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Het voordeel van de twijfel

Het divergerende conflict als ontmoetingspunt tussen
psychoanalyse en psychiatrie

J.K. Mokkenstorm

Samenvatting

Het psychoanalytische divergerende-conflictmodel is goed toepasbaar op een scala
aan intrapsychische conflicten waar psychiaters bij hun patiénten vaak mee gecon-
fronteerd worden, in het bijzonder bij ambivalentie tegenover de behandeling. Diver-
gerende conflicten worden gekenmerkt door een typische ‘of-of’'weerstand waardoor
de patiént steeds wisselt tussen de alternatieven, en die rationele en emotionele
exploratie van de alternatieven in de weg staat. Bij het hanteren van divergerende con-
flicten speelt functionele, door de patiént ervaren, neutraliteit van de behandelaar een
voorname rol. Naast toepassing in de psychiatrische praktijk biedt het model aankno-
pingspunten voor een technische en theoretische dialoog tussen psychiaters en psy-
choanalytici.

Trefwoorden
ambivalentie, divergerend conflict, neutraliteit, psychiatrische
behandeling, psychoanalyse

Inleidin . o
g Een themanummer over de relatie tussen psychiatrie en psychoanalyse

impliceert dat deze relatie niet vanzelfsprekend en ondubbelzinnig (meer)
is. Om aan te geven dat hedendaagse psychoanalytische concepten een bij-
drage kunnen leveren aan het vergroten van de kwaliteit van de psychiatri-
sche behandeling wil ik in dit artikel het divergerende-conflictmodel van
de psychiater-psychoanalyticus Anton Kris bespreken. Dit model kan voor
psychiaters van grote waarde zijn bij het begrijpen en hanteren van ambiva-
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lentie van patiénten, in het bijzonder tegenover de psychiatrische behande-
ling. Hierbij kunnen ook meer directieve technieken worden gebruikt,
maar deze leggen in mijn ogen minder dan de psychoanalyse nadruk op de
mens en zijn verhaal. In die zin voegt toepassing van het divergerende-con-
flicemodel een element van bezieling toe aan de steeds meer ontzield
rakende psychiatrie.

Kris’ werk heeft binnen het psychoanalytische referentiekader een vaste
plaats verworven (Wallerstein 1995), maar is bij psychiaters minder
bekend. Kris (1982) heeft zich toegelegd op de studie van het vrij associé-
ren en de weerstand hiertegen. Op grond hiervan kwam hij tot een aanvul-
ling op de klassieke psychoanalytische conflicttheorie met het concept van
het divergerende conflict, en tot de formulering van het begrip ‘onbewuste
straffende zelfkritiek’. Hij verhelderde hiermee de werking van steun bij
inzichtgevende psychoanalytische behandelingen, zonder hierbij (zoals
Kohut deed) afstand te nemen van de klassieke analytische theorie. Het
werk van Kris kan gezien worden als een verbindend element tussen de
klassieke en de postklassieke psychoanalytische gedachtevorming over de
therapeutische techniek, en is in dat opzicht sterk verwant aan het werk
van Treurniet. Voor een overzicht van Kris’ werk verwijs ik naar Mokken-
storm en Van Tilburg (1993, 1997) en Wallerstein (1995).

De term intrapsychisch conflict refereert aan strijd
tussen krachten of structuren binnen de menselijke geest. De meest beken-
de vorm van intrapsychisch conflict is het (onbewuste) conflict tussen drift
en afweer, waarbij de afweer de expressie van de drift in het bewuste tegen-
gaat. Men kan dit visualiseren door zich krachten voor te stellen die tegen
elkaar in duwen. Kris noemde dit type conflict daarom convergerend.

Bij het divergerende conflict gaat het om een intrapsychisch conflict tussen
twee —vaak motivationele — krachten, die over en weer elkaars expressie in
gedachten en gedrag trachten te belemmeren. De patiént kan zich van dit
conflict in principe bewust zijn als het geen aanleiding tot afweer geeft.
Gezien de manier waarop de krachten in het conflict de patiént ieder een
verschillende kant op willen trekken noemde hij dit type conflict diverge-
rend.

De dynamiek van divergerende conflicten wordt gekenmerkt door een
typisch patroon van afwisseling van tegengestelde wensen, motieven of
tendensen. De patiént wordt als een pendule heen en weer geslingerd tus-
sen alternatieven die hij als onverenigbaar ervaart, aangedreven door de
angstvoor verlies en het depressieve affect dat ermee gepaard gaat. Door te
denken, te fantaseren of te spreken over één kant van het conflict, vreest de
patiént de andere kant te verliezen. Het is alsof er in een parlement twee
volksvertegenwoordigers elkaar steeds onderbreken uit vrees dat de ander
het pleit beslecht. De angst dat een keuze voor het ene een volstrekte afwij-
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zing van het andere dient in te houden versterkt de ervaring van een scher-
pe tegenstelling, terwijl er misschien toch ook overeenkomsten zijn. Door
deze ‘of-of’weerstand kunnen thesis en antithesis elkaar niet in een syn-
these vinden.

