





Obsul LN ORGANISATIE VAN DE VLRLNIGING VOOR GEDRAGSTHERAPIE

Hoewel voor de mzeste lezers wellicht ten overvloede, achten wij
nogmaals een korte uiteenzetting van de opzet en organisatie van
de Vereniging voor Gedragstherapie in dit eerste informatie-bul-
letin op 2zijn plaats.

1. Het doel is op zijn algemeenst geformuleerd: het vergemakkelij-
Xen ven de kommunikatie tussen allen, die zich op enigerlei wijze
met gedragstherapie bezighouden of er in geinteresseerd zijn.

2. Ben ieder, die belang stelt in behandelingsmethoden gebaseerd
op psychologische 1:ertheorieén, hetzij uit praktische, hetzij uit
theoretische overwegingen, kan 1id worden van de vereniging. Het
lidmaatschap staat dus open voor psychiaters, psychologen, bewe-
gingatherapeuten, huisartagn, pedagogen, e.a.

3. Br zal een onderscheid'gemaakt'worden tussen "belangstellende™

. en "werkende" leden. : _

hBelgggstellende leden zijn degenen, die zich voor de theoretische
en praktische problemen van de gedragstherapie interesseren, doch
zelf geen gedragstherapeutische behandelingen uitvoeren.

Werkende leden zijn degenen, die gedragstherapeutische methoden : --
*oepassen bij de Behandeling van patienten, of op het punt staan
om deze methoden te: gebruiken. Het kriterium is, dat sen werkend
lid inbreng uit eigen praktische ervaring kan leveren in de werk-
groép. Ook zij die experimenteel onderzoek doen op het gebied van
theiapéqtische toepassingsmogeli jkheden van de leertheorie®n, wor-
den geacht aan dit kriterium te voldoen.

4. Werkende leden kuynnen deelnemen aasn de centrale werkgroep, die -

. ongeveer om de zes weken bijeenkomt, %er;ﬁitwissaling van ervarin-
gen met gedragstherapeutische methoden, en ter bespreking van

praktische en theoretische problemen diemet de behandeling samen-

hangen.

Indien de centrale werkgroep, die momenteel een 20-tal leden telt,

te groot wordt zal decentrallsapie.wcrden overwogen op regionale

basis.
5. Voor werkende en belengstellende leden zal.
a) een tweetal bijeenkomsten per jaar worden georganiseerd, waar-
op voordrachten zullen worden gegeven op praktisch en theore-
_ tisch gebied, hetzij door leden van de vereniging, hetzij door

gastsprekers.
b)-een-iﬁiﬁfmatie-bullietin.wbrden uitgegeven, waarover elders in

4it nummer meer.






'14-DAAGSE KURSUS GUDRAGSTHERAPTI 1967.

In de tweede helft van april 1967 zal in Amsterdam cen 14- daagse
gursus met betrekking tot de gedragstherapie gehouden worden.

Deze ku;aus zal onder leiding staan van Dr. Victor weyer, die als
genior-psychologist werkzaam is aan de "Academic Unit of Psychiatry"
van et Middlesex Hospital in Londen. Uorspronkelijk werkte Dr.
geyer in het Maudsley Hospital, wrar hij tezaien met een asntal
andere medewerkers, onder leiding van Prof.l.J. Eysenck, begonnen

is met de toepassing van gedragstherapeutieche behandelingsmetho-
den. ' '

De opzet van deze kursus is het beste te verduidelijken aan een
citaat uit de laatste brief van Dr,.¥eyer: I intend not to ‘sell!
pehaviour therapy, but to acquaint people with it, while naintai-
ning objective and critical approach".

Het programma van de kursus valt in twee delen uitcen. Het ene
deel omvat twee maal vier dagen intensieve bestudering van de :
gedragstherapic aan de hand van lezingen en diskussies, bestemd
voor een beperkte groep'van onseveer 25 deelnemere. Het andere
deel betreft twee mzal één dag lezingen en diskusesies voor een
grote groep belangstellenden. 'literaard zal op deze twee dagen
de bestudering minder diepgsand zijn.

De deelnemerskosteh voor de gehele kursus zullen ongev.er f 125,~-~
bedragen. Deelname aan de volledige kursus is alleen opengesteld
voor leden van de Vereniging voor Gedragstherapie.

¥et het oog op het verkrijgen van cen maximaal profijt van een
dergeli jke kursus, stellen wij ons voor om bij de samenstelling

ven de deelnemersgroep te streven naar cen zekere mate van homoge-
niteit wat betreft kennis, ervaring en belangstellingsrichting op
het gebied van de gedragstherapie. U wordt daarom verzocht, dm,
wanneer u zich voor deze kursus ongeeft, daarbij een korte toelich-
in., tot de relatie tussen uw werkzaamhe—

ting te geven met betrekki
den en de gedragstherapie. U xunt reeds nu uw opgave doen bij het

sekretariaat van de vereniging: Ook zij die zich reeds bij voor-

baat opgaven voor een kursus volgend jaar, worden verzocht zich

opnieuw op te geven.

