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Voorwoord

De psychoanalyse is een wijze van denken over de persoonlijkheid, het normale
en het deviante functioneren. Psychoanalyse gaat over hoe de mind werkt. Dat
wordt bepaald door genetische kwetsbaarheden en door de ontwikkeling die
het individu doormaakt. Het gaat in de ontwikkeling om het opbouwen van
buffers en het hanteren van kwetsbaarheden. Gedrag is een resultante van ge-
netisch bepaalde kwetsbaarheden van het individu, van de specifieke eigenaar-
digheden van de primaire objecten en van de kwaliteit van de relatie tussen het
individu en zijn verzorgende objecten, die op eigen wijze wordt verinnerlijkt.
Het gaat daarbij niet om lineaircausale relaties, maar om circulaire relationele
betrokkenheden. Met andere woorden: we richten ons eerder op het benoe-
men van risicofactoren en buffers dan op het beschrijven van causaal uit elkaar
voortvloeiende patronen. In onze opvatting is de psychoanalyse per definitie
interactioneel en intersubjectief. De psychoanalyse betreft niet de objectieve,
maar de psychische werkelijkheid. Zij gaat niet over de dingen in zichzelf, maar
over mentale representaties, over de wijze waarop die ontstaan en over de con-
dities waaronder dat optimaal gebeurt. Bovendien richt de psychoanalyse zich
op de gegevenheden op grond waarvan mentale representaties juist niet ont-
staan, of worden geremd in hun ontwikkeling en op de vraag wat te doen om
het vermogen om mentale representaties te ontwikkelen verder te faciliteren.
In dit boek wordt ervan uitgegaan dat de psychoanalyse een wetenschappe-
lijk onderbouwde reflectie is op het functioneren van de mind binnen de con-
text van het interpersoonlijk functioneren. Daarbij is zowel de binnen- als de
buitenwereld van belang, evenals de manier waarop de buitenwereld innerlijk
wordt gerepresenteerd.

De psychoanalyse staat echter onder druk. In de geestelijke gezondheids-
zorg is steeds minder ruimte voor de binnenwereld en gaat het steeds meer
over de buitenwereld. Daarbij wordt vooral aandacht besteed aan de klacht, het
symptoom en steeds minder aan het behandelproces en de relatie. Wij zijn er
echter van overtuigd dat de psychoanalyse aan de vooravond van een opleving
staat. Dit vanwege het feit dat er vanuit aanpalende wetenschappelijke domei-
nen steeds meer evidentie komt voor psychoanalytische concepten, terwijl an-
dere op grond van de beschikbare evidentie worden bijgesteld. Daarnaast is er
groeiende evidentie voor de effectiviteit van de verschillende psychoanalytische
behandelvormen.



In Psychoanalytische theorievorming en de DSM-5 bespreken we de stand van
zaken binnen het psychoanalytische denkkader. We bieden een overzicht van
de ontwikkeling van het psychoanalytisch gedachtegoed en gaan in op de psy-
choanalytische gedachten over de ontwikkeling van pathologie. Daarbij focus-
sen we op de polariteit autonomie versus verbondenheid. Daarmee wordt aan-
gesloten bij de opvattingen zoals verwoord in de DSM-5 en met name dan deel
III waarin de ontwikkelagenda voor de komende versies is omschreven. Daar
worden als kern van met name de persoonlijkheidspathologie de autonomie
(self-agency) en de verbondenheid (interpersoonlijk functioneren) als criteria
benoemd.

Dit boek heeft niet de bedoeling om een objectieve beschrijving te geven van
de ontwikkeling van het psychoanalytisch referentiekader. Met de kennis van
nu kijken we terug naar het verleden. Dat verleden ligt niet ergens diep in een
kelder passief te wachten totdat het ontdekt wordt.

We richten ons op degenen die de basisopleiding tot psychotherapeut volgen,
maar ook op klinisch psychologen en psychiaters. In feite is dit boek bedoeld
voor al diegenen die werkzaam zijn binnen het domein van de geestelijke ge-
zondheidszorg en behoefte hebben aan een wijze van kijken naar mensen die
verder gaat dan het manifest waarneembaar gedrag, dus voor die beroepsbe-
oefenaren die zicht willen krijgen op de onderliggende dynamiek van het doen
en laten.

