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INZICHTS- EN DESENSITISATIE-THERAPIE TOEGEPAST OP EEN VIA
HYPNOSE OPGEWEKT SYMPTOOM*

door Prof. Dr. J. T. BARENDREGT en Dr. R. W. RAMSAY
verbonden aan de Universiteit van Amsterdam

INLEIDING

Zowel psychotherapie als gedragstherapie zijn wijde begrippen. Zo
wijd, dat eventuele resultaten van de één te verklaren zijn met de
ander. Een psychotherapeut kan resultaten van gedragstherapie
terugbrengen op bijvoorbeeld overdracht, zij het dan gebrekkig
gehanteerde. Een gedragstherapeut kan resultaten van psychotherapie
terugbrengen op bijvoorbeeld desensitisatie, zij het dan onsystema-
tische.
Men kan lang discussiëren over de vraag of deze therapievormen
nu al of niet in staat zijn gewenste gedragsveranderingen tot stand
te brengen. Hoeveel te meer over de vraag welke factoren daarin
dan wel werkzaam zouden kunnen zijn. Het zou prettig zijn indien
in deze discussie resultaten van empirisch onderzoek als argumen-
ten gehanteerd zouden kunnen worden. Maar zeggen dat onderzoek
nodig is en het uitvoeren ervan zijn verschillende zaken. Want de
moeilijkheden zijn vrijwel onoverkomelijk. Zo is er de grote ver-
scheidenheid van verschijnselen, waarmee elke therapeut te maken
krijgt. De toch al lastige meetproblemen worden er niet gemakkelijker
door. Maar wellicht de grootste moeilijkheid is, dat tijdens welke
therapievorm dan ook vele factoren tegelijk werkzaam zijn of kun-
nen zijn. Om althans één stap te wagen in de richting van isolatie
van een tweetal factoren, werd het hier beschreven analogie on-
derzoek uitgevoerd. Getracht werd een tweetal phobische symptomen
experimenteel te induceren, waarna het ene werd behandeld met een
van de componenten van psychotherapie, het andere met een van de
componenten van gedragstherapie.

PROEFPERSONEN

De symptomen, een tweetal vermijdingsreacties, werden via hypnose
geïnduceerd. Daartoe vond eerst een selectie plaats van goed hypno-
tiseerbare proefpersonen uit 150 eerstejaars psychologie-studenten.
Drie proefleiders (de schrijvers en H. Adriaans) gingen ieder bij 50
ppnn. individueel na of de methode van de handlevitatie in zoverre
succes had, dat binnen 10 minuten hand en onderarm zich ongeveer
op de helft van de afstand been-hoofd van de in een gemakkelijke

* Onderzoek uitgevoerd in het kader van het Fobieënproject op de afdeling
Persoonlijkheidsleer van het Psychologisch Laboratorium van de Universiteit van
Amsterdam.
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stoel zittende proefpersoon bevonden.
De 70 ppnn. waarbij dit het geval was, werden voor de tweede keer
opgeroepen. Wederom met de handlevitatiemethode werd getracht een
trance te introduceren, waarbij de Stanford Hypnotic Susceptibility
Scale, Form A (SHSS HILGARD 1965) werd afgenomen. De 35 ppnn.
met een score van 10 of meer (de schaal loopt van 0 tot en met
12) werden beschouwd als goed hypnotiseerbaar en voor het eigenlijke
experiment opgeroepen.

HET EXPERIMENT

De volgende fasen werden met iedere proefpersoon individueel door-
lopen:
1 doorstreeptaak 2'
2 doorstreeptaak 2'
3 hypnose met inductie van symptomen ± 20'
4 doorstreeptaak; vraag: heeft hypnose gewerkt? 2'
5 1/2 N van de pp'n: inzichttherapie ±	 5'

1/2 N van de pp'n: desensitisatie :_+-_	 10'
6 doorstreeptaak; vraag: hebben therapievormen gewerkt? 2'
7 1/2 N van de pp'n: desensitisatie ± 10'

1/2 N van de pp'n: inzichtstherapie ± 5'
8 doorstreeptaak; vraag: hebben therapievormen gewerkt? 2'
9 hypnose met terugneming suggesties 5'