Schaamte voor de wens twee tegengestelde dingen tegelijk te willen en niet
te kunnen kiezen geeft de patiént het gevoel onmogelijk, gefragmenteerd
en onecht te zijn. Dit bemoeilijkt het bespreken van het conflict. Door de
innerlijke spanning die het conflict oproept, de angst voor verlies en de
schaamte, worden divergerende conflicten vaak afgeweerd of onderdrukt.
Voorbeelden hiervan zijn ambigue compromisformaties waarin beide
polen van het conflict onder één noemer worden samengevoegd, en schijn-
oplossingen, waarbij de ene pool de voorkeur krijgt bij de gratie van het
wegmaken van de andere en alles wat daarmee geassocieerd is. Vaak ziet
men dat de patiént één deel van het conflict uitbesteedt aan een andere per-
soon, om de spanning niet innerlijk te ervaren en het conflict in de inter-
persoonlijke sfeer te kunnen beheersen. Op deze wijze kunnen intrapsy-
chische divergerende conflicten ook leiden tot interpersoonlijke conflic-
ten.

De oplossing van een divergerend conflict bestaat volgens Kris uit een pro-
ces datveel lijkt op rouw. Patiénten die worstelen met een divergerend con-
flict ervaren een keuze als een onvermijdelijk verlies, hetgeen vaak maar
niet altijd terecht is, en trachten dit verlies te vermijden. Toenemende
acceptatie van het verliesaspect maakt dat de patiént het kan verdragen
vrijuit te spreken over de ene en de andere pool. Hiermee verdwijnt het ‘of-
of’karakter van het divergerende conflict, en daarmee vermindert de weer-
stand tegen het onderzoeken ervan. Daardoor kan de patiént op grond van
overweging en beleving van alle wezenlijke zaken het conflict tot oplossing
brengen. Deze oplossing kan een keuze voor het één, voor het ander, of
voor een compromis inhouden. Daarnaast komt het voor dat het doorwer-
ken van het conflict ertoe leidt dat de patiént de problematiek als het ware
ontstijgt, en daardoor een oplossing vindt die buiten het probleemkader
ligt en waarin geen van beide polen nog vertegenwoordigd is.

De therapeutische techniek bij het oplossen van een divergerend conflict
draaitvoor een belangrijk deel om wat Kris (199o) ‘functionele neutraliteit’
noemt. In tegenstelling tot ‘technische neutraliteit’ gaat het er bij functio-
nele neutraliteit niet alleen om dat de therapeut de eigen normen, waarden
en prioriteiten buiten het gesprek houdt, maar ook dat de patiént deze
intentie daadwerkelijk ervaart. Kris maakt duidelijk dat met schaamte ver-
bonden onbewuste straffende zelfkritiek vaak geprojecteerd wordt op de
therapeut, die als kritisch en veroordelend wordt ervaren wanneer hij zich
zwijgend en afwachtend zou opstellen. Het neutraliseren van deze projec-
tie maakt noodzakelijk dat de therapeut in een dergelijke situatie een actie-
ve, bevestigende en steunende houding kiest, ook tijdens een inzichtge-
vende therapie.
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Een ‘functioneel neutrale houding’ bij divergerende conflicten houdt in dat
de patiént ervaart dat hij zich niet hoeft te schamen voor het conflict, merkt
dat de therapeut beide zijden van het conflict als waardevol beschouwt, en
dat het praten over de ene pool niet direct het verlies van de andere pool
inhoudt. Dit kan worden bereikt door de patiént aan te moedigen om ruim-
te te geven aan de twijfel, en deze niet te onderdrukken of met een abrupte
keuze te slechten. Het duiden van het conflict kan in het kader van de neu-
traliteit beter worden nagelaten. Vaak is het van belang om beide polen van
het conflict in één zin samen te brengen: ‘Aan de ene kant wilt u dit, en aan
de andere kant dat.” Hierdoor merkt de patiént dat de therapeut de tegen-
strijdigheid kan verdragen, en wordtvoorkomen dat de patiént één van bei-
de polen aan de therapeut uitbesteedt om deze te kunnen bestrijden. Daar-
naast wordt op deze manier de ‘of-of’'weerstand de wind uit de zeilen
genomen. De patiént kan langer stilstaan bij de verschillende kanten van
het conflict en van zichzelf. Op grond hiervan kan de patiént ontdekken op
welke wijze hij het conflict wil oplossen.