Het 1ligé in de bedoeling om vdér de asnvang van deze kKursus een
aantal bijeenkomsten te houden met de deelnemers. In deze bij-
eenkomsten zal onder meer basproken worden welke onderwerpen en
vragen, die uit de groep naar voren komen, ter diskussie gesteld
overleg met Dr. ieyer kan dan

imnen worden tiidens de kursus. .



VERSLAG VAN DE WORKSHOP "GEDRAGSTHERAPIE
ONDER LEIDING VAN PROF. DR, J. WOLPE

Eehouden fan 15 tot en met 26 augustus 1966 in de Psychiatrische Inrichting
ngt, Willibrordus" te Heiloo,

17 psychologen en 2 psychia : en
B dere woRHIES dezlf ters afkomstig uit alle delen van het land nam

Het dagprogramma gedurende de eerste vier dagen van slke week was steeds
eerst een iuleiding van Dr. Wolpe; vervolgens diskussie naar aanleiding van
deze inleiding; een tweetal demonstraties van behandelingen met daarop aan-
--stuitend diskussie; een al:emene -diskussie -over uiteenlopende onderwerpen en
tenslotte behandelingen door leden van de groep van hun-eigen patiénten onder
supervisie van Dr. Wolpe, soms in aanwezigheid van andere leden van de groer.
Op de vrijdagen hield Dr. Wolpe lezingen en gaf demonstraties van behande-
lingen voor een groter publiek van belangstellenden, ;

"

De plaats, die de.gedragstherapie in het werk van elk van de deelnemers in-
neemt, was zeer verschillend. Voor een gedeelte van de groep was deze work-
shop een eerste inleiding op een voor hen tot voor kort vrij onbekend ter-
rein, Voor anderen was het een nadere "bezinning' op dingen, die zij reeds
in de praktijk proberen toe te passen. Een derde categorie vormden zij, die
door deze workshop hoopten verder te kunnen komen op een terrein, waar zij .
al relatief goed vertrouwd mee waren. Het zou een wonder geweest zijn, als
, 8l deze mensen op gelijke wijze bevredigd zouden zijn. Het is zonder meer
vast te stellen, dat zij, die het minst van de gedragstherapie wisten, het
meest geleerd hebben in deze twee wekep, Vooral op de praktische vragen als
"hoe gaat het nu', "hoe doe je het" en "wat doe je in zus of zo'n geval"
kwamen elke dag weer voldoende antwoorden. Doch op de'waarom'-vragen kon
vaak niet diep gemoeg worden ingegaan.

Gedurende de eerste dagen hadden de algemene diskussies, vooral toen de

groep meer los kwam, vaak een wat rommelig en oppervlakkig karakter, daar
iedereen zijn eigen vragen op Dr. Wolpe afvuurde, vragen die onderling
dikwijls weinig méet elkaar te maken hadden en die Dr. Wolpe improviserender-
vijs moest beantwoorden. Begrijpelijk is dat daardoor oppervlakkigheid in de
hand wordt gewerkt in de behandeling van verschillende onderwerpen en dat

wat diepergaande vragen vaak niet aan bod komen.

Na enkele dagen werd daarom overgegaan tot een iets andere procedure, waar-
bij Dr. Wolpe een aantal problemen op schrift werd voorgelegd, die in enkele
_Voorbesprekingen door de groep waren gefornuleerd. Dit leidde zeker tot een

meer bevredigende gang van zaken,’ k-5
Ben Tant aid knitodong meefkins-die wij nog wel eens hoorden was dat de
kursus te veel een "hoor"-kursus was cn te weinig een "doe"-kursus,

Op grond van deze ervaringen 1ijkt het wenselijk om toekomstige kursussen

in samenwerking met alle deelnemers zorgvuldiger voor te bereiden wat be-
treft de inhoudelijke kant. Vandaar dat in het vorige informatie-bulletin
werd voorgesteld om vddr de aanvang van de kursus onder leiding van Dr.Meyer
een aantal bijeenkomsten met alle deelnemers te houden, van te voren uitvoe-
' *ig te overleggen met Dr. Meyer en om te streven naar een zekere homogeni-
teit wat hetreft kennis, ervaring en belangstellingsrichting.

A.B. Marinkelle.,
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WOLPE'S "WETENSCHAPPELIJKE EN THERAPEUTISCHE GRONDHOUDING'

Wolpe's sterk empiristische en pragmatistische houding ten aanzien van alle
soorten van problemen heeft de meesten van ons misschien het meest gefrappeerd.
Een aubtiel theoreticus is hij niet, Hij is enigszins het type van volkomen
zelfverzekerde 19e eceuwse rationalist inbegrepen zijn vooruitgangsoptimisme
en de sterk natuurwetenschappelijke manier van denken.