1 0 doorstreeptaak 2'
In de volgende toelichting op deze fasen is sprake van twee soorten
proefleiders: degenen, die de hypnose leidden en die hypnotiseurs
worden genoemd (de schrijvers en H. Adriaans) en degenen, die de
pp'n de doorstreeptaak voorlegden en de therapieën verzorgden (D.
Bermond en H. A. Meyer). Zij worden de therapeuten genoemd.
(1) Een van de therapeuten gaf de pp. tot taak gedurende precies
twee minuten in regels letters, die geen woorden vormden, zo snel
mogelijk alle d's, r's en t's door te strepen. Er was voor gezorgd,
dat in elke regel evenveel van elk van deze letters, nl. drie, voor-
kwamen.
(2) Na een tussentaak, bestaande uit het gedurende enkele minuten
uitvoeren van vermenigvuldigingen, diende de taak uit de eerste fase
te worden herhaald. Dit met dien verstande, dat van andere letter-
volgordes en ook van gewijzigde plaatsen van de d's, r's en t's bin-
nen elke regel gebruik werd gemaakt. Dit geldt ook voor de door-
streeptaak in de 4e, 6e, 8e en 10e fase van het onderzoek.
(3) In een andere kamer werd de proefpersoon door de hypnotiseur,
die hem geselecteerd had, onder hypnose gebracht. Zodra de hypno-
tiseur de trance voldoende diep achtte, sprak hij de volgende tekst
uit:
'Probeert u zich de letter d voor te stellen. U ziet deze nu voor u.
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De letter d is voor u bijzonder onaangenaam. U moet deze letter
steeds proberen te ontwijken. Stelt u zich de letter d goed voor.
Deze letter houdt voor u gevaar in en u moet hem dan ook steeds
vermijden wanneer u hem tegenkomt. De invloed van de letter d
is pijnlijk en leidt steeds tot nare gevolgen voor u. Ontwijkt u deze
letter dus consequent'.
Hierna werd weer aandacht besteed aan de verdieping van de trance.
Na ongeveer één minuut werd de tekst weer uitgesproken maar nu
voor de letter r. Daarna werd weer een minuut aan de trance ge-
wijd, waarna herhaling van de tekst plaatsvond, eerst voor de r,
daarna voor de d.
Tenslotte zei de hypnotiseur: 'U vergeet nu alles wat ik gezegd
heb. Het kan u niets schelen, dat u het allemaal vergeet. U vergeet
alles, maar als de proefleider in de andere kamer straks zegt, dat
hij aan zijn laatste vraag toe is, wanneer hij zegt dat hij zijn laat-
ste vraag gaat stellen dan zult u zich weer herinneren wat ik gezegd
heb over de d'.
Hierna werd de pp. tot ontwaken gebracht. Nota bene: de letter t
werd ongemoeid gelaten. Verder werd beoogd, dat na de laatste
vraag van de therapeut niets over de letter r, maar alles over de
d herinnerd zou worden.
(4) Herhaling doorstreeptaak.
(5) De helft van de proefpersonen kreeg in deze fase een vorm van
inzichtstherapie en in de 7e fase een vorm van desensitisatie; de an-
dere helft andersom.
De inzichtstherapie bestond uit het stellen door de therapeut en het
beantwoorden door de pp. van de volgende vragen:
a - 'Herinnert u zich iets te zijn verteld omtrent de letter d?'
Bij 'nee' van de pp. ging de therapeut over naar vraag b.
Bij 'ja' van de pp. vroeg de therapeut: 'Kunt u precies beschrijven
wat u zich herinnert?'
Bij incorrect antwoord ging de therapeut over naar vraag b. Bij
correct antwoord vroeg de therapeut: 'Is dat helder of vaag voor
u?' Bij 'vaag' van de pp. overgang naar vraag b.
Bij 'helder' van de pp. sprak de therapeut de slottekst (zie later)
van de inzichtstherapie uit.
b - 'Herinnert u zich dat u verteld is, dat de letter d onaangenaam
voor u zou zijn?' Bij 'nee' van de pp. overgang naar vraag c.
Bij 'ja' van de pp. werd gehandeld overeenkomstig aan wat onder
