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Woord vooraf

Psychoanalytische behandelingen. Onderbouwing, uitleg en toepassing van di-
verse behandelvormen vormt de helft van een tweeluik over psychoanalyse. Het
is deels een aanvulling op en deels een vervanging van Inleiding in de psycho-
analytische psychotherapie (De Wolf, 2002). De ontwikkelingen in de afgelo-
pen jaren binnen het psychoanalytisch referentiekader maakten een grondige
herziening en uitbreiding van dat boek noodzakelijk. De huidige inzichten
hebben ertoe geleid dat er een minder scherp onderscheid wordt gemaakt
tussen psychoanalyse en psychoanalytische psychotherapie dan in het verle-
den. Tegenwoordig wordt ervan uitgegaan dat de psychoanalyse een referen-
tiekader is waarbinnen een grote verscheidenheid aan behandelingen past.
Vandaar dat in de titel van dit boek wordt gesproken van psychoanalytische
behandelingen. In de nieuwe opzet wordt uitgebreid ingegaan op het beschik-
bare wetenschappelijke onderzoek en op de wijze waarop inzichten uit voor
de psychoanalyse relevante kennisgebieden binnen het psychoanalytische re-
ferentiekader zijn opgenomen.

Dit deel van het tweeluik gaat over individuele psychoanalytische behande-
lingen. Het beschrijft de wetenschappelijke status van deze behandelingen, de
theorie van de verschillende behandelvarianten voor verschillende doelgroe-
pen en hoe de behandelingen verlopen. Binnen het psychoanalytisch kader
kan een groot aantal behandelvarianten worden onderscheiden. Deze varian-
ten worden geordend langs de dimensie conflict- versus ontwikkelingspatho-
logie. Het gehele psychoanalytische behandelarsenaal wordt op een samen-
hangende wijze beschreven vanuit de continuiimgedachte. Daarin passen de
langdurige en hoogfrequente klassieke psychoanalyse en de langdurige laag-
frequente psychoanalytische psychotherapie, die beide gericht zijn op het in-
terveniéren op het niveau van de persoonlijkheid, maar ook kortdurende va-
rianten gericht op het behandelen van As I-stoornissen en behandelvarianten
als MBT en TFP, die meer specifiek gericht zijn op het behandelen van ernsti-
ge As II-problematiek of beter gezegd persoonlijkheidspathologie. Naast deze
behandelvarianten komen ook de verschillende interventietechnieken aan de
orde. Het boek sluit af met een hoofdstuk over dromen, waarin aan de hand
van een aantal concrete dromen duidelijk wordt hoe dromen in psychoanaly-
tische behandelingen worden gebruikt.

Zoals gezegd was er niet alleen behoefte aan uitbreiding maar ook aan herzie-
ning van Inleiding in de psychoanalytische psychotherapie. Na herziening zal



dat deel van het tweeluik zowel de normale als de pathologische ontwikkeling
beschrijven, waarbij relevante gegevens uit de ontwikkelingspsychopatholo-
gie vanuit een psychoanalytisch perspectief worden weergegeven. Themass als
gehechtheid, affect- en attentieregulatie en mentaliseren komen hierbij uitge-
breid aan de orde. Dat geldt ook voor de relatie tussen de biologie en de psy-
chologie, waarvoor binnen de psychoanalyse altijd een speciale aandacht heeft
bestaan. Dit betekent dat er ruim aandacht zal zijn voor een nieuwe bewe-
ging binnen de psychoanalyse, namelijk de neuroanalyse. Daarnaast worden
de verschillende psychoanalytische deeltheorieén beschreven en geévalueerd.
Het gaat daarbij om de drifttheorie, de egopsychologie, de verschillende vor-
men van objectrelatietheorieén en de zelfpsychologie, maar ook meer recente
vormen van interactioneel denken binnen de psychoanalyse.

Dit boek is bedoeld voor diegenen die zich professioneel met psychotherapie
en andere vormen van veranderprocessen bezighouden en geinteresseerd zijn
in de ontwikkeling van motieven, drijfveren en intenties die het menselijk ge-
drag organiseren en betekenis geven. Het zou nooit geschreven kunnen zijn
zonder de stimulerende invloed van al die studenten die ik in de afgelopen
jaren heb mogen invoeren in het prachtige vak van de psychotherapie. Ook de
stimulerende discussies binnen het geheime psychoanalytisch dispuut had ik
niet kunnen missen: Pieter, Jan en Hans, ontzettend bedankt. Liesbeth Eure-
lings Bontekoe wil ik bedanken voor haar kritische lezing en haar construc-
tieve bijdrage aan de definitieve tekst en Michel van Veen, Nel Draijer en Rien
Van voor hun verhelderende casuistiek. En last but not least Saskia de Maat
en Caspar Berghout voor hun uitermate relevante hoofdstuk over de research
rond de effectiviteit en doelmatigheid van psychoanalytische behandelingen.

