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Lichamelijkheid en affect bij

psychosomatiek

Patrick Meurs
Gaston Cluckers

‘LCaffect est la chair du signifiant et le
signifiant de la chair.” (André Green)*

Recente literatuur over het affect maakt de discussie over psychosomatiek — van
oudsher beschouwd als affectpathologie — weer actueel. Belangrijk in deze litera-
tuur is de relatie tussen het ‘affectief ervaren lichaam’ en het ‘talige, gesproken
lichaam’, waarbij het perspectief van de kinderontwikkeling verduidelijking biedt.

Inleiding: psychosomatiek als affectpathologie

Freud bracht psychoso-

matiek reeds in verband met affectpathologie.> Door ‘somatische Entge-
genkommung’ (Freud 1905) kunnen affecten lichamelijk tot expressie
komen, in hysterische conversiesymptomen of in somatische symptomen
van de ‘Actualneurosen’3, die door Laplanche en Pontalis (1973)
beschouwd worden als wat heden grotendeels onder psychosomatiek ver-
staan wordt. Verschillende psychoanalytische auteurs en scholen hebben
sinds Freud dit inzicht over psychosomatiek als affectpathologie verder
uitgewerkt. Zo probeerde Alexander (vanaf 1945 tot 1968) in het ‘specifici-
teitsonderzoek’ bepaalde psychosomatische aandoeningen te koppelen
aan een specifieke persoonlijkheidsstructuur. In Nederland behoren
Groen (1947) en Groen & Bastiaans e.a. (1955) tot de pioniers die bepaalde
psychosomatische aandoeningen zijn gaan verbinden met specifieke
affectieve problemen en karakterstructuren. In die periode komt in Belgié
deze pioniersrol aan Pierloot (1956) toe.
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Affectieve communicatie en lichamelijkheid

Schur (1955) benaderde psychosomatiek vanuit ego-psychologisch stand-
punt met concepten als ‘desomatisatie en resomatisatie’. Bij resomatisatie
slaagt het ego er niet langer in om driftenergie te neutraliseren: deze komt
dan langs somatische weg tot expressie. Marty & De M’Uzan (1963)
beschreven psychosomatiek vanuit het concept ‘la pensée opératoire’:
patiénten met psychosomatische klachten vertellen een verhaal vol con-
crete feiten, zonder enige bewerking door de fantasie. Sifneos (1967) en
Nemiah & Sifneos (1970) introduceerden het begrip ‘alexithymie’: psycho-
somatische patiénten worden niet alleen gekenmerkt door gemis aan acti-
viteit van de fantasie, ze kunnen hun affecten niet beleven, noch er woor-
den voor vinden.

De verschillende scholen en auteurs zijn het eens over de slechte prognose
en de moeilijke behandelbaarheid van patiénten met psychosomatische
klachten. Sami-Ali (1982) meent dat juist daarom het thema psychosoma-
tiek een randdomein is gebleven in de psychoanalyse.

Sinds het midden van de jaren zeventig is er een belangrijke accentver-
schuiving zichtbaar in theorievorming en praktijk. Psychosomatiek*
wordt nog steeds beschouwd als affectpathologie, maar er is een vernieu-
wing in het denken over het affect, waarvan we in dit artikel aspecten
bespreken.

Aanvankelijk beschouwde
Joyce McDougall (1972), zoals vele andere psychoanalytici, psychosomati-
sche patiénten als niet-analyseerbaar. Ze beschrijft hen als ‘anti-analy-
sands’: ze missen wat nodig is om een analyse tot een geindiceerd en
werkzaam therapeutisch instrument te maken (McDougall 1989, p. 93). Ze
worden namelijk gekenmerkt door ‘een grote armoede aan fantasie en
weinig affectief doorleefde verhalen, waarin ze dicht bij concrete materiéle
feitelijkheden blijven’.

Het is McDougalls verdienste dat zij ondanks deze beperkingen is blijven
zoeken naar een psychoanalytisch model over psychosomatiek, waarin de
beschreven moeilijkheden een andere plaats krijgen. In 1974 en 1979 geeft
ze aan dat het afwijzen van deze patiénten op basis van de moeilijkheden
die beschreven zijn met de concepten ‘la pensée opératoire’ en ‘alexithy-
mie’, al te simpel is. Psychoanalytische therapie met hen vergt meer nauw-
gezette studie van wat er in de therapeutische relatie precies gebeurt: voor-
al rond de plaats van primitieve, affectieve communicatie. Dat vergt van de
therapeut een voortdurende aandacht voor en werken met de eigen tegen-
overdrachtsgevoelens die in therapie met psychosomatische patiénten
soms zeer massaal zijn. Vanuit het (post-)kleiniaanse denken van Bion
(1962a en 1962b) rond ‘containment’ probeert McDougall te begrijpen
waarom psychosomatici affecten niet voelen. Ze worden overspoeld door
affecten, zodat deze slechts gehanteerd kunnen worden door ze niet te
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voelen, wat door McDougall beschreven wordt als: loochenen (‘disavow-
al’) of verwerpen (‘foreclosure’). In de therapeutische relatie communice-
ren deze patiénten door projectieve identificatie of externalisatie iets van
de primitieve affecten of stemmingen die ze zelf niet kunnen bevatten.5
McDougall (1979, 1989) hecht veel belang aan leegte, innerlijke doodsheid
en wanhoop die niet door de patiént, maar wel door de therapeut worden
gevoeld. Het is belangrijk dat de therapeut deze door de patiént afgesplit-
ste elementen kan voelen en als ervaring kan bevatten: dragen en beteke-
nisvol maken (Cluckers 1989).