a beschreven is.
c - 'Herinnert u zich dat u verteld is de letter d te vermijden?'
Bij 'nee' van de pp. overgang naar vraag d. Bij 'ja' van de pp. zie
onder a.
d - 'Herinnert u zich dat u verteld is dat de letter d gevaarlijk
zou zijn voor u en dat u hem moet vermijden?' Bij 'nee' van de
pp. naar vraag e; bij 'ja' van de pp. zie onder a.
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e - 'Herinnert u zich dat u verteld is, dat de letter d pijnlijk voor
u is en onaangename gevoelens zou opwekken als u hem doorstreep-
te?' Indien 'nee' van de pp. naar vraag f, bij 'ja' zie onder a.
f - 'Ik ga nu de laatste vraag stellen en deze laatste vraag (zie
de posthypnotische suggestie uit de derde fase. De bedoeling ervan
was, dat de pp. bij deze vraag f tot een heldere herinnering kwam)
luidt: 'Herinnert u zich dat u gezegd is: probeert u zich de letter d
voor te stellen, enz. (volgt datgene wat gedurende hypnose over de
letter d is gezegd).
'Herinnert u zich dat u dit gezegd is?' Onafhankelijk van het ja of
nee van de pp. sprak de therapeut de volgende slottekst van de in-
zichtstherapie uit.
'Zojuist is u onder hypnose verteld, dat de letter d voor u gevaar
inhield en ten koste van alles vermeden moest worden. Dit kon u
gesuggereerd worden omdat u onder hypnose was, maar in feite is
de letter d volstrekt ongevaarlijk voor u en heeft generlei nare
consequenties. Wanneer u deze letter d tegenkomt hoeft u hem echt
niet te vermijden'. De inzichtstherapie nam ongeveer 5 minuten in
beslag.
De desensitisatie bestond uit:
(A)De pp. spant gedurende 15 seconden via strekken zoveel mogelijk
spieren van benen, armen, romp, nek, hoofd.
(b) Hierna gedurende ongeveer 25 seconden zoveel mogelijk ontspan-
ning van alle spieren.
(c) a en b worden 4 keer gedaan.
(d) Daarna werd de volgende hiërarchie doorlopen:
1 stelt u zich voor de letter r te zien;
2 stelt u zich voor de letter r te zien in een rij van letters;
3 stelt u zich voor een potlood vast te houden, waarmee u de letter
✓doorstreept;
4 stelt u zich voor een potlood vast te houden, waarmee u vele
letters r doorstreept;
5 stelt u zich voor een potlood vast te houden, waarmee u alle
letters r in een rij doorstreept;
(e) Elke voorstelling diende gedurende 20 seconden vast te worden
gehouden, waarna telkens ongeveer 30 seconden de aandacht op de
ontspanning gericht werd. Elke voorstelling werd tweemaal 'geoe-
fend'. De desensitisatie nam ongeveer 10 minuten in beslag.
Eenvoudigheidshalve is het experiment in het bovenstaande zodanig
beschreven dat gedurende de hypnose steeds de letters d en r als
gevaarlijk gesuggereerd werden en dat voor de letter d inzichts-
therapie gegeven werd en desensitisatie voor de letter r. In feite
werden de letters systematisch gealterneerd. In het volgende wordt
de ongemoeid gelaten letter steeds aangeduid met c, de letter waar-
voor inzichtstherapie resp. desensitisatie werd gegeven, resp. a en b.
(6) Herhaling doorstreeptaak.
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(7) Die helft van de pp'n, die in de 5e fase inzichtstherapie kreeg
voor de letter a, kreeg nu desensitisatie voor b. De andere helft
van de pp'n kreeg nu inzichtstherapie voor a.
(8) Herhaling doorstreeptaak.
(9) De pp. werd weer onder hypnose gebracht. Daarin werden alle
suggesties uit de derde fase teruggenomen en tevens werd nadruk-
.kelijk gezegd, dat de pp. ook na de hypnose zich alles zou herinne-
ren ook wat zich tijdens de eerste hypnose afspeelde.
(10) Herhaling doorstreeptaak.