Dr. M.H.M. de Wolf
voorjaar 2011
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Inleiding
Psychoanalyse in ontwikkeling

Psychoanalyse omvat verschillende modellen over de persoonlijkheid, de nor-
male en de pathologische ontwikkeling en het therapeutisch interveniéren.
Na een periode van differentiéren lijkt er een periode van integreren aange-
broken. Deze verloopt via concepten als ontwikkeling, attachment, affectre-
gulatie, mentaliseren en het assimileren van inzichten uit andere relevante
kennisgebieden. Intersubjectiviteit en het onbewuste zijn daarbij nog steeds
organiserende principes. Psychoanalyse gaat over de wijze waarop de mind
functioneert.

Binnen de psychoanalyse worden grofweg vier deeltheorieén gehanteerd,
die ik elders uitgebreid heb beschreven (De Wolf, 2002):
= het drift- en conflictmodel;
= het objectrelationele model;
= het zelfpsychologisch model;
= het intersubjectieve en gehechtheidsmodel.

Op grond van de klassiek psychoanalytische opvatting over driften en intra-
psychische conflicten zijn we in staat gebleken de structuur van de oedipale
neurose te begrijpen. Het innerlijke conflict wordt gezien als het centrale the-
ma in de behandeling en moet dan ook worden geinterpreteerd. Het gaat over
innerlijke mentale representaties. Hedendaagse theorieén over objectrelaties
en de ontwikkeling van het zelf vragen aandacht voor de preoedipale fase in
de ontwikkeling, aansluitend bij de hedendaagse interesse voor borderline-
en narcistische persoonlijkheidsstoornissen. Hiermee werd de omslag van de
eenpersoonspsychologie naar de tweepersoonspsychologie gemaakt en kwam
naast de ‘interpretatie’ het belang van de (therapeutische) ‘relatie’ centraal te
staan. Momenteel is er binnen het psychoanalytisch referentiekader ruime
aandacht voor een vierde invalshoek, namelijk die waarin de intersubjectieve
relatie tussen patiént en behandelaar centraal staat en het concept ‘ontwikke-
ling’ de metafoor is voor de psychoanalytische behandeling. Naast conflict-
pathologie gaat het over het belang van de ontwikkelingspathologie. Elk van
de genoemde deeltheorieén heeft haar eigen geldigheidsgebied. Tegenwoordig
gaat het in toenemende mate binnen de psychoanalyse over het belang van de
primaire gehechtheidsrelaties en de verinnerlijking daarvan. Relevante inzich-
ten uit aanpalende kennisdomeinen worden steeds meer geintegreerd. Daarbij
valt te denken aan inzichten uit de human infant research, de neuroweten-
schappen, de cognitieve psychologie en de attachment research.

13
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Psychoanalytisch behandelen

Psychoanalytische behandelingen zijn erop gericht om vaak al lang bestaande
en binnen de persoonlijkheid verankerde vormen van psychopathologie op
te heffen of de symptoomdruk die daaruit voorkomt ten minste te verminde-
ren. Ze zijn er in verschillende varianten, van kort- tot langdurend en van wat
traditioneel ‘steunend’ tot ‘inzichtgevend’ genoemd werd. Tegenwoordig spre-
ken we liever over ‘structurerend’ versus ‘herstructurerend. Dit sluit aan bij
het onderscheid tussen conflict- versus ontwikkelingspathologie, oftewel tus-
sen neurotische pathologie versus persoonlijkheids- of structurele pathologie.
Binnen het domein van de psychoanalytische behandelingen wordt uitgegaan
van eenzelfde opvatting over ontwikkeling, groei en verandering, zowel voor
wat betreft normaliteit als wat betreft pathologie. Langdurige psychoanalyti-
sche vormen van behandeling komen in beeld als sprake is van complexe in
de persoon verankerde ernstige psychopathologie die niet voldoende effectief
behandelbaar bleek met meer kortdurende behandelvormen. De aanwezige
problematiek van de patiént resulteert in dergelijke gevallen in een steeds ern-
stiger mate van verkramping en inperking van het functioneren van de per-
soonlijkheid, wat kan leiden tot:

= psychische, maar vaak ook lichamelijke en psychosociale symptomen en

klachten;
= een duurzaam en zich versterkend patroon van psychosociale beperkin-
gen, conflicten en isolement;
= stolling of verenging van innerlijke ervaringen en gedragingen.