Omwille van de leesbaarheid wordt alleen de hij-vorm gebruikt. Waar ‘hij’ staat,
wordt ook ‘zij’ bedoeld.

Dit boek zou nooit geschreven kunnen zijn zonder de stimulerende invloed van
alle studenten die ik de afgelopen jaren heb mogen opleiden in het prachtige
vak van de psychotherapie. In feite is het een neerslag van de wijze waarop zij
mij met hun kritische vragen gedwongen hebben mijn opvattingen te verhelde-
ren, te expliciteren en bij te stellen. Dit gebeurde overigens vanuit een betrok-
kenheid die ik altijd als uiterst stimulerend en respectvol heb ervaren. Ook de
fascinerende en stimulerende discussies binnen het Geheim Psychoanalytisch
Dispuut had ik niet kunnen missen. Pieter, Jan en Hans, net als bij het vorige
boek: ontzettend bedankt.

Dr. M. de Wolf
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1.1

Algemene inleiding: psychoanalyse tussen
biologie en psychologie

Inleiding

In dit hoofdstuk gaat het over de ontwikkeling van het psychoanalytisch ge-
dachtegoed, over de ontwikkeling van hoe de mind werkt, zowel bij de normale
als de afwijkende ontwikkeling. We bespreken de rode draad die door dit boek
heen loopt, namelijk de polariteit tussen autonomie en verbondenheid, of ook
zelfsturing en interpersoonlijk functioneren. Het is deze tegenstelling die als
een rode draad door de ontwikkeling van het psychoanalytisch denkkader heen
loopt en die we ook zien terugkeren in de nieuwe DSM-5. Het tweede gedeelte
van dit boek gaat verder over de psychopathologie ofwel de ziektebeelden ge-
relateerd aan de DSM-5.

Al vanaf de ontwikkeling ervan heeft Sigmund Freud geprobeerd ‘zijn’ psycho-
analyse te positioneren tussen de biologie en de psychologie. Dat was een van
de redenen dat hij een apart wetenschappelijk domein voor de psychoanaly-
se claimde, een streven dat binnen de actuele psychoanalyse al geruime tijd
is losgelaten. Freud ging ervan uit dat de mogelijkheden van het gedrag wer-
den bepaald door de biologie en daarmee door specifieke, genetisch bepaalde
kwetsbaarheden. Hij trachtte een verklaringsmodel voor het gedrag te ontwik-
kelen dat was gebaseerd op de gedachte dat lichamelijke sensaties zich gaande-
weg ontwikkelen tot gevoelens. Hoe ontwikkelen emoties zich tot gevoelens?
Hoe wordt een reflexmatig reagerend wezen een persoonlijkheid met specifieke
intenties en gevoel voor sociale verhoudingen? Hoe ontwikkelen lichamelijke
sensaties zich tot intentioneel gedrag met een symbolische betekenis? Bij emo-
ties gaat het om de biologie en bij gevoelens of affecten gaat het om mentale
toestanden; daar is de psychologie dus bij betrokken. Hoe interacteren biologi-
sche, genetische en ervaringsfactoren met elkaar? Hoe ontwikkelt een kind zich
vanuit de relatie met zijn ouders tot een persoonlijkheid die in staat is de ander
min of meer onbewust te begrijpen en een wederkerige emotionele relatie met
anderen aan te gaan? Wat is de relatie tussen mind en brain? De psychoanalyse
heeft zich van begin af aan met dergelijke vragen beziggehouden. Freud ging
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er daarbij van uit dat de kwaliteit van de vroegkinderlijke relaties van grote in-
vloed is op relaties later in de ontwikkeling. De relationele focus heeft bij hem
dan ook altijd vooropgestaan.