Als aldus de aanvankelijk niet te verdragen affecten in een minder massale
en meer begrijpelijke vorm weer kunnen worden opgenomen door de
patiént, dan kan men met deze patiénten tot een meer doorleefd contact
komen.

‘Containment’ is niet alleen belangrijk bij psychosomatiek, want ook bij
meer neurotische patiénten wordt de therapeut bij zeer conflictueus mate-
riaal voor deze bevattende taak gesteld. Maar, bij psychosomatiek is bevat-
ten bijna voortdurend aan de orde. In de tegenoverdracht komen affecten
voor waarvan de intensiteit evenredig is aan de mate waarin deze bij de
psychosomatische patiént geloochend worden. Aangezien deze processen
hun oorsprong vinden in preverbale ontwikkelingen bij de patiént, zal bjj
de therapeut eveneens deze preverbale laag aangesproken worden: licha-
melijk gevoelde tegenoverdracht.

McDougall stelt ook dat wanneer ‘containment’ een centrale therapeuti-
sche houding dient te worden, psychoanalyse met psychosomatische
patiénten niet gecontraindiceerd is. Een dergelijke ‘containment’ leidt
ertoe dat de affecttolerantie (Krystal 1975; McDougall 1982) van de patiént
geleidelijk groter wordt terwijl het buitensluiten of afstoten van affecten
vermindert.

Het dragen van en zingeven aan primitieve, affectieve communicatie is
volgens door Bion geinspireerde auteurs zoals Speziale-Bagliacca (1991)
wezenlijk een lichamelijke gebeurtenis. ‘Containment’ is een lijfelijk aan-
gedaan zijn en geraakt worden door voor de patiént nog ondraaglijke, pri-
mitieve en ongevormde affecten. Het bevatten van deze primitieve, affec-
tieve communicatie leidt tot ‘contact’, tot de opbouw van psychische
inhouden en van het psychische apparaat én tot een meer doorleefde,
speelse lichaamsbeleving bij de patiént.

McDougall beschouwt psychosomatiek als een verstoring van de verwe-
venheid van lichaam en psyche, die bij de mens niet vanzelfsprekend is
(Schotte 1991). Eenieder lost de kwestie van deze verwevenheid met wisse-
lend succes op, zodat iedereen in zekere zin ‘een psychosomatisch poten-
tieel heeft’ (McDougall 1989). Men kan dan ook beter niet spreken over ‘dé
psychosomatici’ als een aparte psychopathologische categorie (McDou-
gall 1989, p. 101). Psychosomatiek komt voor op alle niveaus van persoon-
lijkheidsstructuur, wanneer affecten die bij een bepaalde gebeurtenis wor-
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den opgeroepen niet verwerkt of gehanteerd kunnen worden door de
karakteristieke ‘coping’- en verdedigingsmechanismen. Het psychosoma-
tische evenwicht berust bij eenieder op preverbale, ‘primitieve’ processen
waarin men zijn kwetsbare domeinen heeft. Wanneer deze domeinen
geraakt worden, voelt men zich sneller overspoeld door affecten. Maar, als
er dan psychosomatische symptomen optreden, betekent dat nog niet dat
de gehele persoonlijkheid als preneurotisch of primitief beschouwd dient
te worden. De mate waarin psychosomatisch functioneren op zulke
momenten de enige uitweg vormt, verschilt van persoon tot persoon,
variérend van ‘normale variatie’ (mildere psychosomatiek) tot ernstige
psychosomatiek.

Lichamelijk-affectieve communicatie en het psychosomatische even-

71

wicht van het kind - .
McDougall heeft vanaf 1974 primitieve, affectieve

communicatie in een ontwikkelingspsychologisch en kinderanalytisch
perspectief geplaatst, vanuit de vraag over de bijdrage van ‘gecontainde’
lichamelijk-affectieve communicatie tot het ontstaan van psychosoma-
tisch evenwicht bij het kind.