DE OPERATIONALISATIES

(1) Het aantal letters, dat in de le en 2e fase werd doorgestreept
werd gecorreleerd over de 35 proefpersonen voor elk van de drie
letters afzonderlijk en voor de som van de drie. Dit bracht als pro-
dukt moment correlaties en daaruit berekende standaardmeetfouten:

voor d: r = 0,79 se =2,19
voor r: r=0,82 se=2,26
voor t: r=0,84 se=2,11
voor d r t: r=0,82 se=2,18

(2) Vergeleken werd het resultaat uit de 2e en de 4e fase. Was de
proefpersoon na de hypnose in minstens één van de letters afzonder-
lijk en-of in de som van de letters meer dan tweemaal de bijbe-
horende standaardmeetfout achteruitgegaan (dat wil dus zeggen 5
of meer letters) dan werd de symptoom inductie bij de pp. ge-
slaagd geacht. Bij 26 van de 35 pp'n was dit het geval. Het symptoom
was bedoeld als een operationalisatie van een phobische reactie: ver-
mijding van een specifieke stimulus, omdat de emotionele reactie,
die anders zou optreden, achterwege blijft.
(3) Met nadruk zij vermeld, dat de therapievormen niet zijn bedoeld
als operationalisaties van resp. psychotherapie en gedragstherapie,
maar als operationalisaties van een bepaalde component daaruit. De
gegeven vorm van inzichtstherapie wordt geacht inzicht te represen-
teren in de zin van: herinnering aan het gebeuren, dat tot het symp-
toom aanleiding gaf, benevens het kunnen verbaliseren van het ver-
band tussen dit gebeuren en het symptoom .De gegeven vorm van
desensitisatie wordt geacht te representeren: reciproke inhibitie door
middel van ontspanning.
(4) Het effect van elke therapievorm bij elke proefpersoon werd
eenvoudig gesteld op het aantal letters (voor behandelde, onbehandel-
de en 'gezonde' letter afzonderlijk), dat na een therapievorm meer
werd doorgestreept dan ervoor. Tegen deze simpele verwerkings-
wijze zijn bezwaren aan te voeren. Een verslag van een meer ge-
detailleerde verwerking van de resultaten wordt gepubliceerd in Jour-
nal of Behaviour Research Therapy.
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RESULTATEN

1 - Leidde de hypnose tot de bedoelde symptoominductie?

De daling in het aantal doorgestreepte letters na de hypnose is weer-
gegeven in Tabel I.

Tabel 1, daling in doorgestreepte letters na hypnose

M s.d.

13.4 9.0
13.3 10.0
1.0 7.8

N = 26

a --- letter
b — letter
c — letter

Volgens de Wilcoxon matched-pairs signed ranks test zijn de ver-
schillen tussen de a - en de b - letter enerzijds en de c- letter
anderzijds significant op het 1 procent niveau, terwijl het verschil
tussen de a - en de b - letter te verwaarlozen is. Op grond van
deze resultaten kan het beoogde doel voor deze proefpersonen als be-
reikt worden beschouwd.

2 - Hadden de therapievormen succes?

Bij de beide therapievormen werd één letter wel en één letter niet
behandeld. Therapeutisch effect behoeft zich niet, maar kan zich wel
manifesteren in het verschil tussen de winst na therapie in de behan-
delde en niet-behandelde letter. Het resultaat bij de 6e fase van het
onderzoek is weergegeven in tabel 2. Het resultaat bij de 8e fase wordt
hier achterwege gelaten, omdat de in de 7e fase niet behandelde let-
ter reeds behandeld was in de 5e fase.

Tabel 2, winst na de eerste keer therapie

behandelde letter niet behandelde letter P*

ia	 inzichtstherapie N = 13 M -= 7.8 s.d. = 9.5 M = 3.8 s.d. = 8.4 P < ,16
ia	 desensitisatie N = 13 M = 10,4 s.d. = 13.0 M = 3.5 s.d. = 10.7 P < ,17
;ecombineerd N = 26 M = 9.1 s.d. = 11.0 M = 4.1 s.d. = 9,4 P < ,05

* Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test, (eenzijdig).

