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De therapeut aan het werk

De rijkdom van het 
moment 

ronny Vandermeeren

De presentatie van de beide sessies van een 
psychoanalytische psychotherapie door 
Conny Van de Repe illustreert mooi wat 
misschien het voornaamste kenmerk is van 
een  psychotherapeut: het overtuigd zijn 
van de bijzondere waarde van het begrijpen 
en begrepen worden. Er is weinig zo heil-
zaam als het gevoel samen te zijn met 
iemand die oprecht moeite doet om je te 
begrijpen en je daarbij ook echt begrepen te 
voelen. 
De werkwijze die de therapeute zelf 
benoemt als focussen op de mentale toe-
stand van patiënte is duidelijk te volgen 
doorheen het klinisch materiaal. Daarbij 
probeert zij voortdurend het spanningsni-
veau van de patiënte in het oog te houden 
en haar interventies daarop af te stemmen. 
Tijdens het (her)lezen van het klinisch 
materiaal nam bij mij het gevoel toe dat de 
therapeute zich erg inspant om haar pati-
ente te voorzien van een veilige basis van 
waaruit ze de pijnlijke aspecten van haar 
leven, verleden en heden, kan exploreren. 
De mind kan best een beangstigende plek 
zijn waar je liefst niet alleen wil binnen 
gaan (Allen 2013). 
In de korte beschrijving waarmee de casus 
wordt ingeleid komen al meteen belangrijke 
aspecten van de problematiek van patiënte 
naar voor. De uitspraak van patiënte dat 
deze therapie haar laatste hoop is, kan wor-

den begrepen als een cautionary tale 
(Ogden 1992). De therapeute zal haar uiter-
ste best moeten doen om ervoor te zorgen 
dat deze therapie niet eindigt met een wis-
selend resultaat, zoals voorgaande 
behandelingen.
In die eerste contacten wordt ook duidelijk 
welke objectrelationele context of welke way 

of being with the other (Stern 2004) patiënte 
meebrengt in de therapeutische situatie. Zij 
presenteert zich als angstig, klein en onder-
danig. En ook al houdt ze de therapeute op 
een afstand, toch is tegelijk de onderlig-
gende, onbewuste claim die patiënte op de 
ander legt meteen voelbaar voor de thera-
peute. Zulke korte momenten kunnen 
enorm rijk zijn aan inhoud. Er gebeurt erg 
veel binnen het korte tijdsbestek van die 
allereerste contacten tussen therapeut en 
patiënt. Indien we dit als therapeut onvol-
doende voor ogen houden, lopen we het 
risico om belangrijke aanwijzingen te mis-
sen voor wolfijzers en schietgeweren die 
zich binnen de therapie kunnen, en wellicht 
ook zullen, voordoen. Binnen een intervi-
sie- of supervisiecontext kunnen deze mak-
kelijker op de voorgrond worden gebracht 
wanneer er met enige afstand naar dat 
moment kan worden gekeken als een totaal-
gebeuren met vele betekenislagen. 
Ik heb dit klinisch materiaal vooral probe-
ren te lezen vanuit de recente ontwikkelin-
gen rond kortdurende psychodynamische 
psychotherapieën en de op mentalisatie 
gebaseerde therapie. We zijn hier (nog 
maar) bij zitting 14 en 15 en toch is er al heel 
wat gebeurd binnen de therapie. Dit is te 
danken aan de techniek die de therapeute 
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hanteert. Zij laat weinig stiltes vallen, stelt 
zich actief en ondersteunend op, is emotio-
neel betrokken en probeert een bepaalde 
focus aan te houden in de therapie. 
De therapeute toont in haar tussenkomsten 
veel respect voor de patiënte en houdt ook 
rekening met het spanningsniveau van 
ieder moment. Bij oplopende spanning 
komt het mentaliserend vermogen van pati-
ente onder druk te staan, en valt zij terug op 
een teleologische modus van functioneren. 
Daarbij heeft de innerlijke realiteit enkel 
bestaansrecht in zover dat deze een fysieke 
uiting krijgt. De patiënte vertelt hoe zij op 
het gezicht van een ander, bijvoorbeeld haar 
vriend, focust en dan weet wat die denkt of 
wil. Opvallend is hoe ook de therapeute in 
haar relaas aanvankelijk een meer fysieke 
terminologie hanteert om te beschrijven 
wat er zich in de sessie voordoet: stevig, 
neerzetten, schuiven, terugtrekken. Ook 
haar eigen tegenoverdrachtelijke reactie 
wordt in eerste instantie in eerder fysieke 
woorden gevat: moe, beklemd. Op andere 
momenten zien we een psychische equiva-
lentiemodus waarbij het onderscheid tus-
sen innerlijke en uiterlijke realiteit groten-
deels wegvalt met zelf-anderdiffusie tot 
gevolg. De patiënte raakt in de war over zelf 
het initiatief nemen en herkent zichzelf niet 
meer in het contact met de vriend. 
Ik had de indruk dat de therapeute zich in 
haar tussenkomsten ook liet leiden door 
het spectrum van interventies zoals dat in 
de mentaliseren bevorderende therapie 
(Bateman & Fonagy 2012) wordt beschreven. 
Steun, empathie en clarificatie vormen 
daarbij de basis om een breuk in het menta-
liseren te herstellen. De therapeute vraagt 
patiënte bijvoorbeeld om na te denken over 
de dynamiek van het zich klein en onopval-
lend maken in andere situaties. Nadat dit in 
het daar-en-toen verhelderd is geworden, 

kan de aandacht gericht worden op die 
dynamiek in het hier-en-nu van de 
therapiezitting. 
Een andere manier waarop de therapeute 
haar ondersteunende tussenkomsten vorm-
geeft, is het recapituleren, waarbij zij de 
verschillende elementen uit de ervaring van 
de patiënte samenbrengt in een betekenis-
vol geheel. De complexe emoties verbonden 
met het gehechtheidstrauma van patiënte 
worden gemobiliseerd in haar actuele rela-
ties maar ook binnen de therapie. Hoe meer 
patiënte in staat is om deze uiteenlopende 
gevoelens als liefde, woede en schuld 
samen te ervaren, hoe sterker de onbewuste 
therapeutische alliantie wordt geactiveerd 
(Abbass 2015). Om dit te helpen bewerkstel-
ligen, kunnen de driehoeken van Malan 
(1983) van grote waarde zijn. Er is de con-
flictdriehoek rond afweer, angst en gevoel. 
Daarnaast is er de personendriehoek rond 
therapeut, actuele relaties en ouders. Bij 
deze patiënte werkt dit recapituleren onder-
steunend omdat zij op dat moment minder 
weerstand ervaart en omdat er tekens zijn 
van een zich ontwikkelende onbewuste the-
rapeutische alliantie. De patiënte doet 
enkele uitspraken die erop wijzen dat zij 
een beginnend dynamisch begrip heeft van 
haar moeilijkheden en innerlijke obstakels. 
Maar er moet rekening mee worden gehou-
den dat de vooruitgang die binnen deze 
zittingen zichtbaar werd, ook weer onderhe-
vig zal worden aan angst en weerstand. Op 
die momenten zullen tussenkomsten van 
de therapeute gericht moeten zijn op het 
heractiveren en opnieuw laten ervaren van 
ambivalente gevoelens. Dit zal op zijn beurt 
de onbewuste therapeutische verbinding 
versterken, waardoor steeds meer onbe-
wuste inhouden op de voorgrond kunnen 
worden gebracht. 
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