In de vroege lichamelijk-affectieve communicatie tussen moeder en kind
ligt een belangrijke basis voor de opbouw van het eerste zelfgevoel van het
kind. De vroegste eigenheid op lichamelijk vlak wordt door de omgeving
al of niet toegestaan en is voor het kind zelf al of niet draaglijk. Indien
deze vroegste lichamelijke zelfbeleving bemoeilijkt wordt, dan ontstaat
wat McDougall (1989, p. 162) noemt ‘one body for two’: het lichaam wordt
noch in de symbiotische fase, noch in de separatie-individuatiefase (Mah-
ler e.a. 1975) eigen aan het kind, maar blijft deel uitmaken van een sym-
biotische moeder-kind eenheid waarin beiden geen differentiatie verdra-
gen. Daardoor wordt de kans op psychosomatiek groter.

Winnicott (1965) geeft aan dat er reeds tijdens de symbiose plaats moet
zijn voor negativiteit, agressie en uitingen van eigenheid tussen moeder en
kind. Wanneer zowel positieve als negatieve lichamelijk-affectieve ervarin-
gen van het kind een plaats krijgen, dan wordt het kind geholpen om zijn
lichamelijk-affectieve ervaringen psychisch in bezit te nemen of te vertalen
voor het mentale leven. Winnicott (1965) spreekt in dat geval van ‘perso-
nalisatie’. Dat gaat gepaard met het ontstaan van psychosomatisch even-
wicht. Psychosomatische onevenwichtigheid of ziekte is verbonden met
het niet psychisch in bezit kunnen nemen van bepaalde essentiéle domei-
nen van het lichamelijk-affectief ervaren: de domeinen die verband hou-
den met agressie, negativiteit, differentiatie en eigenheid en/of domeinen
die verband houden met primaire genotsbeleving en zelfbevestiging. Er
ontstaat dan een onmogelijkheid om tot emotioneel contact te komen met
het eigen zelf en de ander: een ‘catastrofale communicatiebreuk’ (McDou-
gall 1989).
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Edgcumbe (1984) wijst erop dat de lichaamstaal van het kind bedoeld is
om contact te leggen en tegemoetgetreden dient te worden als een emotio-
nele boodschap. Als de lichaamstaal van het kind zo ontvangen wordt, zal
de wens van het jonge kind om contact te leggen gestimuleerd worden.
Anders wordt het kind op zichzelf teruggeworpen met het gevoel dat
affectieve communicatie in meer of mindere mate onmogelijk is en dat
lichaamssignalen met affectieve betekenis eigenlijk onbegrijpelijk zijn.®
Het lichaam verliest zijn communicatieve potentieel en ‘spreekt’ nog
slechts in symptomen, die het kind beangstigen. Ogden (1992) noemt
deze angst ‘the fear of not knowing’: de angst dat wat in gedachten of in
de lichaamsbeleving opkomt, niet onmiddellijk betekenis heeft en daarom
wordt uitgeschakeld. Hier ligt een vroegkinderlijke basis voor het vermij-
den van communicatie op basis van lichamelijk aangevoelde affecten, iets
wat McDougall ten slotte bij volwassenen met psychosomatische aandoe-
ningen beschrijft.

Onder anderen Kreisler, Lebovici en Cramer beschrijven vanuit de pedia-
trische praktijk de noodzakelijke kenmerken waaraan lichamelijk-affectie-
ve communicatie moet voldoen om tot een psychosomatisch evenwicht bij
te dragen.

Kreisler gaat in op kwantitatieve kenmerken van affectieve communicatie.
Een tekort of een teveel aan affectieve communicatie zijn allebei ‘des des-
organisateurs majeurs de ’équilibre psychosomatique de I’enfant’ (Kreis-
ler 1992, p. 41). Een tekort aan affectieve communicatie leidt tot een kli-
nisch beeld van onverschilligheid, geremdheid, droefheid, povere
mimiek, weinig aandacht voor en exploratie van de omgeving en ten slotte
tot het verbreken van het investeren in die omgeving.” Kreisler (1992, p.
57-68) beschrijft, op tentatieve wijze, een aantal psychosomatische syn-
dromen die frequenter met een tekort aan lichamelijk-affectieve commu-
nicatie verbonden zouden zijn: infantiele anorexia, groeiretardatie, psy-
chogeen braken, ‘failure to thrive’, epileptische insulten, evenals tics en
hyperactief gedrag, die hij beschouwt als een actieve verdediging tegen of
omkering van de depressie.® Met het teveel aan lichamelijk-affectieve com-
municatie — ‘la surexcitation’ — heeft Kreisler het over een niet-adequate,
overdadige of onregelmatige stimulatie waardoor bij het kind bepaalde
lichaamsfuncties getroffen kunnen worden: het slaap-waak ritme, de
spijsvertering, de uitscheiding, de ademhaling en de groei. Kreisler (1992,
p. 6999) verbindt hiermee, ook zeer tentatief, een aantal psychosomati-
sche aandoeningen: astmatische aanvallen bij emotioneel gevoelige kin-
deren met overbeschermende en symbiotische ouders, alsmede migraine,
obesitas, eczeem en kolieken.