Nadelen van zijn attitude achten we een zeker tekort aan theoretische ver-
antwoording van sommige van zijn methodes en een te sterke neiging tot ont-
kenning van en zelfs niet rekening willen houden met verschijnselen, die niet
in zijn denkwereld passen, zolang ze niet absoluut overtuigend zijn bewezen.
Als vo?rdeel zien we een vaak zuiverend werkende nuchterheid en common-sense.
Dedmoellijkste problemen weet hij op een onbevangen, rationele wijze te be-.
naderen, ;
Dit maakt echter ook, dat hij zonder veel twijfels na 1 of 2 gesprekken b.v.
een patient adviseert tot echtscheiding of zeer directe richtlijnen geeft op
het gebied van de levensbeschouwelijke vorming van de kinderen, iets waar-
tegen verschillende leden van de groep toch wel enige bedenkingen hadden.
Het 1lijkt ons gewenst te accentueren, dat in Wolpe's behandeling van patien-
ten, naast de meer specifiecke methodes deze rationele benadering van de moei- |
lijkheden en problemen waarmee de patiént komt een belangrijke plaats inneemt.

Prof. Wolpe is iemand, die vooral door zijn inventiviteit imponeert. De groep
als geheel stond vaak versteld van zijn ingenieuze wijze van aanpakken van'
problemen, Hij bleek een echte practicus, die niet terugdeinst om voor zijn
patienten deze praktijkadviseur te zijn. Voor ons gevoel ging hij zelfa soms
te ver in zijn directiviteit en consequentie. Zelfvertrouwen en dan vooral

in de zin van vertrouwen, dat je als therapeut de werkelijkheid ziet, zoals
deze werkelijk is, bezit Wolpe in grote mate. Of een dergelijke eigenschap
noodzakeli jk is voor een goede gedragstherapeut, bleef voor de groep een

open vraag, terwijl Wolpe hierop zonder moeite een bevestigend antwoord kan
geven.

De neurotische patiént is volgens Wolpe een mens, die "bezeten" is door angst:
De effecten van deze angst kunnen zeer verschill?nd zijn. En al naar gelang
deze effecten varieert de behandelingsmethode. Eén ding hebben alle effectieve
behandelingsmethoden gemeen: het gericht zijn op veranderingen in het gedrag
van de patient. Het begrip gedrag, zoals Wolpe dit gebruikt, omvat het moto-
rische en het emotionele., Cognitieve gedragingen komen niet expliciet ter
sprake, Wel legt Wolpe grote nadruk op het "ve?standelijke redeneren". Men
moet de patignt steeds weer de objectieve rgalxteit laten zien en hem zeggen,
dat dit de objectieve realiteit is. De patient moet ertoe gebracht worden om
door middel van verstandelijk redeneren de zaken in het juiste licht te zien.
Anderzijds ziet Wolpe het als noodzakelijk, dat de pati®nt leert, dat hij

zijn gevoelens adequaat moet weergeven. Hij geeft daartoe de patient van het
begin af aan "gedragsinstructies". . ‘

Beata J. Bakker.
A.B. Marinkelle,



DEHONSTRATIE BEHANDELINGEN

1. De heerlX-. 37 jaar, ongehuwd, academicus,
De klachten van ge heer X, zijn.als volgt:

last van tremor bij het drinken in gooiale situaties.

- angstreacties in sgci .
van de kaakapieren, z:i:egftuatiea, Sigk apues gpastisohe: (reiiigst

-~ cont
contactstoornissen (speciaal met vrouwen): angst, impotentie, e.d.

- ::iggz?ozziazsg: :I. biet in staat zijn zich aan tijdschema's te
geplaa%sten? nieo onistisch; strevend naar gelijkheid met hoger
i nlet in staat om onder emige druk te werken.,

bl o aeer X. tijdens zijn studietijd geen 1id van het Corps
: g e d maar 1lid van een R.X, studenterivereniging, zit hem nog steeds
Wwars in de zin van dat hij zich minderwaardig voelt. :

Twee.jaar geleden had de heer X. psychoanalytisch georiénteerde therapie
speciaal naar aanleiding van zijn contactproblemen. :

Sinds enkele weken heeft de heer X. gedragstherapie gehad in de vorm

van systematische desensitizatie met betrekking tot zijn drinkers-tremor.

15-8-1966 |
Wolpe begint met na te gaan in hoeverre de heer X assertief kan zi jn.
De drie gebruikelijke vragen worden gesteld:

1) Wat zou u doen als u in een rij stond en iemand drong vébr u?