Wetenschappelijk onderzoek - bijvoorbeeld droomonderzoek, gehechtheids-
onderzoek, neurowetenschappelijk onderzoek en humaninfant-onderzoek -
heeft de afgelopen jaren duidelijk gemaakt dat psychoanalytische visies en con-
cepten waardevoller zijn dan lang werd gedacht. Daarnaast heeft de verbinding
van psychoanalytisch denken met de relevante buitenwereld tot een bijstelling
geleid van een aantal andere hypothesen over het gedrag en het functioneren
van de mind.

Intersubjectiviteit

Volgens Ogden (2004) ligt de essentie van het psychoanalytisch proces in het
intersubjectieve karakter ervan. Hij werkte het bekende dictum van Winnicott
(1962) ‘there is no such thing as a baby’ verder uit en paste het toe op de relatie
tussen de patiént en de behandelaar in een psychoanalytisch proces. Winnicott
stelt dat moeder en kind op een wederkerige wijze op elkaar zijn betrokken.
Ogden noemt de relatie tussen hen beiden de ‘derde’ Deze ‘derde’ komt min of
meer overeen met wat Winnicott ‘the primary maternal preoccupation’ noemt,
waarmee hij de specifieke betrokkenheid tussen de moeder en haar baby aan-
duidt. Ook het psychoanalytisch proces wordt bepaald door een intersubjectie-
ve relatie. De intersubjectieve relatie binnen de behandeling is bedoeld om het
innerlijk werkmodel te ontdekken, te provoceren en zo nodig bij te stellen. Het
is gericht op het verder ontwikkelen van het mentaliserend vermogen en het
oplossen van conflicten tussen mentale representaties. Het werkzame bestand-
deel daarbij is volgens Blatt (2008) het doorwerken van de cyclus van gehecht-
heid, separatie en internalisatie. De aard van de psychoanalytische behandeling
wordt volgens Ogden (2004) niet bepaald door de frequentie en de bank. Dat
zijn naar zijn idee parameters die zijn bedoeld om het proces te faciliteren dat
naar zijn aard intersubjectief is en refereert aan de primaire relatie van het kind
met het moederobject. Frequentie en setting (bank) zijn bedoeld om het in-
nerlijk werkmodel zo optimaal mogelijk te ontdekken en te provoceren, opdat
revisie kan plaatsvinden. Het gaat om het vinden van de juiste dosering. Deze
thematiek hebben we verder uitgewerkt in het boek over psychoanalytische be-
handelingen (De Wolf, 2011).

De moeder-kindrelatie wordt volgens Ogden, net als de relatie tussen pa-
tiént en behandelaar, gekarakteriseerd door enerzijds autonomie/afstand en
anderzijds verbondenheid/intimiteit - en niet alleen door verbondenheid, zo-
als Winnicott stelt. Ogden breidt de grondregel van de psychoanalyse uit door
te stellen dat de patiént ook dingen voor zichzelf dient te houden. De moeder
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1.4 Innerlijke werkmodellen

biedt zichzelf als een transitioneel object aan het kind aan, zo ook de behande-
laar in relatie tot zijn patiént, en beiden functioneren in een transitionele ruim-
te (Winnicott, 1949, 1958, 1963). Het gaat om het psychoanalytisch koppel;
beiden functioneren in de woorden van Bion (1962a, 1962b) en Ogden (1991,
1994, 1996b) in een atmosfeer van réverie. Réverie is verbonden aan een emo-
tionele toestand waarbij de grenzen tussen subjectiviteit en objectiviteit zich
verdunnen. Het concept de ‘derde’ van Ogden en de ‘primary maternal preoc-
cupation’ en de ‘transitionele ruimte’ van Winnicott komen hiermee ongeveer
overeen en refereren, net als réverie, aan een toestand van ‘verdragen van, sen-
sitief zijn en openstaan voor archaische gedachten, gevoelens en emoties.