Daarnaast beschrijft Kreisler (1992) de vereiste kwalitatieve aspecten van
vroege affectieve communicatie. Zo wijst hij op het belang van affectieve
volheid (voldoende), soepelheid (aangepast) en stabiliteit (continuiteit)
ervan. Dan zal het kind de ouders als hulp-ik ervaren in de omgang met
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primitieve affecten, die daardoor gemoduleerd worden en als dusdanig
door het kind getolereerd kunnen worden. Wanneer echter affectieve
communicatie gekenmerkt wordt door wisselvalligheid, rigiditeit en
onstabiliteit (onvoorspelbaar), dan wordt het kind op zichzelf terugge-
worpen met ongevormde primitieve affecten.

Stern (1985) en Emde (1991) beschrijven vanuit observatie van de vroege
moeder-kind relatie het samengaan van ‘affectieve afstemming’ tussen
moeder en kind én het tot stand komen van iets als ‘eigen ervaring’ bij het
kind. Bij affectieve afstemming (‘affect-attunement’) richt de moeder zich
op de emotionele elementen die achter de lichaamstaal en het gedrag van
het kind schuilgaan. Dat maakt dat de ervaringen van het kind kunnen
worden gedeeld en betekenisvol gemaakt. Eigen ervaring van het kind ont-
staat slechts door zulke herhaaldelijk gedeelde ervaring (‘shared experi-
ence’) op basis van affectieve afstemming (‘affect-attunement’). Door het
mee- en invoelen van de lichamelijke-affectieve ervaring — Furman (1992)
noemt dit ‘the feeling of being felt with’ — krijgt deze betekenis en ontstaat
er eigen ervaring bij het kind: ‘affective mental states’. Zoniet dan ontstaat
er leegte op het vlak van eigen ervaring, door Ogden (1986) ‘non-experi-
ence’ genoemd.

De door Stern beschreven investering in, ordening van en betekenisgeving
aan de lichamelijk-affectieve ervaring van het kind, vormen de basis voor
het vermogen om later in het leven tot een emotioneel doorleefd (verbaal)
verhaal over zichzelf te komen. Het zijn de ‘prerequisites of a narrative
self’ (Stern 1989) zonder dewelke er later wel woorden gebruikt worden,
maar deze niet geworteld zijn in een samenhangende en vitale lichamelijk-
affectieve zelfervaring.

Lamour en Lebovici (1991) geven aan dat lichamelijk-affectieve communi-
catie verband houdt met de gevoelsmatige doorleving, de stijl en de klank-
kleur van de observeerbare interacties tussen baby en omgeving. Door
deze lichamelijk-affectieve communicatie ervaart de baby dat het delen van
gevoelens mogelijk is, nog lang voor de taalverwerving. De taal voegt iets
toe en herstructureert de voorafgaande lichamelijke zelfbeleving radicaal.
Ze kan dit des te beter bewerkstelligen indien die voorafgaande lichame-
lijk-affectieve zelfbeleving reeds volgens bepaalde kwaliteiten georgani-
seerd is.9

De vermelde comple-
mentariteit van lichaam en taal, van voortalige en talige aspecten in affec-
tieve ervaring, vergt verdere omschrijving alvorens we kunnen begrijpen
hoe deze complementariteit problematisch is bij patiénten met psychoso-
matische aandoeningen.

Volgens Depestele (1986 en 1995) is de interactie van de mens met zijn
omgeving allereerst een lichamelijk aanvoelen der dingen. Voor dat aan-

1996 2e jaargang No. 2



Lichamelijkheid en affect bij psychosomatiek

Patrick Meurs, Gaston Cluckers

74

voelen dienen vervolgens woorden te worden gezocht aangezien dat licha-
melijk-affectieve ervaren een openheid tot talige verwerking vertoont. Het
lichamelijk-affectieve aanvoelen is incompleet en heeft symbolisaties
nodig om zichzelf te vervolledigen. Dan kan weer worden gevoeld of die
woorden voldoende het lichamelijke aanvoelen van een situatie vatten,
alvorens eventueel preciezer te verwoorden, enzovoort... Merleau-Ponty
(1945, p. 207-232) geeft aan dat lichaamstaal én verbale taal de mens toe-
laten zichzelf en de hem omringende objecten met betekenis te bekleden.
Depesteles experiénti€éle en Merleau-Ponty’s fenomenologische visie vin-
den een parallel in het denken van kinderanalytische auteurs als Edgcum-
be (1984) en Michtlinger (1990). Zij beschrijven de levenslange comple-
mentariteit van twee ervarings- en expressiewijzen: lichamelijk en verbaal.
Het verwerven van taal is niet iets wat lichaamstaal vervangt, maar wel
aanvult, modificeert en beinvloedt.