2) Wat- Zou u doen als u in een winkel op uw beurt wachtte en een nf u
komende klant werd eerst geholpen?

3) Wat zou u doen, als u in een restaurant een licht-gebakken biefstuk
had besteld en u krijgt een goed doorbakken stuk?

Heer X. bleek duidelijk niet assertief. Wolpe legt hem meteen uit, dat
dit anders moet en instrueert hem, hoe hij moet optreden in dergeld jke
situaties. Hr., X, vindt dit niet situaties, die de moeite waard zijn.
Hij brengt de problemen, die hij momenteel in de relatie met zijn hui-
" dige vriendin heeft,naar voven. Hij weet niet, of hij nu moet doorgaan
met deze verhouding of niet. Ook hierbij legt Wolpe de nadruk op de
angsten, die patiént heeft en op de mogelijkheid om deze angsten-te
verminderen door middel van het eerlijk uitdrukken van zijn gevoelens.
Wolpe benadert de patiﬁnt zeer direct en zegt hem, dat hij vol angsten
zit, waar hij van af moet, Als pat.'s gevoelens hem zeggen, dat hij
deze vriendin eigenlijk mniet wil, dan moet hij die gevoelens uiten
en actie vertonen., Wolpe draagt de patient op om alvast in kleinere,
misschien minder belangrijke dingen zich assertief te gedragen.

16-8-1966

Wolpe vraagt de pat., of hij de asgertiviteit al in praktijk gebracht
heeft. Hr., X. heeft niet veel te vertellen, Wolpe vraagt door op de
invleced van commentaar van pat.'s familieleden op pat.'s gedrag. Het
blijkt, dat deze commentaren van veel invleced zljn en vaak van door-
slaggevende betekenis speciaal wanneer het vriendinnen van pat. betreft.,




:ai{:eéegz g?:ﬂ :it; dat de opinie van anderex nooit.een dermate grote
n §en ultoefenen, Hr. X. zal zich moeten realiseren, dat

hijeizizrzzgngg:gias moet bepalen en dus ook stelling zal moeten nemen
teg Plnles van zijn familie, Hr. X. zegt, dat -hij-wel inziet,

dat dit 20 is en dat hij gn
commentaren van zijn f&gifi:?g onkwetsbaar zou willen blijven voor de

17-8+1966

o - = ———

. Beer X. vertelt, hoe gisteravond, toen hij met zijn vriendin langs een
terrai liep, het zweet hem uitbrak, Hi j aghaamt zich voor de relatie
met dit jonge meisje (21 jaar), Hij hoopt eigenlijk op negatief commen-
taar van anderen en schaamt er zich weer voor, dat hij dit hoopt. Wolpe
wijst hem erop, dat hij zich niet hoeft te verontschuldigen voor zijn
eigen gevoelens en dat hij tevens niet bang voor de wearheid moet zijn.
Wolpe laat patient beschrijven, hoe hij zich de ideale vrouw voorstelt,
waarmee hij wel een geinvolveerde verhouding zou willen hebben. Na deze
beschrijving zegt Wolpe, dat er toch best vrouwen zijn, die daaraan be-
entwoorden. Naar aanleiding van de situaties, waarop pat. gedesensiti-
zeerd is in zijn j.1l. gedragstherapeutische behandeling concludeert
Wolpe, dat pat: een angst heeft, dat anderen ongustig over hem denken.
Patient beaamt dit en voegt hieraan toe dat dit vooral het geval is als
hij met belangrijke mensen te doen heeft. Belangrijk is voor hr. X.
iemand met een hoge sociale status en met een familie met cen geschie-
denis; tevens draagt de "sterkte'" van het karakter bij. Als hr. X. de
autoriteit van iemand kan accepteren, dan vermindert het probleem. Pat.
krijgt de opdracht om een 1lijst van opmerkingen op te stellen, die an-
deren over hem zouden kunnen maken en die pat. wat zouden doen. Tevens
een lijst van de soort mensen, die opmerkingen over hem zouden kunnen
maken., . _

Wolpe zegt, dat het er objectief niets toe doet, wat andere mensen
denken of zeggen, omdat het niets verandert. Ook moet pati®nt leren

- onderscheid te maken tussen opmerkingen, die hem werkelijk benadelen
(b.v. als iemand zegt, dat je een dief bent) en opmerkingen, die dit
niet doen (b.v. als iemand zegt, dat je geen corpslid bent geweest).

N.B. : Al

ol Pat.'s attitudes ten opzichte van vrouwen tonen aan, dat bij zeer
bang is om in een verhouding geinvolveerd te raken. Wolpe ziet een
analogie tussen deze vorm van sociale angst en claustrofobie.