De negatieve gevolgen hiervan komen tot uiting op een breed terrein van per-
soonlijke en sociale situaties, en de patiént ervaart meestal een intensief lijden.
Interventies gericht op het manifeste klachtenpatroon blijken tekort te schie-
ten. Daarom is een benadering noodzakelijk die zich via het symptoom richt
op het bewerken van de persoon van de patiént en zijn interpersoonlijke con-
text. Psychoanalytische behandelingen betreffen persoonlijkheidsproblema-
tiek in brede zin. Die beperkt zich niet tot de borderlinepersoonlijkheidsor-
ganisatie, maar strekt zich uit over verschillende persoonlijkheidsorganisaties,
inclusief de neurotische persoonlijkheidsorganisatie.

Binnen het spectrum van psychoanalytische behandelingen wordt onder-
scheid gemaakt tussen langdurige psychoanalytische behandelingen (LPB) en
kortdurende psychoanalytische behandelingen (KPB). Binnen de LPB kunnen
vervolgens de langdurig hoogfrequente behandelingen (de klassieke psycho-
analyse) en de langdurig laagfrequente behandelingen (de klassieke open en-
ded psychoanalytische psychotherapie) worden onderscheiden.

In langdurige psychoanalytische behandelingen leiden verschillende dose-
ringen van steunende en inzichtgevende therapeutische interventies geleide-



Inleiding

lijk aan tot veranderingen in de persoonlijkheid. Behandelingen kunnen meer
of minder structurerend dan wel herstructurerend zijn en beogen een verbete-
ring in de kwaliteit van de structuur van de persoonlijkheid.

Psychoanalytische behandelingen kennen zoals gezegd meerdere varianten,
zowel individueel als in groepen (in dit handboek komen alleen de indivi-
duele behandelvarianten aan de orde). In elk van deze varianten vindt een
voortdurende afweging plaats tussen het bieden van veiligheid, het opnieuw
op gang brengen van een gestagneerd geraakte ontwikkeling en het bewer-
ken van emotionele conflicten. Bovendien kunnen behandelingen variéren in
bandbreedte van de behandelfocus: die kan breed zijn bij de meer langduren-
de behandelingen en focaal bij kortdurende of tijdgelimiteerde psychoanalyti-
sche behandelingen. In het laatste geval selecteren patiént en behandelaar een
specifieke focus of kernprobleem.

Zoals hiervoor is aangegeven richt de langdurige psychoanalytische behande-
ling zich op ernstige en vaak al lang bestaande psychopathologie. Veel van die
problematiek heeft haar wortels in een gebrekkige kwaliteit van de gehecht-
heidsrelaties die zijn ontwikkeld tijdens de vroege kindertijd. Psychoanalyti-
sche behandeling is erop gericht bij de patiént een vroeg gestagneerd geraakte
psychologische ontwikkeling alsnog in gang te zetten. De kwaliteit van nieuwe
gehechtheidsrelaties speelt hierin een belangrijke rol. Om deze reden besteden
de behandelaren veel aandacht aan het ontwikkelen van een therapeutische
relatie.

Het onderzoek naar vroege gehechtheid en de beinvloeding daarvan door
behandeling is een belangrijk terrein van multidisciplinair wetenschappelijk
onderzoek. Het belang van het innerlijk representeren van ervaringen met de
primaire gehechtheidfiguren blijkt in toenemende mate. Deze innerlijke re-
presentaties beinvloeden de kwaliteit van de latere relaties en het ontstaan van
verschillende vormen van psychopathologie.

Vanaf het begin van zijn ontwikkeling legt het individu zijn ervaringen
vast in onbewuste innerlijke werkmodellen, die in het brein zijn opgeslagen.
Deze modellen zijn het organiserend principe waarmee nieuwe ervaringen te-
gemoet worden getreden en betekenis krijgen. Daarnaast selecteren ze onze
ervaringen. Dankzij deze werkmodellen krijgt het individuele gedrag conti-
nuiteit en betekenis.

De kwaliteit van de primaire gehechtheidsrelaties speelt een cruciale rol in
de ontwikkeling. Het individu met zijn specifieke genetische kwetsbaarheden
ontwikkelt zich optimaal in relatie tot een ander die hem voldoende veiligheid
biedt. Een psychisch gezond individu is in staat tot een zekere mate van psycho-
logical mindedness, reflectie en invoelend vermogen ten aanzien van zichzelf en
van anderen. Met andere woorden: de kwaliteit van de primaire gehechtheidsre-
latie is van belang bij de ontwikkeling van het mentaliserend vermogen.

15
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Centraal in psychoanalytisch behandelen staat dan ook het bevorderen van
mentaliseren. Deze behandelvisie biedt een verdere detaillering van de wijze
waarop de therapeutische setting in generiek opzicht gebruikt kan worden.
Daarnaast leidt ze tot een verruiming van mogelijkheden tot indicatiestelling.
Ook de ernstiger problematiek binnen het spectrum van persoonlijkheids-
stoornissen is hierdoor binnen het bereik van psychoanalytische behandelin-
gen gebracht.