Bij psychosomatiek dient de behandeling gericht te zijn op herstel van die
complementariteit. Er is enerzijds de erkenning van het ervarings- en
communicatiepotentieel van het lichaam. Bij psychosomatiek zal dit erva-
rende en communicerende lichaam — Merleau-Ponty (1945) spreekt van ‘le
corps vécu’ — een belangrijke focus van de behandeling vormen. Er is
anderzijds de betekenisgeving aan het lichamelijk-affectieve ervaren door
het vinden van woorden.

De erkenning voor en het verdragen van een vaag gevoel in ‘mijn lijf’ is een
eerste stap, die dan vervolgens met de taal verder betekenis krijgt. In zijn
experiéntieel referentiekader noemt Gendlin (1981) zo’n met een lichame-
lijk aanvoelen verbonden verwoorde betekenis, een ‘felt sense’. Deze
inzichten vanuit de experiéntiéle en fenomenologische richtingen zijn
eveneens belangrijk voor het begrip en de behandeling van psychosoma-
tiek in analytisch perspectief. Bij psychosomatiek is er angst voor het aan-
vankelijk onduidelijke gevoelen dat opkomt in ‘mijn lijf’. Lichamelijk-
affectieve ervaringen worden niet getolereerd maar uitgeschakeld -
McDougall (1989) noemt dit ‘disaffection’ — bij zware psychosomatiek, of
krijgen een tijdlang geen betekenis — bij lichtere psychosomatiek. Analyti-
sche behandeling van psychosomatische aandoeningen is in onze visie
dan ook gericht op het vergroten van de tolerantie voor het affectief erva-
ren lichaam én op het talig betekenis geven aan draaglijk geworden licha-
melijk-affectieve ervaring.

Green verklaart hoe het tenslotte komt tot intolerantie en angst voor het
lichamelijk-affectieve ervaren. Het is allereerst lichamelijk dat de mens
zich aangesproken weet door zijn omgeving. Ook de baby weet zich licha-
melijk aangesproken, gegrepen, ontroerd en bewogen (‘le corps ému’,
Green 1973) in de interactie met de moeder en weet terzelfdertijd de moe-
der lichamelijk aan te spreken (‘le corps émouvant’). Dat is een affectief
gebeuren: ‘L'affect est regard sur le corps ému’ (Green 1973, p. 221). Bins-
wanger (1942) — en later in een ander denkkader Meltzer (1987) — spreekt
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van een passioneel gebeuren. Wanneer deze affectieve interactie zeer
vroeg en/of ernstig verstoord wordt, blijft het lichamelijke aanvoelen cha-
otisch en overspoelend en wordt deze ervarings- en expressiewijze groten-
deels uitgeschakeld: de door McDougall beschreven loochening of ver-
werping van lichamelijkheid en affect bij psychosomatici. Moyaert (1982a
en 1982b) en Vergote (1989) beschrijven het afstoten of verwerpen van
lichamelijk-affectieve ervaring bij de schizofrene psychose. Andere
auteurs zoals Aulagnier (1975), Sami-Ali (1984) en McDougall (1982,
1989) beschrijven gelijkenissen en verschillen in dat afstotingsproces bij
verschillende psychopathologieén.

Plassmann (1993) en Green (1983) bespreken wat er gebeurt op het psy-
chosomatische vlak wanneer vroege affectieve communicatie het aspect
‘gegrepen-zijn’ of ‘bewogen-worden’ ontbeert.

Plassmann (1993) geeft het belang aan van een ‘oerintrojectie van vitaliteit
en enthousiasme’ door het kind. Hij beschrijft een viertal psychosomati-
sche fenomenen en pathologische lichaamsbelevingen die te maken heb-
ben met het niet in de vroegste lichamelijk-affectieve communicatie opge-
nomen zijn van een sfeer of basisstemming van vitaliteit en enthousiasme.
Er is ten eerste ‘das Tote im Korper’: een doodse zone in het lichaamszelf,
ervaren als gaten, koude of starre onbeweeglijkheid en verkramping. Ten
tweede is er ‘der entgrenzte Korper’: het lichaam ervaren als ontgrensd
door lichaamsopeningen waar ‘intern’ en ‘extern’ verward worden, zoals
bijvoorbeeld in de beleving dat andermans blik steeds in het zelf binnen-
dringt. Er is ten derde ‘der gespaltene Korper’: het lichaam wordt ervaren
als gespleten, met een goede en een slechte lichaamszone. Er is ten vierde
‘der entwertete Korper’: bepaalde lichaamsdelen representeren het gede-
valueerde zelf en worden beleefd als onwaardig.