De oplossing van een divergerend conflict draagt bij aan structurele psy-
chische veranderingen, zoals een grotere integratiecapaciteit als gevolg
van gegroeide acceptatie en tolerantie voor innerlijke tegenstrijdigheid.
Daarnaast groeit het adaptieve inzicht dat het niet mogelijk is tegengestel-
de verlangens tegelijkertijd en volledig te bevredigen, maar dat dit niet
betekent dat men het ene verlangen geheel moet uitbannen om de voor-
keur aan de andere te geven; er is een verschil tussen bevrediging in fanta-
sie en bevrediging in de realiteit.

Deze veranderingen samen maken dat de therapeutische doelstelling van
het vergroten van de innerlijke vrijheid ook kan worden behaald met
behulp van relatief steunende interventies.

De klassieke notie van intrapsychisch con-
flict — het convergerende conflict — heeft binnen de psychiatrie in de loop
der jaren aan invloed ingeboet. Het leggen van nadruk in de (DSM-)dia-
gnostiek op descriptieve aspecten van het menselijk functioneren, de
moeilijkheid deze onbewuste conflicten met zekerheid te kunnen vaststel-
len bij psychiatrische patiénten, en de beperkte therapeutische consequen-
ties die dit zou hebben voor veel As-I-stoornissen, zijn factoren die hierbij
waarschijnlijk een rol hebben gespeeld.

Dit alles maakt niet dat psychiaters intrapsychisch conflict onbelangrijk
vinden. De idee van de innerlijk strijdende mens als luxerende en onder-
houdende factor bij psychiatrische stoornissen wordt door de meeste clini-
ci dagelijks gebruikt. Inhoudelijk gaat het hierbij om een scala van conflic-
ten, waarin ambivalentie vaak centraal staat. Denk hierbij aan sterke ambi-
valentie tegenover ouders, partners, of werkgevers; aan keuzeproblema-
tiek betreffende het aangaan of continueren van een relatie of een sociale
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rol; aan het maken van een keuze voor of tegen het leven bij suicidaliteit;
voor of tegen gebruik van alcohol of drugs; voor of tegen acceptatie van
kwetsbaarheid en handicap bij chronische psychiatrische stoornissen. Uit-
gaande van de definitie van ambivalentie als de gelijktijdige aanwezigheid
van tegengestelde gevoelens, houdingen en tendensen ten opzichte van
een persoon, ding of situatie, kunnen deze conflicten worden opgevat en
behandeld als divergerende conflicten. De oorsprong hiervan kan variéren
van ernstige (preoedipale) ontwikkelingsproblematiek tot schier onoplos-
bare existentiéle dilemma’s waarmee iedereen worstelt. Ongeacht de oor-
sprong biedt het divergerende-conflictmodel een kompas voor een veran-
deringsgerichte therapeutische techniek, die — anders dan bij het conver-
gerende conflict - zich in de interactie met de patiént overwegend richt op
het bewuste, hetgeen de toepasbaarheid ervan bevordert.

Eén toepassing van dit kompas binnen de psychiatrie wil ik hier nader
belichten: het omgaan met ambivalentie van de patiént tegenover de
behandeling en de behandelaar. Ten onrechte wordt dit door psychiaters
zelden als conflict herkend en te vaak enkelvoudig opgevat als gebrek aan
motivatie door gebrekkig ziektebesef en -inzicht of door ‘As-II-proble-
men’. Hierbij wordt ambivalentie gezien als iets dat eerder moet worden
bestreden dan moet worden begrepen. Dit, terwijl er binnen de patiént wel
degelijk een streven naar behandeling heerst, dat echter wordt tegenge-
gaan door tegengestelde motieven en argumenten, variérend van realisti-
sche afkeer van bijwerkingen tot bijvoorbeeld fusieangst.

Deze ziens- en handelswijze van psychiaters kan ertoe leiden dat de behan-
deling in een impasse komt waarbij de patiént één pool van de ambivalen-
tie kan uitbesteden aan de psychiater, om deze al dan niet openlijk te
bestrijden middels therapieontrouw en het zich niet houden aan afspra-
ken. Daarmee is de cirkel rond: de ambivalente patiént is zich gaan gedra-
gen als een ongemotiveerde weigeraar.

Het herkennen en hanteren van deze ambivalentie en therapieontrouw als
divergerend conflict kan deze cirkel doorbreken. Dit kan de psychiater ech-
ter zelf doen belanden in een divergerend conflict waarin hij een evenwicht
moet zoeken tussen zijn rol als voor behandeling gemotiveerde expert en
als neutrale, op betekenis gerichte therapeut. In gesprek met een patiént
die twijfelt over de behandeling dient de psychiater zijn stoel van expert te
kunnen verlaten om ook de voor de patiént minder aantrekkelijke aspecten
van behandeling, en de aantrekkelijke aspecten van niet-behandelen te
kunnen exploreren.