Autonomie en verbondenheid

Het thema van verbondenheid of intimiteit en autonomie loopt als een rode
draad door het psychoanalytisch denken. Freud (1914a, 1926, 1930) spreekt in
dit verband over begrippen als ‘libido’ en ‘agressie’ Met libido, ook wel seksue-
le drift genoemd, duidt hij de tendensen aan die met verbinden en samengaan
te maken hebben, terwijl hij agressie verbindt met de behoefte de eigen iden-
titeit te waarborgen. Libido hangt samen met zich verbinden en agressie met
zich differentiéren. Laplanche (1985, 1999a, 1999b) ziet agressie en libido als
de twee polen van eenzelfde drijfveer, namelijk je verbonden voelen met ande-
ren zonder jezelf te verliezen en bij jezelf zijn zonder de ander kwijt te raken.
Soortgelijke gedachten vinden we terug bij Balint (1959), als hij clinging (ocnop-
hilic) gedrag afzet tegen autonoom (philobatic) gedrag, bij Fairbairn en later bij
Kohut, maar evenzeer bij Bowlby, wiens bekende trilogie immers over gehecht-
heid en separatie gaat. Blatt (2008) gebruikt dit onderscheid tussen de behoefte
aan autonomie en de behoefte aan verbondenheid als organiserend principe in
zijn denken over psychopathologie.

Innerlijke werkmodellen

Ook de psychoanalytische behandeling gaat over de wijze waarop de wederzijd-
se betrokkenheid op elkaar gestalte krijgt binnen de therapie. Het gaat over het
onbewuste samenspel tussen de subjectiviteit en de intersubjectiviteit van het
individu dat zichzelf manifesteert binnen de psychotherapeutische relatie. Met
andere woorden: in de therapeutische behandeling komen het innerlijk werk-
model van de patiént en dat van de behandelaar bij elkaar en kunnen beiden
een correctieve emotionele ervaring opdoen die leidt tot het bijstellen van het
innerlijk werkmodel in een meer constructieve richting. Innerlijke werkmodel-
len gaan over de manier waarop wij de informatie vanuit de buitenwereld or-
ganiseren op grond van onze ervaringen. Een belangrijk werkmodel is dat over
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hoe het zelf en de ander zich tot elkaar verhouden. Naast dit werkmodel gaat
het ook over andere werkmodellen.

Onze innerlijke werkmodellen worden vanaf het begin van onze ontwikke-
ling gevormd. Het innerlijk werkmodel is onbewust en procedureel van aard
en bepaalt hoe we ons objectrelationele leven vormgeven. Innerlijke werkmo-
dellen organiseren ons gedrag, maar functioneren ook als selecterend en be-
tekenisverlenend principe in ons interacteren met de omgeving. Dankzij onze
innerlijke werkmodellen krijgt ons leven betekenis, wordt ons gedrag intentio-
neel en zijn we in staat te begrijpen en te anticiperen op wat er om ons heen ge-
beurt. Innerlijke werkmodellen representeren de wijze waarop karakteristieke
objectrelationele patronen zijn verinnerlijkt en zijn verbonden met de ontwik-
keling van het zelf en ons zelfgevoel.

Een psychotherapeutische relatie dient zich te richten op de onderliggende in-
nerlijke werkmodellen en op de primaire aspecten van de relatie. De behan-
delaar dient zich aan als een nieuw primair object. Hij dient op een adequate
wijze sensitief en responsief te zijn op datgene wat zich in de mind van de pa-
tiént afspeelt. Bion (1962a, 1962b) refereert daaraan als hij het concept réverie
gebruikt en Ogden als hij spreekt over de analytic third. Daarnaast dient de be-
handelaar zich te realiseren dat hij en zijn patiént zowel van elkaar gescheiden
als met elkaar verbonden zijn. In de behandeling dient de patiént te ervaren dat
hij verbonden is met iemand anders zonder zichzelf te verliezen en dat hij bij
zichzelf is zonder de ander te verliezen; ‘Being on your own in the presence of
an Object; zoals Winnicott (1969) zegt. Een goede behandelaar kan niet alleen
focussen op het innerlijk werkmodel van de patiént, maar is zich ook bewust
van zijn eigen innerlijke werkmodel. Freud suggereerde daarom dat iedere be-
handelaar elke drie jaar in reanalyse zou moeten gaan. Een psychoanalytisch
proces vraagt om voortdurende zelfanalyse.

