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parkeermeter kan steken. Rudy stelt voor 
dat zij voor het kind zorgt en hij de parkeer
meter regelt. De principes werden krachtig 
en levendig geïllustreerd, zoals ook zijn 
verliefdheid op het kader van de ‹ maisons 
vertes ›. 
De lezing van Annette Watillon sloot hierbij 
aan. Met sprekende voorbeelden van vroege 
ouderkindtherapieën liet ze zien hoe, als 
de allereerste preventie faalt, de draad 
vrij snel weer opgepakt kan worden. Een 
kind van bijna drie komt met moeder op 
consultatie omdat ze weigert nog te eten 
en de ontwikkeling stopt. Moeder vertelt 
omslachtig hoe het meisje vanwege een 
congenitale heupluxatie lange tijd in gips 
gefixeerd was, wat volgens moeder heel 
traumatisch was. Het kind speelt tijdens 
het verhaal rustig verder. Wanneer moeder 
haast fluisterend vertelt hoe ze onlangs een 
zelfmoordpoging deed, waar de kinderen 
volgens haar niet van op de hoogte zijn, 
stopt het meisje met spelen, gaat geagi
teerd bij moeder staan en zorgt ervoor 
dat de therapeut dit onderwerp verder zal 
exploreren. Watillon toont ten overvloede 
aan hoe je door te observeren en te luiste
ren het onbewuste op het spoor komt, hoe 
belangrijk het is niet onmiddellijk te willen 
begrijpen, maar vanuit een nietverstaan 
verder te zoeken.
Op een geëngageerde manier maakte Inge 
Vervotte, Vlaams minister van welzijn, 
volksgezondheid en gezin, duidelijk dat de 
Vlaamse Gemeenschap het opvoedingson
dersteunend werken een prioriteit vindt. 
Zij wil dat alle mensen hiervan kunnen 
profiteren, niet alleen de kwetsbaren. Dit 
strookt met de principes van De Speelbrug, 
waar geen uitsluitingsmechanismen zijn. 
Ik vermoed echter dat haar pleidooi voor 
wetenschappelijke consensus en de nadruk 
op de noodzaak van protocolleren een kloof 
doen ontstaan met wat de medewerkers van 
De Speelbrug realiseren, en voorbijgaan 
aan de onmogelijkheid om de subtiliteit en 
de creativiteit van dit werk vast te leggen.  
Het betoog van Benedicte Van den Bruel 
van Kind en Gezin, maakte duidelijk dat 

het een evenwichtsoefening is om verschil
lende diensten tot echte samenwerking te 
laten komen. Het pedagogisch handelen 
dat zij bepleit om tot een optimale ontwik
kelingsondersteuning te komen, sluit niet 
onmiddellijk aan bij wat er in De Speelbrug 
gebeurt. 
Het is duidelijk dat er veel gebeurt in De 
Speelbrug. Er is een experimenteerruimte 
voor de socialisatie en het leren omgaan 
met regels. In de schijnbaar banale dage
lijkse gesprekken gaat het meestal over 
het meest intieme, het meest eigene en het 
meest essentiële. Dit is wat we ook in een 
therapie proberen te raken en wat tot trans
formaties kan leiden. Paradoxaal is dat 
mensen soms met een hulpvraag komen 
zonder het zelf te weten. Zoals Vandenborre 
zegt: die ontdekken ze pas als er iets ver
andert. 
Ik heb geluisterd met bewondering voor de 
vrijwilligers en de medewerkers. Dat ik niet 
de enige was die door hun project geraakt 
werd, werd tijdens de discussie duidelijk. 
Het was een studienamiddag die iets in 
beweging zet en die zal nazinderen. Hope
lijk kan hij ertoe bijdragen dat nog meer 
van dergelijke projecten in Vlaanderen 
ontstaan. 

En nu verder

Verslag van

De inwendige mens  
[Amsterdam, 26 januari 2007]