18-8-1966

Patiént vertelt wederom van een zweet-reactie, deze keer bij het zien
van een blond meisje en bij de gedachte om een gesprek met haar aan te
knopen., Bij doorpraten blijkt er bij pat. een_grote.vrees te bestaan,
dat hij zal worden afgewezen, Weer zijn het de opinies van anderen, die
hem de angst tevoren al bezorgen. Patient ziet dit wel in,

Patidnt heeft de twee lijsten bij zich, Ho}pe neemt ze met hem door.
Bij de diverse Opmerkinserh die P&th angstig maken, Probe-ert;.ﬂol;pe hem-
de objectieve realiteit te laten zien. Bijvoorbeeld door 'te Zeggen, dat
hr, ¥, niet "burgerlijk" is en dat hij dus geen angstreactie hoeft te
hebben, als iemand dat van hem zegt. Ook zegt Wolpe, dat mensen, die
discrimineren tussen corpsleden en kmorren, Bowieso al niet het beschou-

wen wagrgd. zijn in feite.




25-8-1966

Patiént vertelt, dat de visite v <
an gisteravond goed geghan was. Hij ha

boven alle Verwachting niet getranspireerd en hij verklaarde, dat hij

telkens geprobeerd had te de

1]
(= tante) zegt". Wolpe ook nken: "het doet er niets toe, wat zij

Jst de heer X. Patiént blijkt zijn vriendin
wel enigezins gezegd te hebben, wat Wolpe hem geadviseerd had, maar

toen zijn vriendin zei, dat als de relatie een last voor hem was, hij
deze moest ﬁfbreken, 8ing hij er niet op door. "Zij maakte het me te.
gemakkeli jk". Hij wist nog steeds niet, wat hij moest doem, terwijl hij.

de situatie toch wel zodanig wilde veranderen, dat ze geen last meer
voor hem was.

Wolpe vertelt patiént, dat het in feite alleen het gedrag is wat telt.

Dit gedrag wordt beluvlced door emoties, ook door die uit het verleden.
Zoals in pat.'s geval zijn huidige verhouding beinvloed wordt door ge-

voelens, die gekoppeld zijn aan vroegere verhoudingen.

Desensitizatie van de items uit de oorspronkelijke 1ijst.

Slotopmerking:

Wolpe ziet de prognose van de heer X. als gunstig. Het kernprobleem is
en blijft de angst voor wat anderen denken. Daarom moet dus de desensi-
tizatie van situaties, waarin anderen opmerkingen over hr. H. maken,
voortgezet en uitgebreid worden.

Heer X.'s werkproblemen beschouwt Wolpe ook als gevolg van zijn sociale
angst. Deze problemen zullen dus vanzelf gean verdwijnen. Hetzelfde
geldt voor hr, X.'s niet in staat zijn om beslissingen te nemen.

r

De.heer Y., 42 jaar, gehuwd, 2 zoons (13 en 9 jaar), vertegenwoordiger

Uit de geschiedenis van de heer Y blijkt, dat hij geen prettige jeugd
had, Veel ruzies tussen de ouders en tijdens de oorlogsjaren een voorte
vliuchtig bestaan met moeder en broer (moeder was Jodin i waarbij zij
onder meer in kippenhokken huisden._

Z2ijn symptomen zijn van claustrofobische aard. Bioscopen, theaters,

- restaurants en hotels zijn plaatsen, waar hij zich meteen opgesloten
voelt., Ook thuis had hij dit gevoel. Sinds een half jaar heeft hij er
in huis geen last meer van, sinds hij medicijnen krijgt (1. x per week
een topranil injectie en 2 x per dag 1 tablet moditen). Hij heeft al
meer den 12 jaar deze symptomen.

15-8-1966

¥o i de heer Y. uitvoerig over de aard van zijn fobie te
Vrig:n?eg:nzezitY. vertelt. vlot, welke situaties ommogelijk voor hem
zijn. Vooral het aantal mensen, dat samen met hem in een ruimte aan-
wezig is, blijkt van belang te zijn. Ook maakt het verschil, of de
andere mensen dicht om hem heen zitten of meer verspreid in de zaal,
Wolpe maakt eveneens een begin met de ontspanningstraining (arm +
Voorhoofd). De heer Y. vindt het moeilijk.
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. DISCUSSIE.

ENKELE ESSENTI "
ELE PUNTEN IN WOLPE'S THEORETISCHE OPVATTINGEN.