De Camino de la Plata als intermediaire ervaringsruimte

Begin 2011 heb ik gedurende twee maanden in mijn eentje de Spaanse Camino
de la Plata van Sevilla naar Santiago de Compostela gelopen, een wandeling
van ruim duizend kilometer. Ik beschouw de Camino hier als een reflectieve
ruimte, als setting waarbinnen een proces van zelfanalyse tot ontwikkeling kan
komen. Aanvankelijk was het niet de bedoeling dat ik alleen zou gaan, maar
door omstandigheden kon dat niet anders. In de weken voordat ik aan mijn reis
begon was ik erdoor gefascineerd, maar vooral het feit dat ik alleen zou gaan
maakte me ook erg angstig en onzeker. In die periode ging het over verwachtin-
gen en niet zozeer over feiten. Angst, onzekerheid en onveiligheid waren vlak
voor mijn vertrek de kernthema’s. Ik was bang om de weg kwijt te raken en de
tocht fysiek niet aan te kunnen, en ook de mentale confrontatie boezemde me
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schrik in. Ik vroeg me af of ik mentaal en fysiek niet te kwetsbaar was om de
tocht in mijn eentje te volbrengen.

De gedachte de Camino alleen te gaan lopen trok me dus aan en schrok me
tegelijkertijd af. Toch stond mijn besluit vast; de angst leidde niet tot een her-
overweging van de genomen beslissing. De wandeling begon al in mijn hoofd
voordat de feitelijke wandeling zelf begon. De angst was niet zo intens dat hij
mijn denkvermogen vernietigde. Mijn vermogen te reflecteren en te mentali-
seren — mijn observerend ego - bleef intact. De angst functioneerde op het ni-
veau van de signaalangst (anticiperend); de Aktualangst (momentaan, panische
angst) was (nog) ver weg.

Ik overwoog of ik moest oefenen om de tocht goed te kunnen volbrengen. Maar
hoe oefen je duizend kilometer lopen in veertig dagen? Ik kon me net als een
patiént aan het begin van een langdurende psychoanalytische behandeling ei-
genlijk geen voorstelling maken van de lengte van de tocht. Ik kwam niet ver-
der dan dat duizend kilometer lang en ver was, zoals een kind ‘¢én, twee, drie
... heleboel’ telt; meer dan drie overweldigt het kind en heeft geen emotionele
betekenis meer. De tocht die ik zou gaan ondernemen leek allerlei heel basa-
le gevoelens rond angst, veiligheid/onveiligheid en zelfgevoel uit een vroege
periode in mijn leven te activeren. Aan de andere kant vroeg ik me af of ik de
Camino niet gebruikte als een transitionele ruimte om me voor te bereiden op
een nieuwe fase in mijn leven. Dat had ik al eerder gedaan, namelijk toen ik aan
het einde van mijn middelbareschoolperiode een aantal jaren in een klooster
verbleef om me voor te bereiden op het volwassen leven. De angst was overal,
maar kreeg niet de kwaliteit van een angstneurose of van paniek; van het begin
af aan was hij verbonden met onderliggende motieven en mechanismen, en het
vermogen om te observeren en een derde positie in te nemen bleef aanwezig.
Mijn affectieve toestand in het hier en nu bleef herinneringen uit een soms ver
en soms wat nabijer verleden oproepen.