elsbeth nauta

De studiemiddag De inwendige mens werd 
georganiseerd door het Nederlands Psycho
analytisch Instituut en had als ondertitel 
Over de betekenis van eten in de ontwikkeling 
van kinderen en ouders. Een studiemiddag 
over eetstoornissen, een gebied waarin 
vooral de cognitieve gedragstherapie van 
zich laat spreken. Dit is wat bij een brede 
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groep behandelaars interesse wekt, want 
naast alle op random controlled trials geba
seerde stateoftheartbehandelrichtlijnen, 
blijft er in de behandelpraktijk nood aan 
een verklaringsmodel. Vier sprekers vertel
den vanuit hun eigen praktijk. 
Bert Derckx is als kinder gastroenteroloog 
en psychoanalyticus i.  o. betrokken bij het 
Infant Mental Health Team (imht). Bin
nen dit team wordt behandeling gezocht 
voor zeer jonge kinderen bij wie medische 
diagnostiek de maandenlange voedselwei
gering niet kan verklaren. Waar het kind 
in het medisch circuit nog zelfstandig 
probleemeigenaar is, benadrukt het imht 
de circulariteit van de klacht. Uitgangspunt 
is dat klacht en systeem elkaar wederzijds 
beïnvloeden, maar de aanpak is pragma
tisch want, post of propter, het kind loopt 
gevaar en het systeem raakt ontwricht. 
De theoretische basis van werken is trans
disciplinair, met als belangrijkst doel het 
vergroten van de triangulaire ruimte. Hier
binnen zouden opnieuw relaties gevormd 
worden met die delen van kind en ouder die 
niet alleen door eten worden gedefinieerd 
of bezet zijn door spoken uit de psycho
logische geschiedenis van de individuele 
systeemleden. 
Als het kind in de puberteit komt, worden 
de relaties in het systeem opnieuw gedefini
eerd. Kinderanalytica Marian Ploegmakers 
stond stil bij het puberende meisje dat 
de eetstoornis gebruikt om autonomie te 
bevechten. Zeker in de verhouding tussen 
moeder en dochter speelt rivaliteit een 
rol bij het ontwikkelen van een autonome 
vrouwelijke identiteit. Als er onvoldoende 
verschil bestaat tussen moeder en doch
ter, wil de eetstoornis nog wel eens als 
breekijzer dienen. Het verhaal van Jan 
 Vandeputte, psychoanalyticus voor kin
deren en jeugdigen, sloot hierop aan. Hij 
verwoordde hoezeer voeding de relatie 
bepaalt en andersom. In de prille ontwik
keling is groei en voeding aanvankelijk 
het belangrijkst en meestal is het moeder 
die hierin een regisserende rol speelt. In 
de adolescentiefase kan dit omdraaien; 

de dochter eist haar eigen regie op via (het 
weigeren van) eten. Vandeputte maakte het 
proces zichtbaar waarin de moeder aan
vankelijk gretig voedend aanwezig is, maar 
langzaam wordt geforceerd naar de mach
teloosheid van straf en dwang. De anorexia 
is krachtig en hoe langer deze kan woeke
ren, des te steviger zij zich nestelt. Het 
denken schakelt over naar de equivalente 
modus en het verschil tussen hoofd en bij 
zaken vervaagt. Ten slotte is er voor moeder 
geen ruimte meer om te luisteren naar de 
behoeftes van het kind, en is dochter willoos 
geworden onder de kracht van de anorexia. 
Aan de behandelaar de taak, zo betoogde 
Ploegmakers, de eetstoornis te helpen 
externaliseren om weer ruimte te krijgen 
voor de symbolische modus, zodat persoon 
en klacht niet meer samenvallen. 
Het verhaal van de man voor wie de speel
ruimte nog een fase later komt, werd door 
Flip de Volder gebracht, psychoanalyticus 
i. o. Hij beschreef een jong volwassen man 
met ernstige boulimia nervosa. Hij heeft 
het zijn leven lang moeten doen met onvei
lig wisselende moederdeelobjecten. In de 
ene representatie is zij het gretig voedend 
object en in de andere is zij de meedogen
loze, die als enige hem zijn behoeftebevre
diging kan onthouden. Het is deze man 
onmogelijk zich te verhouden tot een ander  
— en in het minst tot een vrouw. Erotische 
fantasieën zijn er voldoende, maar de 
realiteit van een relatie vervult hem met 
afschuw. Is er sprake van een vriendin, dan 
is niet te verdragen dat zij afwijkt van de 
moederfantasie. Zijn innerlijke represen
taties worden weerspiegeld in zijn omgang 
met eten: schrokken en uitspugen, zonder 
mogelijkheid van lust of verlangen. Hij 
wil vol zijn, maar niet gevoed worden. Net 
zomin als (het systeem rondom) de peu
ters die Derckx beschreef en de puber bij 
Ploegmakers, kan deze man zichzelf als een 
psychosomatische eenheid ervaren. 
De sprekers legden allen de nadruk op het 
ontbreken van de triangulaire ruimte, waar
door mentaliseren onmogelijk is. De cliënt 
is eendimensionaal geworden voor zichzelf 
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en voor zijn systeem door samen te vallen 
met het symptoom. Hierom moet bewogen 
worden van de concrete / somatische modus 
naar de symbolische / reflectieve modus. 
De boodschap lijkt dat het containen, 
het bieden van triangulaire ruimte en het 
helpen te mentaliseren de belangrijkste 
interventies zijn in de eetstoornisbehande
ling. Hoe belangrijk het ook is om stil te 
staan bij nut en noodzaak van voornoemde 
begrippen, dit lijkt mij toch een kale 
conclusie. De sprekers stelden zelf, dat de 
toevoeging van de psychoanalyse te vinden 
is in diagnostiek en de daaruit volgende 
indicatiestelling. En dat bovendien de helft 
van de eetstoornissen psychoanalytisch 
behandeld kan worden. Deze claim riep 
de interesse op van de vele behandelaars 
onder het gehoor, maar werd nauwelijks 
toegelicht. 
Wat betreft de diagnostiek kwam bij mij de 
vraag op wat dan de ene helft van de andere 
onderscheidt. Het is immers bekend dat de 
verschillende typen eetstoornissen weinig 
differentiëren op persoonlijkheidskenmer
ken, maar de persoonlijkheidskenmerken 
laten zich daarentegen wél onderscheiden. 
Interessant zou zijn om vanuit deze kennis 
te onderzoeken bij welke persoonlijkheids
kenmerken de analytische methodiek aan
gewezen is en wanneer juist niet. Maar ook 
bleef de vraag onbeantwoord hoe de ana
lyticus de (rol van de) eetstoornis binnen 
de persoonlijkheidsorganisatie plaatst en 
welke pathologie er zoal schuilgaat achter 
de eetstoornis.
Mijn tweede bedenking betreft de behande
ling. De helft van de eetstoornispatiënten 
zou psychoanalytisch behandeld kunnen 
worden. Hoe ziet die behandeling eruit, 
naast het containen en mentaliseren? Wat 
gebeurt er bijvoorbeeld met de aanbeve
ling in de richtlijn om vroegtijdig concrete 
eetafspraken te maken, compenserende 
maatregelen af te bouwen en de cliënt 
haar gewicht objectiveerbaar toe te laten 
nemen? Delen en kennisnemen van die 
visie is van groot belang voor clinici, omdat 
een eetstoornis zichzelf versterkt wanneer 