Het bevorderen van mentaliseren is het bevorderen van het vermogen om
de ander te benaderen als een intentioneel wezen met eigen gedachten, wen-
sen, ideeén en verlangens. Bij veel lang bestaande en ernstige psychopatho-
logie is dit vermogen nog al eens ernstig ontregeld of gestagneerd geraakt.
Overigens dient erop gewezen te worden dat het bevorderen van het mentali-
serend vermogen niet voorbehouden is aan behandelingen die gericht zijn op
ernstige vormen van persoonlijkheidsproblematiek; het wordt ook toegepast
bij behandelingen gericht op het bewerken van meer neurotische vormen van
persoonlijkheidsproblematiek.

Door veel aandacht te besteden aan het alsnog tot stand komen van een
veilige gehechtheidsrelatie en het vermogen tot mentaliseren wordt een op
den duur flexibeler en steviger soort psychologische structuur bevorderd.
Deze beoogt de patiént in de toekomst bescherming te bieden tegen psychi-
sche stoornissen en te leiden tot een groter adaptief vermogen.

Ten slotte past de psychoanalytische opvatting over behandelen binnen het
biopsychosociale model, dat zich situeert op het grensvlak tussen de psycho-
logie, de sociologie en de biologie. Psychotherapeutische interventies zijn ge-
baseerd op elk van deze wetenschappelijke domeinen. Zij dragen bij aan het
ontstaan en de ontwikkeling van meer flexibele en ook nieuwe psychische
structuren, zij bevorderen de inbedding van de patiént binnen zijn interper-
soonlijke context en op neurologisch niveau stimuleren zij de doorlaatbaar-
heid en groei van (nieuwe) neurologische verbindingen. Op elk van deze drie
niveaus ontstaan nieuwe verbindingen die door het proces van doorwerking
en herhaling worden versterkt.

In het begin van de ontwikkeling van de psychoanalyse trachtte Freud haar
te funderen op het grensvlak tussen de psychologie en de biologie oftewel de
neurologie. Deze poging was toentertijd niet succesvol. Daarna bewoog de
psychoanalyse zich in de richting van 6f de natuurwetenschap 6f de beteke-
nisverlening en daarmee de hermeneutiek. De huidige kennis met betrekking
tot het functioneren van het menselijke brein heeft er echter toe geleid dat de
psychoanalyse zich momenteel opnieuw en nu met mogelijk meer succes po-
sitioneert op het grensvlak tussen de biologie en de psychologie. Dit wil overi-
gens niet zeggen dat die twee verschillende epistemologische kennisdomeinen
tot elkaar herleidbaar zijn.
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Biologie en psychologie

Tot enkele decennia geleden minimaliseerden psychotherapeuten de biologi-
sche respectievelijk de genetische factor als het ging om psychopathologische
beelden; datzelfde deed de biologisch georiénteerde psychiatrie als het ging
om de psychologie of om omgevingsvariabelen. Er werd een bio-socio-psy-
chologisch model gehanteerd, maar de som van deze drie aspecten was een
constante en er ontstond een strijd tussen de vakgebieden. Hoe groot is het
aandeel van de biologie in de depressie in vergelijking met dat van de psycho-
logie? Hoe groter het aandeel van de biologie, hoe kleiner dat van de psycho-
logie; de som van beide was immers constant. Deze strijd was daarmee een ge-
volg van een persisterend cartesiaans denken, gebaseerd op een fundamentele
scheiding tussen soma en psyche, tussen lichaam en geest, tussen biologie en
psychologie, tussen nature en nurture, die na eerst gescheiden te zijn weer met
elkaar in verband gebracht moesten worden.

Van begin af aan heeft Freud geprobeerd ‘zijn’ psychoanalyse te positio-
neren tussen de biologie en de psychologie in. Dat was overigens een van de
redenen dat hij er een apart wetenschappelijk domein voor claimde, een ge-
dachte die binnen de huidige psychoanalyse al geruime tijd is verlaten. Freud
ging ervan uit dat de mogelijkheden van het menselijk gedrag werden bepaald
door de biologie en daarmee door specifieke (genetisch bepaalde) kwetsbaar-
heden. Van begin af aan heeft hij getracht een verklaringsmodel voor het men-
selijk gedrag te ontwikkelen. Hoe ontwikkelen emoties zich tot gevoelens? An-
ders gezegd: hoe wordt iemand van een reflexmatig reagerend wezen tot een
persoonlijkheid met specifieke intenties en gevoel voor sociale verhoudingen?
Hoe ontwikkelen lichamelijke sensaties zich tot intentioneel gedrag met een
symbolische betekenis? Hoe interacteren biologische- en ervaringsfactoren
met elkaar? Hoe ontwikkelt een kind zich vanuit de relatie met zijn ouders tot
een persoonlijkheid die in staat is anderen min of meer intuitief of onbewust
te begrijpen en er een wederkerige emotionele relatie mee aan te gaan? Wat is
de relatie tussen mind en brain (de metafoor van ‘soft-’ en ‘hardware’ schiet
hier overigens tekort)?