Green (1973, 1977) heeft het net als Plassmann over het belang van een
enthousiaste ‘atmosfeer’ (zie ook: Tellenbach 1968; De Vooght 1994).
Daarentegen dragen kilte en doodsheid als stijl van de vroegste lichame-
lijk-affectieve communicatie bij tot psychosomatische onevenwichtigheid
van het kind. Met ‘le syndrome de la mere morte’ of ‘le syndrome de la
mere endeuillée’ heeft Green (1983) het niet zozeer over de interactie met
een fysiek dode moeder, als wel over de kwaliteit van de affectieve band
met een door onvoltooide rouw, depressie of om andere reden emotioneel
niet beschikbare moeder. Daardoor wordt het psychische leven van het
kind gekleurd door een vaagheid die in de plaats komt van een levendige
horizon of achtergrond om zich affectief op af te stemmen, die Fédida
(1980) beschreef met het concept ‘P’arriére-meére’ (zie ook: Meurs 1993).
De verminderde investering in affectieve communicatie met het kind leidt
tot het uitdoven van levendige, zintuiglijke uitwisseling. Bij verstoring van
de wederkerige lichamelijke uitwisseling tussen moeder en kind raakt het
kind afgesneden van ‘zijn levende lichaam’ (Winnicott 1970). Het lichaam
is nog slechts een object van handelingen en niet langer bron van of beje-
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gend met passie of geestdrift (Green 1973 en 1983; Devisch 1985b en
1989). Deze patiénten spreken later over ‘het’ lichaam als een afstandelijk
object (‘le corps objet’, Marcel 1935) met onbegrijpelijke symptomen, eer-
der dan over ‘mijn lichaam’ als het eigen gemaakte lichaam (‘le corps
sujet’, Marcel 1935).

Bij psychosomatische ziekte is de beleving van ‘lichaam-zijn’ (Paepe &
Robbroeckx 1994) verloren. Er blijven slechts vage, vaak onlustvolle sensa-
ties over, te localiseren in één of ander deel van het lichaam (‘het partiéle
lichaam’). Het levendige en subjectief ervaren lichaam (‘das Leib’) als tota-
liteit, ‘het lichaam als affectief object’ (Merleau-Ponty 1945, p. 106-113)
raakt op de achtergrond, ten nadele van het geobjectiveerde lichaam (‘der
Korper’). In de plaats van lustvolle lichamelijkheid (Nijs 1991) komt een
onlustvol symptoom-lichaam (Enriquez 1984) dat zijn symbolisch poten-
tieel verloren heeft (Freud 1916; Vergote 1966, 1981 en 1985; Devisch
1985a). Het symptoom-lichaam is niet langer een sensitieve ontvanger en
zender van affectieve signalen en toont aldus de problematische verweven-
heid met het eigen zelf en de omgeving (McDougall 1981).

We hebben in dit arti-
kel het aanvullende karakter onder de aandacht gebracht van verschillende
modellen die ieder op zich soms neigen één pool van de complementari-
teit van affectief ervaren lichaam en gesproken lichaam te benadrukken.
We denken bijvoorbeeld aan het drift-psychologische en het object-rela-
tionele model, of aan het fenomenologische en het structuralistische
model.

Voor een bespreking van de plaats van het affect in de psychoanalytische
theorie verwijzen we naar Green (1973), Stein (1991) en Corveleyn (1993,
p-153-164). Green (1973) geeft aan dat het affect in drift-psychologisch per-
spectief vaak als secundair ten opzichte van het woord beschouwd blijft.
Men zoekt in de analyse van patiénten met psychosomatische klachten
vooral naar woordrepresentaties om affecten — die als losgekoppelde
dingrepresentaties onder puur somatische vorm tot expressie komen
(Freud 19152 en b) — te binden. In een object-relationeel model (onder meer:
Bion) hebben affecten geen secundaire plaats maar worden ze centraal
gesteld. Affectieve ervaring krijgt een status die gelijkwaardig is aan die
van de woordrepresentaties. Het affect wordt beschouwd als centrale
organisator van het psychische leven (Kissen 1995; Jones 1996). Daardoor
wordt, aldus Stein (1991), op theoretisch vlak aan het affect een even
belangrijke plaats toegekend als het van oudsher reeds kreeg in de analyti-
sche praktijk en in de bespreking van gevalsstudies.™ In deze object-rela-
tionele benadering komt de nadruk te liggen op het communicatieve
potentieel en op de subjectieve ervaringskwaliteit van het affect, eerder
dan op het affect als kwantiteit aan driftenergie (Blum 1991). In affectieve
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ervaring is tevens de dimensie lichamelijkheid prominent aanwezig. Het
affect wordt experiéntiéler, relationeler en lichamelijker gedacht (Meurs
1988 en 1994). De stijl van de patiént alsmede wat deze teweegbrengt in de
therapeutische relatie, bieden een toegang tot het affectieve leven (Ham-
mer 1990) en krijgen een even belangrijke plaats als de inhouden van de
vrije associaties of het fantasiespel (waarover men het overigens reeds in
vroegere visies op psychosomatiek eens was: deze inhouden zijn ofwel
leeg ofwel niet doorleefd). Het therapeutische behandelen van de affectpa-
thologie zoals psychosomatiek van oudsher genoemd wordt, vergt naast
het vinden van woorden evenzeer een andere omgang met het affectief
ervaren lichaam: ‘soigner I’affect en remodelant le corps’ (Devisch 1993).
Volgens experiéntiéle en existentieel-fenomenologische modellen geeft het affect
weer hoe men zich aangesproken weet door het object in allerlei situaties.
In het affect laat de lichamelijke zelfervaring zich kennen aan het zelf van
de persoon, op het moment dat die persoon in-de-wereld-staat en allerlei
ervaringen meemaakt met objecten in zijn omgeving (Green 1984). Bete-
kenisgeving aan die belevingen is een proces waarin lichamelijk affectief
ervaren en talige verwerking elkaar aanvullen (Shapiro 1991). De nadruk
die wij in dit artikel leggen op het ervaren en op het pre-talige lichaam
neemt dus geenszins het belang weg van het talige lichaam dat in structura-
listische modellen (onder meer: Lacan) sterk gethematiseerd is.™