Wolpe houdt strikt de p . ',
ponsen", die steeds h 1and aan het.onderscheid tussen "autonome res=

conditionering volsen:thP€°dukt zouden zijn van een zgn. klassieke
responsen", gevormd 4 ' contigulteitsprincipe, en "instrumentele
leidt tot een zek oor "bekrachtiging', d.w.z. de response zelf
an Aot seconditgge drive-rednotion“, waardoor deze response Op
mentele functie. A :eard wordt. Deze response heeft dus een instriue
résponsen daare;teu onome responsen W.0. vegetatieve en emotionele
"volgens de meest gen zouden een dergelijke instrumentele functie
st fchs VBT e onderzoekers, w.o. Wolpe, nooit hebben. Dit geldt
Rt 1o neuroseneurotische angst en dit zou volgens Wolpe betekenen,
In' veliwel aliy waar angst een rol speelt (en dat is volgens Wolpe

TdNe ahas neurosgn) bijvoorbeeld zogenaamde secundaire ziekte-
winst van niet essentigel belang is bij de behandeling.

De opvatting, dat aan vrijwel elke neurose o on autonome angst (meer
behavioristisch gemegd: "conditioned avoidance drive'')- ten grondslag
ligt en dat deze het symptoom ook in stand houdt, maskt dat. Wolpe in
het ?1535?90 weinig waarde hecht aan allerlei vormen van "operant u.n
conditioning , waaronder ook avoidance-conditioning bij b.v. homo=-
sexualiteit. Bij homosexualiteit ziet Wolpe veel meer heil in de be=
handeling van de "interpersonal fear' waaraan vrijwel alle homosexu=
elen 2ouden lijden, door middel van systematische desensitizatie en
assertieve training, dan in het azanleren van een vermijdingsreactie
op homosexuele stimuli.

Ook bij symptomen als stotteren en tics waar anderen zich soms met
-succes beperkt hebben tot de directe aanpak van het motorische ge-
drag zelf, neigt Wolpe er toe allereerst de door hem vermoedde angste
stimuli op te zoeken, die het symptoom hebben doen ontstaan en die
het waarschijnlijk ook nu nog in stand houden.

Operant conditioneren bij neurosen valt volgens Wolpe alleen te over-
wegen als er alleen inadequate motorische reacties zijn ontstaan zon-
der angst, wat, in tegenstelling tot Eysenck's opvatting, volgens
Wolpb slecht in eeh kleine minderheid van neurosen het geval is, of
als na desensitizatie van de angst de motorische vermijdingsreactie
"is blijven bestaan, wat volgens Wolpe ook maar zelden het geval is.
Met de mogelijkheid, dat een eenmaal geconditioneerde vermijdings-
reactie (dus niet de angst zelf) moeilijker is-te-deconditioneren als
deze de patient een zeker voordeel oplevert (b:v? et o hoewen
lgens veler mening te weinig rekening. Anders

werken) houdt Wolpe vo
gezegd: Wolpe onderschat wellicht de invloed van later optredende,

het symtoom bekrachtigende factoren.

Voor de algemene juistheid van Wolpe's opvattingen pleiten natuurlijk
het zeer hoge, door hem geclaimde succespercentage, zowel als het

' door anderen betrekkelijk veelvuldig gemelde falen van behandelingen
puur op het motorische symptoom gericht, zoals bij dwanghandelingen,
homosexualiteit, schrijfkramp, tice an stotteren, Daarbij moet ech-
ter wel worden opgemerkt, dat Wolpe‘goor ons onbegende oorxaken,
relatief weinig ervaring gehad scijul te hebben met laatstgencemde
groepen van sympiomeie We weten dus niet zeker of Wolpe bij deze

Symptomen meer succes zou hebbens .



Hoe dan ook, het stamawe..
stanﬁho&ﬂtng@vigﬂhmih'"”
behandeld lijkt ong ,
kunnen we stellen dat Wolre
ttu~tot'een-!abin"traogzlp ey
ZEN. 'grea-flohting anxiety"
moeild jk bﬂﬁidabaar,-opy
ruimrbe. R

_ m in eerste insu:
2iden. Dit zou volgens hem bij de
n. Hierbij zij opgemerkt, dat bhij de
Y overigens puur hypothetisch en uiterst
at als een fobie voor altijd, of bijna al-

zoals b.v. licht of het verloop van tijd of

.

In het 2
t: b:en;:;mt::nezolgerg hypothese, dat vrijwel elke neurose is terug
de meest geeige dn oble, past de systematische desensitizatie als

: £ende ‘en ook da.m.agt door hea gebruikte techniek.

A, B. Marinkelle. .

WOLPE'S OPVATTINGEN OVER PSYCHOTHERAPIE IN HET ALGEMEEN,

Alle effectieve therapie is volgens Wolpe gedragstherapie: een the-
ra.peut:l.sch effeat zou ontstaan door het geven van angststiﬂuli in de
geruststellende, accepterende aanwezigheid van de therapeut. Verder
zouden "dynamische" psychotherapeuten incidentele successen hebben
doordat zij soms directe adviezen geven ten aanzien van het concrete
gedrag van de patient. Dit geldt men name voor de psychoanalyticus,

die zich niet te strikt aan de regels houdt, :

Merkwaardigerwijs wijst Wolpe niet op de mogelijke andere leerprce

- cepsen die zich tijdens de psychotherapie kunnen ontwikkelen, zoals
" bsV. door de bekrachtiging van "gezond" gedrag en de bestraffing van
"ongezond" gedrag in relatie met de therapeut. Nl o

In het algemeen schijnt Wolpe echter van mening te zijn dat, met name
_een analytische behandeling eerder een neuroticerend dan een thera-

peutisch effect heeft.
A.,B, Marinkelle.