Freud ging ervan uit dat de kwaliteit van de vroegkinderlijke relaties van
grote invloed was op relaties later in de ontwikkeling. Hij probeerde zijn visie
op het samenspel tussen biologie en psychologie voor wat betreft de menselij-
ke ontwikkeling te beschrijven in Entwurf (1950). Dat hij daar niet in slaagde
is gelet op de toenmalige stand van de wetenschappelijke kennis niet verwon-
derlijk en het was een van de redenen dat Entwurf postuum is uitgegeven.

Tegenwoordig weten we dat omgevingsvariabelen de expressie van biologische
oftewel genetische disposities activeren. Daarmee komt opnieuw de betekenis
van het concept ‘ontwikkeling’ in de belangstelling te staan en zien we een her-
opleving van het gedachtegoed van Bowlby, met zijn theorie over de hechting
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of liever over de gehechtheidsrepresentaties. Binnen de human infant research
wordt veel onderzoek verricht naar de mate waarin de interactie tussen het in-
dividu met zijn specifieke constitutionele bepaaldheid en zijn omgeving bepa-
lend is voor de aard van de ontwikkeling die het individu doormaakt. Hierbij
wordt grote waarde toegekend aan de affectieve kwaliteit van de hechtingsre-
laties waarin het kind betrokken is.

Centrale begrippen zijn hier de gehechtheidsrepresentatie, het innerlijk
werkmodel en de kwaliteit of aard daarvan waarbinnen de gehechtheidsrela-
tie haar vorm krijgt. Onder het innerlijk werkmodel wordt de wijze verstaan
waarop verinnerlijking van karakteristieke interactiepatronen plaatsvindt.
Deze patronen ontstaan doordat specifieke gedragingen zich voortdurend
voordoen in de relatie tussen het kind en zijn hechtingsobject en zich uitein-
delijk op procedurele wijze vastleggen in het mentale apparaat. Gehechtheids-
representaties, oftewel innerlijke werkmodellen, krijgen de vorm van mentale
representaties die het gedrag nu en in de toekomst reguleren en waaraan ook
de ontwikkeling van het zelf, het zelfbeeld en het zelfgevoel zijn verbonden.

Neurowetenschappen en psychotherapie

Het voortschrijdende inzicht dat gedrag zijn uiteindelijke vorm krijgt op basis
van de interactie tussen genetische disposities en ervaringsgegevens, leidt er-
toe dat het aloude onderscheid tussen organische en functionele stoornissen
opnieuw moet worden doordacht. Het gaat niet meer om 6f/6f, maar eerder
om én/én. Als het zo is dat genetische en omgevingsvariabelen elkaar van meet
af aan beinvloeden, dan betekent dit ook dat vroegere omgevingsfactoren in-
vloed hebben op de wijze waarop neurale circuits zich ontwikkelen en functi-
oneren en vice versa (Pally, 2000; Hart, 2008).

Het ter beschikking komen van geavanceerde onderzoeksmethodieken als
de PET-scan en MRI versnelde het neurobiologisch onderzoek van de herse-
nen. Vragen die daarbij aan de orde komen zijn: wat is bewustzijn? Hoe komt
het tot stand? Hoe werkt het geheugen? Wat zijn emoties en hoe zijn ze te re-
guleren? Tegenwoordig wordt algemeen aanvaard dat het merendeel van onze
mentale activiteit zich onbewust afspeelt. De bevindingen van de neurowe-
tenschappen maken steeds duidelijker welk onbewuste toegankelijk is en welk
niet, en onder welke condities. Er verschijnen publicaties waarin onderzoek
uitgevoerd op het grensvlak van de neurowetenschappen en psychotherapie
besproken wordt en waarin neurologisch traceerbare effecten van psychothe-
rapeutisch handelen aan de orde komen. De scheiding tussen somatische en
psychologische wetenschappen c.q. invalshoeken blijkt niet langer doelmatig.
Vanaf het begin van de (prenatale) ontwikkeling is er sprake van een intersub-
jectieve relatie tussen het zelf en zijn omgeving, dat wil in eerste instantie zeg-
gen zijn: eerste primaire gehechtheidsfiguren. Er is sprake van een circulaire
causaliteit tussen het zelf en de ander, maar ook tussen ‘brain’ en ‘mind’ Fona-
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gy zal daaraan toevoegen dat intersubjectiviteit ook gerelateerd is aan gehecht-
heid en mentaliseren. Daarnaast gaat mentaliseren samen met het reguleren
van de affecten. Overigens veronderstelt de ontwikkeling van het mentaliseren
het vermogen gebruik te maken van de symboliserende functie van de taal.