Na afloop van mijn tocht, tijdens de eerste nacht dat ik weer thuis was, droom-
de ik over de Camino de la Plata. Dat ging gepaard met slaapwandelen: midden
in de nacht stond ik voor de deuren in de slaapkamer die naar de tuin voeren.
Ik moest eruit, maar ik kreeg de terrasdeuren niet open; ik zocht kilometer-
paaltje 28, maar ik kon het niet vinden. Ik had een lichtelijk panisch gevoel de
weg kwijt te zijn. Mijn vrouw schoot me te hulp door het licht aan te doen en
te laten zien waar ik was: thuis. Ik kalmeerde en kroop weer in bed. Mijn vrouw
was in deze situatie een relevante geruststellende en ‘containende’ ander en te-
gelijkertijd de representant van het realiteitsprincipe. Maar vooral was ze de
persoon die sensitief was voor wat er omging in mijn mind en was ze op een
adequate wijze responsief; ze was in staat te verdragen wat ik op dat moment
niet kon containen. De functie van de moeder is niet alleen het verdragen van
wat onverdraagbaar en van wat onbegrijpelijk is. Zij dient ook het overdraagba-
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re en onbegrijpelijke te verteren en in een ontgifte vorm terug te geven. Hier-
door kalmeert ze haar kind. Zij reguleert zijn affecten op momenten dat het
kind dat (nog) niet kan. Later in zijn ontwikkeling zal het kind de begrijpende,
verterende en verdragende moeder verinnerlijken. Iets dergelijks gebeurt ook
in een psychoanalytische behandeling. En dat maakt afscheid nemen van de be-
handeling mogelijk; het gaat in de psychoanalytische behandeling net als in de
normale ontwikkeling om hechten, losmaken en verinnerlijken: gehechtheid,
separatie en internalisatie.

De dagen daarna bleef ik dromen over mijn tocht, maar nu zonder te slaap-
wandelen. In mijn dromen herhaalde ik als het ware delen van mijn tocht, maar
steeds vanuit een constellatie waarbij ik zelf zowel wandelaar als observator van
de wandelaar was. In mijn droom hield ik mezelf dus in de gaten. Mijn vrouw zei
lachend dat het leek alsof ik al weer weg wilde om te gaan wandelen. Maar dat
was niet het geval; de droom ging niet om een verlangen. Nee, veeleer was dit
dromen een manier om de ervaring van de Camino een plaats te geven in mijn
innerlijk leven. Herhalen en doorwerken oftewel verteren, daar ging het om.

Toen ik net thuis was, miste ik de routine, de rituelen en de setting van de
Camino. Ik miste de automatismen. Het s morgens vroeg nog in het donker
vertrekken om niet op het heetst van de dag te hoeven lopen. Het elke morgen
opnieuw controleren of alles wel in mijn rugzak zat: of ik genoeg water bij me
had en brood, een stuk worst of kaas, een appel en wat bittere chocolade. Het
volgen van de gele pijlen, het lopen en het organiseren van een slaapplaats na
aankomst op de bestemming voor die dag. Daarna het douchen, benen verzor-
gen, de was doen en dan wat slapen en mijn dagboekje bijhouden. Het kijken
wie er wel en wie er niet aankwamen. Dat alles miste ik. Voor het eerst deden
mijn benen pijn. Ik was aan het afkicken, me aan het losmaken en ook dat kende
ik van mijn eigen analyse en van de analyses van mijn patiénten.

Tijdens de tocht voelde ik me verbonden met de mensen die de Camino ook
liepen. Ik kende ze niet echt en toch voelde ik een soort verbondenheid met
hen: je hoort bij elkaar, want je loopt hetzelfde pad en dat schept een band. Los
daarvan loop je toch alleen. Je vindt een balans tussen verbondenheid met de
ander en betrokkenheid op jezelf. In het begin van de wandeling voelde ik me
verbonden en toch alleen. Het ging me niet zozeer om de specifieke mensen,
maar vooral om het me verbonden voelen. Het wandelen zelf was heel basaal en
primair, het secundaire proces was wel aanwezig, maar op de achtergrond; het
doen, het lopen stond op de voorgrond, het denken en het reflecteren kwamen
pas later in de albergue (de herberg), liggend op een bed, met wat geluk onder
een deken. De albergue was de plaats waar het verteren plaatsvond, het verwer-
ken van wat er die dag was gebeurd.

In het begin van de wandeling leefde ik in een heel specifiek tijdsperspec-
tief. Ik was begonnen aan een wandeling van duizend kilometer terwijl ik me
daarvan geen voorstelling kon maken. Daardoor leek het tijdsperspectief weg