De gestelde vraag kan gereserveerd bevestigend beantwoord worden.
De reserve is nodig gezien de eerste twee P-waarden in tabel 2.

3 - Is er verschil tussen de therapievormen in effect op de behandel-
de letter?

In tabel 3 wordt het resultaat samengevat.
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Tabel 3, effect van inzichtstherapie en desensitisatie op behandelde
letter

inzicht desensitisatie P*

winstin6efase N = 13 M = 7.8 s.d. =	 9.5 N = 13 M = 10.4 s.d. = 13,0 P < .63
winst in 8e fase N = 13 M = 4.1 s.d. = 12.3 N = 13 M = 7.4 s.d. = 12.1 P < .07
gecombineerd P < .06

* De verschillen werden tweezijdig getoetst met de Mann Whitney U-test. De
P-waarden werden daarna gecombineerd. Dit laatste leek ons beter dan een
samenvoeging van de gegevens en daarop toepassing van de Wilcoxon toets.
Immers, de mogelijke winst in de 8e fase was veel kleiner dan die in de 6e fase.
Dit zou storend werken bij de vergelijking van het effect van de therapievormen.

Wederom met de nodige reserve kan gesteld worden, dat de resulta-
ten wijzen in de richting van een groter effect op de behandelde
letter van desensitisatie dan van inzichtstherapie.

4 - Is er verschil tussen de therapievormen in effect op de onbe-
handelde letter?

Deze vraag is van belang in verband met de vaak geopperde mo-
gelijkheid, dat desensitisatie in zijn effect weinig spreidend zou zijn.
De resultaten zijn weergegeven in tabel 4.

Tabel 4, effect van inzichtstherapie en desensitisatie op de onbehandel-
de letter

inzicht desensitisatie P*

winstin6efase N = 13 M= 3.8 s.d. = 8.4 N = 13 M = 4.5 s.d. = 10.7 P < .48
winstin8efase N = 13 M = -1.0 s.d. = 4.4 N = 13 M = 1.3 s.d. =	 7.3 P < .63
gecombineerd P < .40

* Zoals bij tabel 3

Het verschil in effect van de therapievormen is te verwaarlozen.

5 - Is er verschil tussen de therapievormen in effect op de 'gezonde'
letter?

Ook deze vraag kan van belang zijn voor de vraag naar het sprei-
dend effect van de therapievormen. De resultaten zijn weergegeven
in tabel 5.

Tabel 5, effect van inzichtstherapie en desensitisatie op de 'gezonde'
letter

inzicht desensitisatie P*

winstin6efase N = 13 M = 3.1 s.d. = 6.9 N = 13 M = -.01 s.d. = 8.1 P < .43
winstin8efase N = 13 M = 3.5 s.d. = 6.0 N = 13 M = -.5 s.d. = 5.4 P < .21
gecombineerd P < .15

* Zoals bij tabel 3
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Weer met reserve, gezien de P-waarden, kan gesteld worden dat de
resultaten wijzen in de richting van een beter effect van inzichts-
therapie op de 'gezonde' letter.

DISCUSSIE

Afgaande op de gevonden P-waarden zijn de resultaten zodanig, dat
alleen tentatieve conclusies mogelijk zijn. Die laten zich samenvatten
in:
1 beide therapievormen bleken de ernst van het symptoom te doen
verminderen;
2 desensitisatie deed dit in sterkere mate dan inzichtstherapie;
3 er dient rekening te worden gehouden met de mogelijkheid, dat
inzichtstherapie op het 'gezond' gebleven gedrag een nuttiger effect
heeft dan desensitisatie.
Bij het tweede punt dient te worden aangetekend, dat de inzichts-
therapie ongeveer 5 en de desensitisatie ongeveer 10 minuten in beslag
nam. Zou men hier echter de conclusie aan verbinden, dat het thera-
peutisch effect een functie is van de tijd, die eraan wordt besteed,
dan wijst een dergelijke conclusie meer in de richting van een grotere
werkzaamheid van desensitisatie dan van inzicht.
Er is nog een ander gegeven, dat twijfel doet rijzen aan het nut
van inzicht indien men het geïsoleerd beschouwt. Tijdens de inzichts-
therapie werden 6 vragen gesteld naar de herinnering aan wat zich
gedurende de hypnose afspeelde Afhankelijk van het nummer van de
vraag waarop een helder antwoord kwam, is een inzichtscore toebe-
deeld aan elke proefpersoon. Het zou plausibel zijn, dat proefpersonen
die geen amnesie vertoonden (dus nog inzicht hadden na de hypnose,
maar vóór de therapie), weinig baat konden vinden bij inzichtstherapie.
De inzichtscore bleek echter verwaarloosbaar gecorreleerd te zijn
met zowel de grootte van het verlies na de hypnose als met de
grootte van de winst na inzichtstherapie.
De vraag naar de generalisatie-mogelijkheid en naar de praktijk-
situatie laten wij liggen, zolang geen herhaling van het experiment
heeft plaatsgevonden. Toch leek het ons de moeite waard deze poging
tot isolatie van onderscheidbare factoren in de therapie voor te leggen.