Psychoanalyse en pathologie

Wat tot nu toe gezegd is impliceert dat gedrag de resultante is van een com-
plexe interactie tussen nature en nurture, tussen genetische kwetsbaarheden
en vroege objectrelaties. Wat uiteindelijk in gedrag tot expressie komt, hangt af
van de wijze waarop de vroege gehechtheidsrelaties worden verinnerlijkt. Als
het gaat om de ontwikkeling van psychopathologie is er dus zeker een aantal
risicofactoren. Er is geen sprake van een directe relatie met het ontstaan van
pathologie, maar enkele van deze risicofactoren zijn daarop wel van invloed.
Van belang is bijvoorbeeld de kwaliteit van de vroege gehechtheidsrelaties en
de wijze waarop de vroege ervaringen worden verinnerlijkt, maar ook de wijze
waarop een innerlijke mentale wereld wordt gecreéerd. Hiermee wordt verwe-
zen naar de invloed van het mentaliserend vermogen en het vermogen om in-
nerlijke mentale representaties op te bouwen. De innerlijke representatie van
de vroege ervaringen met de primaire objecten beinvloedt latere relaties en
dat geldt ook voor het ontstaan van mogelijke vormen van psychopathologie.

Van het begin af aan is er de genetisch bepaalde behoefte aan het vormen van
een emotionele band met anderen om te overleven. Dit impliceert het vinden
van een balans tussen autonomie en verbondenheid. Soms wordt die balans
gevonden door de autonomie of de verbondenheid in te leveren. Dat kan een
aanzet zijn tot de vorming van psychopathologie, en hiermee verbindt de psy-
choanalyse zich met de attachmenttheorie.

Het thema van verbondenheid of intimiteit en autonomie loopt als een rode
draad door het psychoanalytisch denken. Freud (1914; 1926; 1930) spreekt in
dit verband over begrippen als libido en agressie. Met libido bedoelde hij de
behoefte die met verbintenis en samengaan te maken heeft, terwijl agressie
door hem verbonden werd met de behoefte de eigen identiteit te waarborgen.
Kortom: libido heeft te maken met het zich verbinden en agressie met het zich
differentiéren. Laplanche (1985; 1999) ziet agressie en libido als de twee ver-
schillende einden van eenzelfde beweging, namelijk je verbonden voelen met
anderen zonder jezelf te verliezen. Soortgelijke gedachten vinden we terug bij
Balint als hij het heeft over clinging gedrag tegenover autonomie, bij Fairbairn
en later Kohut, maar evenzeer bij Bowlby (1969; 1973; 1980): zijn bekende tri-
logie gaat immers over attachment en separatie. Het is Blatt (1995; 1998; 2004)
die dit onderscheid tussen de behoefte aan autonomie versus verbondenheid
als organiserend principe gebruikt in zijn denken over psychopathologie (zie
onder meer de hoofdstukken 4 en 20).
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Psychoanalytische behandelingen

Overigens betekent de hernieuwde aandacht voor het concept ‘ontwikkeling’
niet dat het in psychoanalytische psychotherapie dient te gaan om het recon-
strueren van de vroege kindertijd, omdat daar alle problematiek zou zijn be-
gonnen. Wel betekent het dat mensen van het begin af aan ervaringen opdoen
op grond waarvan zij innerlijke werkmodellen opbouwen waarmee zij de om-
geving tegemoet treden. Soms zijn deze innerlijke werkmodellen productief
en constructief en leiden ze tot creativiteit, soms zijn ze echter onvruchtbaar
en destructief en leiden ze tot rigiditeit. Psychotherapie en psychoanalytische
psychotherapie dienen een ‘revisiewerkplaats’ te zijn, een plek waarin niet-
constructieve aspecten van innerlijke werkmodellen worden opgespoord, ge-
provoceerd en gereviseerd. Bovendien is er groeiende evidentie dat vroege
omgevingsfactoren de ontwikkeling van het menselijke neurale systeem be-
invloeden en wijst neurobiologisch onderzoek op het belang van de affectieve
relatie tussen het kind en zijn verzorger(s) als het gaat om de ontwikkelingen
van neurohormonale structuren. Dit houdt in dat doelmatige psychotherapie
daarmee rekening dient te houden in de zin dat de behandelaar zich realiseert
dat hij zich dient aan te bieden als een nieuw primair gehechtheidsobject en
niet louter en alleen als een overdrachtsfiguur.