Soenen en Van Balen (1995) beschrijven raakpunten en verschillen tussen
experiéntiéle-fenomenologische modellen en structuralistische modellen,
onder meer voor wat betreft de relatie tussen affectief ervaren en gespro-
ken lichaam. In ons artikel dient André Green om een brug te slaan tussen de
hier aangehaalde modellen. Een dialoog over verschillende modellen heen
laat toe dat tot verdere theorievorming over de complementariteit van
affectief ervaren en gesproken lichaam gekomen kan worden.™
Psychosomatiek is het domein bij uitstek dat het belang toont van een psy-
choanalytische theorie die toelaat over de complementariteit tussen affec-
tief ervaren en gesproken lichaam te denken. We zouden kunnen stellen
dat psychosomatiek binnen ‘de psychoanalytische familie’ een symptoom-
drager is, die wijst op kwetsbare of problematische aspecten in eigen
kring (lees: in eigen model of theorie). Om psychosomatiek op construc-
tievere wijze te integreren in de analytische theorie, dient de psychoanaly-
se te leren uit haar moeilijke ervaring met psychosomatiek en het (dubbe-
le) probleem te erkennen waar de analytische ervaring met psychosoma-
tiek naar wijst: enerzijds het probleem van de affecttheorie en anderzijds
de daarmee verbonden moeilijkheid om over affectieve ervaringsproces-
sen en talige betekenisgeving op zo’n manier te denken dat beiden in hun
eigenheid én in hun samenhang geconceptualiseerd kunnen worden.

De behandeling van psychosomatische aandoeningen maakt duidelijk dat
taal die niet geworteld is in lichamelijk-affectieve ervaring, net als louter
lichamelijk-affectieve ervaring zonder talige verwerking, onvoldoende
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therapeutische kracht heeft. Taal die niet geworteld is in lichamelijk-affec-
tieve ervaring blijft bij patiénten met psychosomatische aandoeningen
vaak dode letter. De in dit artikel ingebrachte ontwikkelingspsychologi-
sche (onder meer: Stern) en kinderanalytische perspectieven (onder meer:
Edgcumbe en Michtlinger) bevestigen dat slechts door de band met het
affectieve ervaren het woord ten volle levendigheid verwerft (Green 1973)
en de taal op haar unieke wijze werkzaam kan zijn. Het hier gehanteerde
perspectief van de kinderontwikkeling wijst dus op het belang en tevens
op het probleem van een analytische theorie van het pre-talige, waarin het
lichaam als affectief object een belangrijke plaats heeft.

Auteurs als Marty & De M’Uzan (1963) beschreven al vlug de problemen in
een analytische kuur met psychosomatische patiénten. Enige aanpassing
van de therapeutische techniek volgde een tijd later, zoals we met McDou-
gall (1979) beschreven hebben.® Nu kunnen we zoeken hoe de hier
beschreven nieuwe lezing van de klassieke visie op psychosomatiek als
affectpathologie, aansluit bij recente publikaties over zowel inzichtgeven-
de als steungevende (De Jonghe e.a. 1992) psychodynamische kinderthe-
rapie (Cluckers e.a. 1982, 1986, 1994; Chethik 1989; Coppolillo 1990). We
behandelen in een aansluitend artikel, toegespitst op klinisch materiaal
uit kindertherapieén, hoe bij psychosomatiek de band met het lichaam
hersteld kan worden en hoe in de loop van dat proces complementaire
aandacht voor het affectief ervaren lichaam én voor het talige, gesproken

lichaam therapeutisch werkzaam is.