SAMENVATTING

Via hypnose werden twee vermijdingsreacties opgewekt bij gezonde
proefpersonen. De ene werd 'behandeld' met een van de componen-
ten van psychotherapie, namelijk door de proefpersoon inzicht te ge-
ven in de oorzaak van zijn symptoom. De andere werd 'behandeld'
met een van de componenten van gedragstherapie, namelijk desen-
sitisatie. Beide therapievormen hadden succes; desensitisatie meer
dan inzicht. Geen poging werd gedaan de vraag naar de betekenis
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hiervan voor de praktijk te beantwoorden. Gepretendeerd werd alleen
een poging tot isolering van factoren, die in de therapie van gedrags-
afwijkingen werkzaam zouden kunnen zijn.

SUMMARY

A fear for crossing out letters was induced in 33 normal subjects by means of
hypnosis. This was succesful in 26 cases. An inexperienced therapist then admini-
stered two forms of therapy to each subject: one therapy a form of rational
insight therapy and the other a form of desensitization. Both therapies were
successful, with a slight advantage for desensitization. By means of rehypnosis
any residual phobic reactions were removed.
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MEDEDELINGEN

STUDIEDAG ZWAKZINNIGHEID

Door het Nederlands Genootschap ter Bestudering van de Zwakzinnigheid wordt
op vrijdag, 28 maart 1969 in het Cultureel Centrum 'Orpheus' te Apeldoorn een
Studiedag georganiseerd.
Aan de orde zijn op deze Studiedag:
In de ochtendvergadering (aanvang 10.30 uur):

'De plaats van de fysiotherapie in de zwakzinnigeninrichting',
in te leiden door J. Kleve, als fysiotherapeut verbonden aan de inrichting voor
zwakzinnigen 'Hendrik van Boeyen-Oord' te Assen.
In de middagvergadering (aanvang 14.00 uur):

'Een merkwaardige vorm van familiaar-erfelijke zwakzinnigheid',
in te leiden door mevrouw A. M. Batenburg-Plenter, zenuwarts, als geneesheer-
directeur verbonden aan de Kinderkliniek 'Beatrix-Irene' te Rotterdam.
Voor deelname wende men zich tot het secretariaat van het Genootschap, J. J.
Viottastraat te Amsterdam, tel. 020-760944.

SYMPOSIUM ESSENTIELE HYPERTENSIE

Het Symposium over Essentiële Hypertensie, georganiseerd door de Nederlandse
Vereniging voor Psyhosomatisch Onderzoek, wordt gehouden op 10, 11 en 12
april 1969 in het Jan Swammerdam Instituut te Amsterdam. Hieraan werken o.a.
mee Dr. M. Koster (Amsterdam), Prof. Dr. J. Bastiaans en Prof. Dr. J. Groen
(Leiden), Prof. Dr. J. Brod (Mainz/Praag), Dr. L. Levi (Stockholm), Dr. C. Tho-
mas Baltimore), Dr. H. Weiner (New York) en Dr. Sokolov (California).
President van het Symposium: Dr. H. Musaph.
Programma en nadere inlichtingen zijn te verkrijgen bij Drs. W. H. G. Wolters,
Nieuwe Gracht 137, Utrecht.
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