De hernieuwde belangstelling voor het belang van attachmentrepresenta-
ties is dan ook niet vreemd. In de visie van Bowlby is psychopathologie ver-
bonden met het verlies of het ernstig tekortschieten van attachmentfiguren en
de reactie daarop van het individu. Psychopathologie is voor hem verbonden
met pathologische reacties op traumatische separaties. Hij gaat er daarbij van
uit dat mensen gedreven worden door een universele behoefte om emotio-
nele bindingen met anderen aan te gaan. Hij ziet deze behoefte in het kader
van de overleving van de soort, zoals eerder door Darwin is gepostuleerd. At-
tachment is voor hem een resultante van genetische disposities en omgevings-
variabelen. Intersubjectiviteit en interactie staan in zijn denken centraal. Bij
het corrigeren van niet-adequate innerlijke werkmodellen en het activeren
van het attachmentsysteem verdwijnen de oude gedragspatronen niet, maar
wordt er een alternatief ontwikkeld. Hierdoor zal het individu in ernstig trau-
matiserende dan wel beangstigende situaties minder langdurend en minder
dwingend een beroep doen op het oude gedragsrepertoire. Door middel van
beloning en herhaling van het nieuwe gedrag en ontmoediging van het oude
gedrag zal dat laatste langzamerhand uitdoven (Hart, 2008).

Ook de kwaliteit van de affect- en aandachtsregulatie en het faciliteren van het
mentaliserend vermogen hebben invloed op de ontwikkeling. Tot nu toe heb ik
wat betreft de ontwikkeling van pathologie de nadruk gelegd op het deficiént
zijn van het innerlijk werkmodel. Innerlijke werkmodellen kunnen echter ook
aanleiding geven tot de ontwikkeling van conflicten tussen innerlijke mentale
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representaties. We stoten hier op het onderscheid tussen ontwikkelings- en
conflictpathologie. Dit is een leidend onderscheid in de wijze van denken over
psychoanalytisch behandelen die in dit boek zal worden besproken.

Het gedrag wordt grotendeels onbewust gestuurd. Innerlijke werkmodel-
len zijn op impliciete wijze procedureel vastgelegd. Dat betekent dat ze per
definitie onbewust zijn. Bijstelling of wijziging van dergelijke modellen vindt
niet plaats op basis van verbale duidingen, maar op basis van het verinner-
lijken van de therapeutische relatie. Sprekend over het onbewuste moet een
onderscheid worden aangebracht tussen het ‘procedurele onbewuste’ en het
‘dynamisch onbewuste’ Bij dit onderscheid zijn verschillende geheugensyste-
men in het geding.

Het procedurele onbewuste betreft processen die onbewust verlopen zon-
der dat er sprake is van verdringing; een vorm van onbewust functioneren dat
niet eerder in het bewustzijn is geweest en daarom niet door duidingen tot het
bewustzijn kan worden gebracht. In het geval van het dynamisch onbewuste is
er wel degelijk sprake van bepaalde voorstellingen of gedachten die onaccepta-
bel zijn en uit het bewustzijn dienen te worden verbannen of verdrongen. Der-
gelijke ervaringen kunnen weer bewust gemaakt worden door het instrument
van de duiding of door een ontwikkeling die geinhibeerd is geraakt opnieuw
in beweging te zetten.

Psychoanalytische psychotherapie dient te worden opgevat als een verande-
ringsproces, zowel in affectieve als cognitieve zin. Enerzijds willen mensen
veranderen, want ze lijden onder hun emotionele problemen. Die kunnen ver-
bonden zijn met innerlijke conflicten, maar ook het resultaat zijn van een te-
kortschietende ontwikkeling. Het is goed te bedenken dat het hier overigens
bepaald geen dichotomie betreft. Anderzijds roept veranderen ook angst en
in bepaalde gevallen daaraan verbonden weerstanden op. Vragen die zich hier
laten stellen zijn: wat is de kwaliteit van de angst? Leidt angst altijd tot weer-
stand? Of is gedrag dat weerstand lijkt soms angst?

Kort gezegd: veranderen wordt ervaren als ambivalent. Hieronder zal na-
der worden ingegaan op hoe veranderingsprocessen vanuit psychoanalytisch
kader gezien worden, wat zij impliceren en wat de randvoorwaarden zijn om
een vruchtbaar en productief veranderingsproces te bewerkstelligen. Vervol-
gens zal ingegaan worden op hoe innerlijke werkmodellen en conflicterende
innerlijke representaties zichtbaar worden in de therapeutische relatie en hoe
ze nader kunnen worden geéxpliciteerd en zo nodig gemodificeerd.