DE HOUDING VAN DE THERAPEUT TEGENOVER DE PATIENT,
%olgena Wblpe'moet-de houding van de therapeut tegenover de patient
directief van aard zijn. De therapeut dient niet te wachten totdat

de patient zelf ontdekt dat zijn houding tegenover bepaalde zaken

niet juist is, maar moet zelf de patient daar zo gauw mogelijk op
wijzen, De vraag of de patient dan wel zal accepteren wat de thera-
peut hem zegt is voor Wolpe geen vraag, daar hij niet inziet waar-

om een patient zijn visie niet zou aanvaardens De verdediging van

het geven van directe vizsies, in de zin van dat de pationt_zalr”-al
reelere concepten zal krijgen naarmate zijn angst voor critiek af-
neemt, neemt niet weg dat de reactie van Wolpe het zelfinzicht van .
de patient niet bevordert. ﬂqlpe_yoart bovepdian aan dat er geen en-
kele evidentie bestaat dat cen niet-directieve benadering tot bete-

re en'laﬁgérdurqnde rasﬁlﬁ&t€g 5a; 1§iden_d§g“e§n directieve., Dit
ncemt niet weg dat wij meernalen tijdens de exploratieve fasen van

de beide, door Wolpe geleide therapieen de indruk kregen dat zijn



‘, Hypochondrie

~D3=
directieve aanpak Sk -
patient ongazgﬁikt‘i}:§1°§ mogelijkheden tot zelfexploratie van de
Bergman dat evaluersnde ep 4o ieh blijkt uit een onderzoek van
de patient vaker (p kl:ien interpreterende antwoorden ‘op vragen van
ven van de poging tot Ze;;r dan ,05) gevolgd werden door een OPgEe-=
peut slechts probeert 4 onderzoek, dan antwoorden waarin de thera-
€ vraag in zijn directe context te begrijpens

(Bergman, D.,V, "Coungeli :
Psychol. 1951, V01.15? P:?Z?gtggg.?ud client responses."; J.Consult.

P.J. v.d. Berg.

WOLPE'S OPVATTINGEN OVER DIVERSE SYNDROMEN EN METHODEN.

Agorafoble b}idkt bij vrouwen vaak in verband te staan met inter-
persoonlijke (huwelijks-) conflicten, Wolpe ziet deze conflictueuze
situatie niet als onderliggende oorzaak, maar legt de nadruk op de
gelijkheid in stimulusbetekenis van de gestoorde relatie en het huis
welke patient geen van beide kan verlaten. De agorafobie is de ex™.
pressle ven cen andere angst, en zal daarom dikwijls verdwijnen wan-
neer d? conflictueuze relatie wordt opgelost. De in Engeland vaek
gepubliceerde slechte resultaten wan de gedragstherapie bij agora=-
fobieen wijt Wolpe aan veronachtzaming, in de therapie, van de in-
terpersoonlijke conflicten,

Verslavingen =2ijn syndromen die volgens Wolpe nog erg onduidelijk
zijn. Zolang er geen methoden bestaan met behulp waarvan men een
yerslaafde in een normaal gebruiker kan veranderen, is het duidelijk
, dat de gedragstherapeuten nog lang niet op de goede weg zijn met
hun opvattingen over en hun behandeling van verslavingen. Wolpe
‘meent dat ook hier de sociale angst wel eens van groot belang kan

zijn.‘- .

Tremores, krampen, e.d. die bijvoorbeeld optreden bij het vastpak-
ken van een kopje of glas, blijken niet erg te verminderen bij de-
‘sengitizatie op imaginair niveau. Waarschijlijk komt dit doordat er
sprake is van taststimuli, die zeer moeilijk voor te stellen zijn,
Dergelijke symptomen moeten dan ook in vivo worden behandeld,

mits van de neurotische soort, behandelt Wolpe op de
Allereerst moet worden gezocht naar een manier om