Noten

1. Ditcitaat van Green hebben we overgeno-
men uit Stein (1991, p. 193), waar ze deze uit-
spraak omschrijft als ‘persoonlijke medede-
ling’ van Green aan Stein.

2. We gebruiken het concept ‘affect’, eerder
dan ‘emotie’ of ‘gevoelen’, waarmee we ons
aansluiten bij Laplanche & Pontalis (1973) die
voor deze fenomenen de algemene term
‘affect’ gebruiken. ‘Gevoelen’ wordt bij hen
slechts gebruikt als concept voor specifieke

gevoelens, zoals bijvoorbeeld schuldgevoelens.

Stein (1991) geeft in het begin van haar werk
aan dat er op conceptueel vlak een verschil is
tussen affect, emotie, gevoelen maar dat deze
verschillen allerminst duidelijk zijn. Net zoals
zij gebruiken we enkel het begrip ‘affect’, dat
dan tevens de connotatie van gevoelen en emo-
tie kan hebben. Tenslotte wijzen we op het
algemene gebruik van het concept ‘affectieve
communicatie’, dat in het begrip ‘gevoelscom-
municatie’ verarmd wordt.
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3. Namelijk angstneurose en neurasthenie
(Freud 1915b) en hypochondrie (Freud 1924).

4. Von Uexkiill (1991) definieert psychoso-
matiek als ‘illness’ eerder dan als ‘disease’. Bij
‘illness’ zijn organische dysfuncties een deel
van het klinische beeld, maar ze verklaren
geenszins het hele klachtenpatroon. Een
belangrijke veroorzakende factor ligt immers
in de psychosociale sfeer.

5. Weverkiezen om ‘containment’ te verta-
len door ‘bevatten’ en niet door ‘opvangen’,
‘vasthouden’ of ‘omvatten’. In sommige ver-
talingen van psychoanalytische werken
gebruikt men ‘opvang’. Ook al is dit ons
inziens een aspect van containment, toch lijkt
ons ‘bevatten’ een rijkere vertaling.

6. Wanneer in onze uiteenzetting auteurs
als Bion, McDougall en Edgcumbe op elkaar
volgen, dan suggereren we hiermee niet dat er
tussen de visie van deze auteurs geen verschil-
len zouden zijn. Het uitwerken van deze kwes-
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tie is in het bestek van dit artikel echter niet
mogelijk.

7. Kreisler beschrijft dit depressieve beeld
bij kinderen met verschillende concepten: ‘la
depression froide’, ‘la depression atonique’, ‘la
depression blanche’ of, wanneer er nooit spra-
ke was van enige investering, ‘la depression
vide’. Marty (in: Kreisler 1992) noemt dit bij
volwassenen ‘la depression essentielle’, terwijl
Sami-Ali (1980, 1982) spreekt van ‘la depres-
sion a priori’.

8. We geven in onze tekst Kreislers opsom-
ming weer, met de toevoeging ‘eerder tenta-
tief”. Andere auteurs zullen het bij elkaar bren-
gen van zoveel verschillende psychosomati-
sche syndromen onder te veel of te weinig
affectieve communicatie als ‘te elementair’
betwisten. Deze discussie kunnen we hier
evenmin voeren.

9. Met dank aan de professoren Corveleyn,
Moyaert en Van Haute alsmede aan drs. Soe-
nen voor hun interessante uiteenzetting hier-
over tijdens het postgraduaat seminarie van het
Centrum Dieptepsychologie (KU Leuven) op 4
december 1995.

10. Hetwerk van Ruth Stein (1991) over het
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Summary Recent literature on affect is discussed from the point of view of its con-
tribution to the understanding and treatment of psychosomatics. First, central the-
oretical tenets of one of the most important writers on psychosomatics, Joyce
McDougall, are summarized. She emphasizes the importance of containment of
primitive affective communication: carrying (‘dragen’) and giving sense (‘betekenis
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geven’) (Cluckers). How elaboration of ‘contained’ affective communication be-
comes possible, and the importance of this process in the building up of psychosoma-
tic well-being of children, is shown from a developmental point of view; also the
extent to which psychic elaboration remains difficult for children who react in a psy-
chosomatic way. Stress is laid on the importance of investing the body (‘lichamelijk-
heid’) in affective communication, as a prerequisite for a meaningful verbal story
about one’s self. It is especially difficult for psychosomatic patients to build up a
living relationship to their own bodies and to work with the fantasizing power of the
unconscious as well as to recognize the affects felt in the body and find words for
these bodily feelings. Consideration is also given to the fact that, in psychosomatic
states, the affectively experienced body and the spoken body no longer enrich each
other. The importance of the French author André Green in connection with bodlly
experience, affect, language and psychosomatics is indicated.
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