niet ingegrepen wordt op symptoomniveau 
en patiënten ernstige gezondheidsrisico’s 
lopen. Ik denk aan beschadiging van de 
slokdarm, osteoporose, verstoring van de 
elektrolytenhuishoudingen, hartritme of 
nierfunctiestoornissen. Van alle psychia
trische aandoeningen is de mortaliteit na 
behandeling het hoogst: vijftien procent 
van de behandelde anorexiapatiënten 
sterft. De incidentie van anorexia ligt op 
acht per honderdduizend terwijl er jaarlijks 
dertien boulimiapatiënten per honderd
duizend inwoners bijgeteld worden. Dit 
zijn geen bescheiden getallen en risico’s, 
waaraan voorbijgegaan kan worden. Hoe 
verhoudt de analyticus zich binnen de 
behandeling hiertoe? Hoe weet de jon
geman uit het verhaal zijn eetbuien te 
stoppen? Het is niet ondenkbaar dat een 
behandelaar vooruitgang meldt, omdat 
de cliënt in de spreekkamer zicht krijgt op 
de symbiotische relatie met moeder, terwijl 
de cliënt intussen gewicht verliest en toe
nemend braakt. Het gevaar is dat de cliënt 
ook ‹tevreden› is, mede omdat de eetstoor
nis gevrijwaard blijft van bemoeienis en 
zichzelf in stand kan houden.
Behandeling van eetstoornissen is dus 
complex, maar slaagt nog minder wan
neer eenzijdig nadruk wordt gelegd óf op 
het symptoom, óf op de comorbide (struc
tuur) pathologie waarbinnen de eetstoornis 
een functie heeft. 
Het was een toevoeging geweest wanneer 
op deze studiemiddag een meer uitge
werkte visie op indicatiestelling en behan
delmethodiek was verwoord. Juist voor een 
zaal met behandelaars en verwijzers had 
de psychoanalyse haar toegevoegde waarde 
kunnen tonen. Misschien is dit iets voor 
een vervolgsymposium, waarop praktijk 
en onderzoeksgerichte kwesties meer aan 
bod kunnen komen. Want juist in een tijd 
waarin de zorg verschraalt en de visie ver
engt, heeft de psychoanalyse een belangrijk 
inhoudelijk verhaal, dat extra gewicht kan 
krijgen wanneer het geoperationaliseerd 
wordt. 