de pijn waarover de patient klaagt, op te wekken met behulp van ex-
terne stimuli. Lukt dit dan weet de patient dat er een eenvoudige
verklaring voor zijn pijnen is, Pijn in de hartstreek zou volgens
Wolpe vaak het gevolg zijn van gasvorging in de maag. Hij geeft de
patient in dat geval spuitwater te drinken en vervolgens orange
juice, waarna gasvorming ontstaat. Hierna moet d? angst die aan deze
pijn is geconditioneerd_door middel van syatagatlsche dezensitizatie
worden gedeconditioneerd. Tijdens de desensitisatie behoeft de pijn
niet recel gevoeld te worden. Er is nl. volgens Wolpe experimenteel
aangetoond dat er emotioneel sterke gelijkenis ?Estaat‘tgsaen reeele
en voorgestelde pijn. Hij zegt verder dat men hicrarchieen kan maken
ten aanzien van'de plaats en van de hevigheid van deze hypochon-

drische pijnens. A3

waarbij identificatie van specifieke stimulus=~
klassen, die de angst opwekken, niet mpgelijk_is. Wolpe meent dat
deze angst gezien kan worden als een geconditioneerde reactie op

‘altijd aanwezige stimuli, zoals b.v. tijd en ruimte. Er zijn twee

volgende wijze.

Pervasieve angst,




. blootgesteld wordt

. voor een toename van angst b
_ kunnen zien in termen van transm
- wekkendheid van de situatie is 20

JE"iuig 1 Waarna de patient el R okt vois Nem
1finati & LUSRsHnde e ¢ auny onpret Mat re=
;E:n dig al ofegiozen ongevee seconden) worden nu schokken gege®”
veor vijftig schomken ScLo10 Worden door het woord "relax". Na onge-
dan moet de sterpie ) moet de angst verminderen, Gebeurt dit niet,
dat sommige ﬁenéeneezzngdzeauh°k-'Orden verhoogd. Het is gebleken, 3
gij zich ontapannen'gaanpvo:;z:fraetie'effoct moeten hebben, voorda
Voor geen van beide methoden is no i

g een goede theoretische verklaring
gevonden met betrekiing tot hun effect. Het is mogelijk dat het effect

van de schokmethode verklaar AT X
ne inhibipie. d zou kunnen worden in terme? vanioxter

Tics worden doorgaans met de methode van de negatieve oefening be-
.handelﬁ. Een variatie hierop is de methode. van O, Kondas (Bratisla-
va; Tsjechoslowakije.), Hij laat de patient de tic willekeurig uit-
voeren, terwijl de patient electrische schokken krijgt. Als de pa-
tient het niet meer uit kan houden, moet hij "stop" zeggen, waarop
hijzelf met het nitvoeren vag de tics stopt en de schokken ophouden.
Op deze manier wordt het uitvoeren van de tic geconditioneerd aan
een onprettige ervaring, en, wellicht meer nog, het nalaten van de
tic aan een geweldige opluchting. oo

Conditioneerbaarheid. Volgens Wolpe kunnen de bewezen“vérécﬁillan in

" conditioneerbaarheid alleen berusten op fysiologische verschillen.

Ook hij acht de mogelijkheid niet uitgesloten, dat er binnen één per-
soon een verschil bestesat in conditioneerbaarheid tussen skeletale
en autonome responsen.

De voératellins. Zoals in de paragraaf "Hypochondrie'" reeds werd ge-
suggercerd, blijkt dat men bij desensitizatie gebruik kan maken van

voorstellingen in plaats van reéele ervaringen. Het feit dat de een
zich dingen beter kan voorstellen dan de ander, meent Wolpe te kunnen
toeschrijven san verschillen in emotionele opvoeding. Er zijn helaas
geen teats beschikbaar die differvntieren tussen goede en slechte

"voorstellers'.

. Semantische conditionering. Naar aanleiding van de"Behan&eIing van

de demonstraticpatient X., waarin het onder meer ging om de desensi-
tigatie ven denigrerende opmerkingen, die anderen over de patient
maken, kwam de vraag naar yoren of deze opmerkingen in‘het Engels ge-
steld wel hetzelfde effect zouden hebbeén als de eigenlijke opmerking-
en, gie zoer Nederlands zijn (b.v. "knor", "burgerlijk"). Volgens
Wolpe kan worden aangenomen dat dit effegt he?zelfde is ?mQa; het ‘
gaat om de betekenis van de woorden en nlgt direct om de woorden zelf.
In dit verband kwam ook het artikel van Razran ter sprake met betrek-

king tot semantischie conditionering.

: e ] delingsmethode waarin de patient ineens
Flooding. Dit“is ee:a:egzn#oor ﬁemgméeﬁt angstverwekkende situatie.
n blijkt een dergelijke drastische benadering in
.sultaat op te leveren, maar er blijft gevaar
bestaan. Theoretisch zou men het effect
ransmarginale inhibitie, D.w.z. de angst-
sterk, dat deze het maximum over-

Bchrijdt en dan een minder sterke angstreactie oproept.

In sommige gevalle L jlet
é8n keer cen gunstig resul

=

Beata J. Bakker en P.J. v.d. Berg,