Dit is een moeilijke opdracht. In het tijdperk van evidence, protocollen,
richtlijnen en zorgprogramma’s is de bewegingsruimte er niet groter op
geworden. Toch lijkt het mij noodzakelijk dat psychiaters zichzelf en de
patiént expliciet de ruimte geven om, indien de toestand dit toelaat, te kie-
zen voor het twijfelen. Wat hiervoor sterk pleit is de omvang van therapie-
ontrouw, die op grond van recent literatuuronderzoek door Cramer en
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Rosenheck (1998) geschat werd op 35 a 40 procent van de medicamenteu-
ze psychiatrische behandelingen. Aangenomen mag worden dat ambiva-
lentie over de behandeling hierbij een grote rol speelt; het hebben van (ern-
stige) psychiatrische symptomen draagt hier ook aan bij, maar is hiervoor
niet geheel verantwoordelijk, gegeven de geschatte therapieontrouw van
25 procent bij somatische behandelingen.

Psycho-educatie en andere op cognities gerichte interventies, zoals ‘moti-
vationeel interviewen’ (Miller en Rollnick 19g91) kunnen natuurlijk ook een
belangrijke rol spelen bij het verminderen van deze ambivalentie. Het toe-
passen van de psychoanalytische inzichten rond het divergerende conflict
heeft als toegevoegde waarde dat deze ambivalentie niet alleen wordt
gezien als een te overwinnen barriere, maar ook als een betekenisvol kli-
nisch fenomeen, waarachter bij iedere patiént weer een ander verhaal
schuilgaat. Het actief en waardevrij luisteren naar dit verhaal kan de psy-
chiatrische behandeling in meer dan één opzicht baten. Het bevordert de
werkrelatie, een belangrijke voorspeller van therapietrouw. Het kan leiden
tot psychische groei en verandering, waardoor interne stressoren kunnen
worden verminderd en de omgang met externe stressoren kan worden ver-
beterd; tot acceptatie van de aandoening en tot een solide keuze zich al dan
niet te committeren aan een behandeling. Ten slotte kan het de psychiater
helpen vraaggestuurde zorg op maat te leveren, daar waar aanpassing van
de behandeling aan de wensen van de patiént mogelijk is.

Het is interessant om te zien dat de door
Kris beschreven dynamiek bij divergerende conflicten op vrijwel identieke
wijze binnen het leertheoretische referentiekader wordt beschreven met het
‘approach-avoidance’conflictmodel (zie Mahl 1969, p. 20-25). Dit model,
dat ook in dierexperimenten toetsbaar is (Koene 1988), vormt een uitgangs-
punt van het al eerder genoemde ‘motivationele interviewen’. Het homeo-
statische feedbackmodel uit het systeemtheoretische referentiekader berust
op divergerende, tegengestelde strevingen van elementen die het systeem
als geheel in evenwicht houden. Het niet kunnen integreren van innerlijke
tegenstellingen bij borderlinepatiénten is bij Linehan (1993, p. 35) onder de
noemer ‘dialectical failure’ terug te vinden, en het verwarrende, oscilleren-
de hechtingsgedrag als gevolg daarvan werd beschreven door Melges en
Swartz (1989). Het ‘afslijten’ van oude belevings- en gedragspatronen en
het ‘inslijten’ van nieuwe, zoals dat bij het oplossen van divergerende con-
flicten optreedt, kan in verband worden gebracht met het neurocognitieve
conceptvan het procedurele geheugen (Kandel 1999). Deze parallellen kun-
nen erop duiden dat het divergerende conflict een concept is met universe-
ler bereik dan het strikt psychoanalytische. Dit zou een vertrekpunt kunnen
bieden voor verkenning en vergelijking van inzichten rond het thema van de
in zichzelf verdeelde mens, de psychopathologie die dit voortbrengt en de
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therapeutische benaderingen die men hierbij kan toepassen. Voorwaarde
hiervoor is een open dialoog. Deze slaagt alleen als de gesprekspartners
elkaars uitgangspunten het voordeel van de twijfel willen geven, willen zoe-
ken naar wat hen hierin verbindt en bereid zijn onhoudbare standpunten en
zekerheden te verlaten en dus te verliezen.
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Summary The psychoanalytical model of divergent conflict can readily be applied
to a number of intrapsychic conflicts that psychiatrists frequently encounter in their
patients, and in particular to ambivalence towards treatment. Divergent conflicts are
characterised by a typical ‘either-or’ resistance causing the patient to switch between
alternatives, thereby preventing rational and emotional exploration of alternatives.
The therapist’s functional neutrality, subjectively experienced by the patient, plays a
prominent role in the management of these conflicts. Besides practical application,
this model provides a starting-point for a technical and theoretical dialogue between

psychiatrists and psychoanalysts.
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