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

drie belcopsvormen 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 kenmerkt zich door h~t mees"t progres~ieve bei~op· , l~idend tot forse 

invalidering en soms zelfs dood. 

- de segmentale dystonie, die verspreide spiergroepen ~n 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. 

Haarschijnlijk zijn de segmentale en focale dystonie identiek aan de door 

Zeman en Dijken (1968) beschreven fordes frustes: een oligo-syrnptomatische, 

niet-progressieve vorm van idiopathische dystonie, die soms compleet in 

remissie gaan. Opmerkelijk is dat ?eman en Dijken (1968) ook de \vriters

crarnp 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 EtfG kenmerkend 

is voor de aandoening: er is sprake van een simultane innervatie van 

agonist en antagonist. 

Behalve de idiopatische 

Volgens Zernan en Dijken 

dystonie is er ook de symptomatische dystonie. 

(1968) worden er bij de symptomatische dystonie 

altijd neurlogische afwijkingen gevonden. 

Oorzaken van een symptomatische dystonie kunnen Z~Jn 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 behandelTicgelijkheden 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 ~diopathische vorm . . 
Van de thalarnectomie beschrijven zij een succespercentage van 70%, 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 

p.~staat 1,1i~ 1;'\fee ... )elangr~j~e . e.lE!flle,n.ten: .,.·, , _. ,. , • . ., . , ., •. , ... , .. 4,, . ·, 

a. een oefenprogramma gebaseerd op het werk van Azrin en Nunn hij 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 onverenigbare 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 nekspieren, 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 be,vegingen 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 er een gewesst is . . 
Het aantal onwillekeurige spièrbe,vegingen 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 ·oefe

ningen (onverenigbare response) te doen. Als ze wil, kan ze dagen

lang de ,onwille_keurige .bewegi9-gen onder.drukke'Çl. , yopral, 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 follow-up heeft in totaal 16 zittingen 

ln beslag genomen. 

2. Els de Hit, 30 jaar, wordt door de huisarts 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 lS onder de indruk van de mate en frequentie van onwille

keurige be>o1egingen. Hij spreekt zijn twijfel uit over de mogelijkheid 

tot verdwijnen hiervan. Begonnen wordt met een registratie-opdracht: 

het aantal on1villekeurige bewegingen per dag en daarnaast het in de 

spiegel nauwkeurig gaan vastleggen van de volgorde, waarin de be1veging 

plaats vindt. 

Beide opdrachten voert zij zeer nauwgezet uit. De frequentie blijkt 

gemiddeld 445 keer per dag te zijn. De volgorde van de be1vegingen 

blijkt steeds dezelfde te zijn: het begint met een kantelbeweging van 



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 periode blijkt zij geheel doorgeregistreerd te hebben. De, fre-
, ,,. . .. -, ' \ ... ~.~- ~ - ~ · , . •• ,-.\ ... "r'~ . ... . ~ · \.1 .. ) .- . .... ~ •. '" •"" .". 

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

spleren aangetrokken). 

Dit omdat de eerste beweging altijd met het bekken begint. Er wordt 

haar gezegd, dat het zou kunnen zijn, dat als zij deze oefening op 
\ 

tijd begint, dus als ZlJ 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 \vorden. 

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 zi. ttingen (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 zlen. 

De behandeling heeft in totaal 6 zittingen in beslag genomen. 

3. 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 be1·Jegingen 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. Bijna 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 



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 ~?liklin.iek kan h~j door, d,~ l;)acqt niet .meer 

autorijden, nog slechts korte tijd lezen en t.v. kijken. Het be-
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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 Tegretol 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 1s. 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 1n 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 eu 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 beÏnvloeden. 
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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" ontspanmin .' 'In ' tràncé · le'ett' pát·:L'ë:nt 

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 weer\kan autorijden, langer kan lezen 

en zich minder uitgeput voelt. 

De behandeling heeft 25 zittingen ln negen maanden in beslag genomen. 

Ruim een jaar later blijkt verdere beÏnvloeding van de bewegingen 

niet mogelijk te zijn geweest. 

4. J1ark van Sloten is 23 jaar, als hij door een maatschappelijk werkster 

wordt verwezen naar de RIAGG. Sinds een half jaar heeft hij in toene

mende mate last van on1villekeurige 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 v10rden. 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 ZlJn 

problemen (relatie- en werk-) verergert echter de dystonie. 

Door de dystonie werkt hij al een paar maanden niet meer. Eet 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 ges~rek ls 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 gevol gen van zijn klachten: door zijn pijn, 



- II<t-

moeheid en somberheid kan hij niet meer alleen thuis z~Jn. 

De therapeut verricht zelf een oriënterend neurologisch onderzoek, 

waarbij , geen afwijkingen word~n gevonden. ' ,( ,, .. 
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-Hunn behandeling. Hij 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 hoereelheid geen effect te hebben. 

Besloten wordt door te gaan met het Azrin-Hunn progrannna. 

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 - schouders naar bene

den - armen op rug met handen in elkaar en fixeren. 

Per dag blijkt patient 2~ á 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 ~n 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. 

-. 



6. Discussie/Tot slot. 

Zoals uit de inleiding is gebleken berusten de torsiedystonie en 
J ' Jo ' ., • f ~ \ \•"·"-' .... , . ' ·· ' "'. ' \ f ' 'IJ" '4 f " , ~ > ~ ' ·~ ... , "1,> • ' ... • I • , ( ' ( ) - 't 

torticollis grotendeels op nog onbegrepen, waarschijnlijk neurofysio-

logische/biochemische, gronden. 

De klachten kunnen zeer variëren, 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 1n strikt medische z1n Z1Jn 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 neurochirurgische ingrepen lijkt dé oplossing van het dystonie 

probleem (nog?) niet te vinden te zijn. Behoudens een enkele niet onder

legde opmerking over een 70% 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 1n geen van de vier sprake is van 

een volledig herstel. Bij drie van de v1er (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 JO of 

meer zittingen plaats gevonden, bij twee zelfs 16 zittingen of meer. 

Deze lange duur voor een op zich simpel-ogend-programma als ontspanning

via-hypnose en het aanler~n 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 



concentratievermogen bij velen. Het probleem begint al bij het 

kiezen van een inductieprocedure: het kiezen van de oogfixatietest 

leidt in het algemeen tot een mislukking door het niet kunnen stil-
l , · ~ 
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houden van het hoofd. 

- J/~-

Het vinden van een juiste inductie- en verdiepingsmetbode 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 ee~ trance-inductie in die houding, 

waarin de patient slaapt, dat wil zeggen waarin hij zonder dystone be

wegingen is. 

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 dystonieën scoren een hoge dagelijkse frequentie als ze registreren. 

Het is meestal onmogelijk 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 aanz~en van de resultaten van de behandelin~. h~j de ze 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 rem~ss~e 

en exacerbatie. 

Tevens lijkt het aan te bevelen bij een grotere groep patienten deze be

handeling uit te voeren en nam.;keurig 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 eerurnenprop 

verklaart 

de verminderde reactie 

de verminderde respons, 

met een eerurnenhaak 

dring ik binnen, 

een zacht kreetje, 

dan een berustend wachten. 

Vele bevende pog~ngen, 

ten slotte is het daar, 

met een zucht 

bevrijden we ons van elkaar, 

waarna 

ik de gevulde eerurnenhaak 

1n de daarvoor bestemde 

bak werp. 

juli 1968. 
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