Het gaat in dit boek over de theorie en de techniek van het veranderingsproces
binnen een psychoanalytische behandeling. Het is bedoeld voor al diegenen
die op een of andere wijze te maken hebben met het verrichten van psychoana-
lytische behandelingen dan wel daarin zijn geinteresseerd, omdat ze werken
met veranderingsprocessen. Ik spreek bij voorkeur over psychoanalytische be-
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handelingen, omdat het onderscheid tussen een klassieke psychoanalyse vier
of vijf keer per week en een psychoanalytische psychotherapie relatief is. Er
zijn psychoanalyses die eerder hoogfrequente ego-opbouwende behandelin-
gen zijn en psychoanalytische psychotherapieén die gekenmerkt worden door
wat we traditioneel een psychoanalytisch proces noemen. De vraag is veeleer
wat nodig is om een groei- of veranderingsproces op gang te brengen op grond
waarvan het disfunctionele innerlijk werkmodel kan worden gereviseerd en
wat de daarbij benodigde dosering is. Dit laatste wil uiteraard niet zeggen dat
de aard van een veranderingsproces bij een lage frequentie hetzelfde is als bij
een hoge frequentie.

Het doel van langdurige psychoanalytische behandelingen is om binnen
de behandelrelatie het innerlijk werkmodel te provoceren, disfunctionele as-
pecten daarvan te detecteren en de vigerende impliciete procedures te revise-
ren. Psychoanalytische behandelingen zijn wezenlijk intersubjectief. Een psy-
choanalytisch werkend behandelaar gaat ervan uit dat het optimaliseren van
het mentaliseren en het verinnerlijken van een nieuw gehechtheidsobject de
werkzame factoren zijn binnen de behandeling. Samengevat betreft het: ont-
wikkeling, relatie, internalisatie en interpretatie. Het gaat in de psychoanalyti-
sche behandeling om de kwaliteit van de interactie, de behandeling is in wezen
het opbouwen van een nieuwe, meer functionele objectrelationele betrekking,
die naar buiten de behandeling dient te worden getransponeerd.

Dit boek bestaat uit twee delen. In het eerste deel wordt het veranderingspro-
ces in kaart gebracht en wordt besproken wat daaraan verbonden is, zoals:

= angst;

= weerstand;

= regressie en fixatie;

= overdracht, tegenoverdracht en enactment;

= de therapeutische relatie.

Deze fenomenen zullen beschreven worden tegen de achtergrond van de alge-
mene menselijke ontwikkeling. Het eerste deel besluit met een hoofdstuk over
de psychoanalytische setting en identiteit en de consequenties daarvan voor
opleiding en supervisie.

In het tweede deel wordt — na een inleidend hoofdstuk — door dr. S. de
Maat en dr. C. Berghout uitgebreid ingegaan op de wetenschappelijke status
van psychoanalytische behandelingen. Daarna komen de verschillende inter-
ventiemethodieken aan de orde en wordt besproken hoe hiermee in de ver-
schillende behandelmodaliteiten dient te worden omgegaan. In een openleg-
gende behandeling gericht op herstructurering van de persoonlijkheid wordt
weerstand of overdracht anders gehanteerd dan in een meer steunende be-
handeling die gericht is op het structureren van de persoonlijkheid. Vragen
als ‘Hoe wordt een overdrachtsduiding opgebouwd?’ of meer algemeen ‘Hoe
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bouw je een interpretatie op?” komen uitgebreid aan de orde, met veel klini-
sche voorbeelden. In het laatste hoofdstuk van dit boek zal worden ingegaan
op hoe in psychoanalytische behandelingen met dromen wordt omgegaan.

In dit tweede deel worden naast de klassieke psychoanalyse en de tradi-
tionele psychoanalytische psychotherapie ook enkele recent ontwikkelde be-
handelvarianten voor specifieke doelgroepen van patiénten nader besproken,
zoals:
= de transference focused psychotherapy, ontwikkeld door de researchgroep

van Kernberg, gebaseerd op het door Kernberg in de richting van het ob-

jectrelationele denken uitgebreide conflictmodel;
= het mentalization-based-treatmentmodel van Fonagy en Bateman, dat van-
uit de theory-of-mindbenadering is ontstaan.

Deze behandelvormen zijn bedoeld voor het behandelen van As II-problema-

tiek, met name cluster B. Daarnaast komen ook recente kortdurende behan-

delvarianten aan de orde zoals:

= de affectfobiebehandeling van McCullough, die ontwikkeld is vanuit de
KPP-variant van Davanloo;

= de kortdurende psychoanalytische steungevende psychotherapie voor het
behandelen van depressieve stoornissen, ontwikkeld door F. de Jonghe.

Ook deze twee laatste behandelvarianten zijn evidence based ontwikkeld van-

uit het psychoanalytisch referentiekader voor de behandeling van As I en As
IT cluster C-stoornissen.
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