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maken. In de discussie wordt nagedacht 
over Stans tekeningen als sublimatie van 
agressie. En over kunst in het algemeen als 
preverbale communicatie van primitieve 
emoties en affect, als een uiting van datgene 
waar geen woorden voor zijn. Een lid van het 
publiek merkt op, vrij geciteerd naar filosofe 
Susanne Langer, dat kunst, zodra die ‹ begre-
pen › kan worden, dood is. Het komt bij me 
op dat we ons op het grensgebied van psy-
choanalyse en filosofie bevinden en ik vraag 
me af hoe ik me verhoud tot deze grensver-
vaging. Is dit nu juist de meerwaarde van het 
psychoanalytische gedachtegoed, of raken 
we zo wel erg ver af van de realiteit van psy-
choanalytische behandelingen? Tot een con-
clusie kom ik nog even niet, de volgende 
presentatie van Cataline Bronstein vult me 
met nieuwe indrukken en sensaties. 
Waar Donalds paper ging over een jongen 
die narcistische wonden trachtte te voorko-
men door zijn lichaam in te zetten als wapen 
tegen een ander lichaam, beschrijft Catalina 
de behandeling van een jonge vrouw die 
agressie inzet tegen haar eigen lijf. Catalina 
wijst ons erop dat de term ‹ pijn › inherent 
een duaal begrip is dat verwijst naar zowel 
een lichamelijke als een mentale ervaring. 
We ondergaan, samen met Caty, de secun-
daire ‹ martelgang › van een behandeling met 
hevig zelfdestructief gedrag van de patiënte, 
en staan stil bij het dwingende effect van 
dergelijke symptomen. Verschillende hypo-
theses worden voorgedragen voor de speci-
fieke overdrachtsrelatie die ontstaat. 
Donalds woorden ‹ The goal of sadism is to 
control the other› blijven bij me hangen. Ik 
begrijp dat het gaat over macht en over 
angst. Angst overgeleverd te zijn aan de 
macht van de ander. Om de macht over Caty 
te behouden moet patiënte haar steeds cho-
queren, verlammen en tegelijkertijd ook tot 
specifieke actie aanzetten. Een kwellende 
re-enscenering van een vroege dyade in de 
binnenwereld van patiënte, begrijp ik. Maar, 
vraagt een lid van het publiek zich af, hoe 
praten we met patiënten die zelf juist geen 

woorden, maar hun lichaam inzetten om ons 
te controleren? Het stelt me gerust niet de 
enige te zijn die probeert een verbinding te 
leggen tussen theorie en praktijk. Donald en 
Cathy zijn eensgezind in hun antwoord dat, 
als het lukt om contact te maken met de 
onderliggende angst en daar woorden aan te 
geven, het voor de patiënt steeds minder 
nodig wordt om terug te vallen op agressie 
en sadisme. Ha. Ik adem uit. Deze conclusie 
kan ik volgen. Ik voel me ‹ landen › op deze 
planeet en constateer, ja, er is nog veel 
nieuw voor mij, maar een alien … dat ben ik 
toch ook weer niet. Al met al een ervaring 
die smaakt naar meer. Een aanrader voor 
eenieder die zich graag voedt met psycho-
analytische kost. 

In varietate concordia

Verslag van

5e Biënnale van de International Society of 
Transference-Focused Psychotherapy
[Barcelona, 30 september tot en met 2 oktober 
2018]

eSther Spuijbroek

Barcelona leek in de overgangsdagen van 
september naar oktober 2018 het centrum 
van dialectiek. Buiten kleurden de straten 
geel en rood, tegen een achtergrond van 
pittoreske balkons behangen met banieren 
vol leuzen die pleitten voor een separaat 
Catalonië. 
En tegelijkertijd verzamelden zich binnen 
de muren van het Medical Centro ruim drie-
honderd psychiaters, psychologen en psy-
chotherapeuten uit 25 landen voor het 5e 
tweejaarlijkse congres van de International 
Society of Transference-Focused Psychothe-
rapy (iStfp) dat zich opmaakte voor een 
samenzijn in het zoeken naar verbinding. En 
waar de Catalaanse separatisten het zonder 
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hun voorman Puigdemont moesten stellen, 
kon het iStfp zich verheugen op de aanwe-
zigheid van het voltallige tfp-bestuur in 
levenden lijve, inclusief de inmiddels negen-
tigjarige grondlegger Otto Kernberg, die zijn 
stem op vele momenten liet horen. 
Dit geelrode decor vormde een externe reali-
teit waarin de stad en haar verkeer geheel 
ontwricht waren, waar letterlijk geen con-
gresganger omheen kon, dat vroeg om crea-
tieve manieren om toch ter plaatse te kun-
nen zijn. 
Een symbolischer decor dan dit Barcelona 
voor het iStfp-congres is eigenlijk niet te 
bedenken. Dit stond immers ook volop in 
het teken van de externe realiteit. Samen 
met het zoeken naar verbinding met aanpa-
lende therapiescholen (voornamelijk ment-
al isation based treatment (Mbt) en psycho-
analyse), zonder verlies van eigenheid, 
vormde dit de rode draad van deze editie van 
de tweejaarlijkse conferentie. Het congres-
programma zelf was daarbij een toonbeeld 
van creativiteit van de iStfp, dat tot uiting 
kwam in de uiteenlopende vormen om het 
tfp-gedachtegoed en de tfp-praktijk te 
belichten: introductiecursussen, workshops 
variërend van cijfers en grafieken tot het 
kijken naar kunst, delen van ervaringen met 
toepassingen van tfp buiten de klassieke 
setting, supervisie on the spot, plenaire lezin-
gen en discussies over doorontwikkeling 
van de tfp. 
Samengevat ging het over de noodzaak om 
voldoende empirische data te blijven gene-
reren om erkenning van de tfp in de 
gezondheidszorg te waarborgen, en aanslui-
ting te houden bij richtlijnontwikkelaars en 
zorgverzekeraars. Over de behoefte zich te 
blijven voeden met belangrijke elementen 
en nieuwe inzichten uit de ‹ moederschoot › 
van de psychoanalyse (een palet van ideeën 
over het voetlicht gebracht in de plenaire 
voordracht van Gerhard Dammann). En 
tevens over de wenselijkheid om tfp begrij-
pelijk en toepasbaar te maken als behandel-
methodiek voor een breder scala aan hulp-

verleners, waardoor meer patiënten kunnen 
worden bereikt. Immers: nog steeds wordt 
tfp ervaren als moeilijk te leren aan super-
visanten, maar ook als een pittige therapie-
vorm voor patiënten. Er werd gezamenlijk 
nagedacht over de positie van de tfp binnen 
het psychoanalytische opleidingenveld. Is 
tfp een opstap of juist een vervolgstap bin-
nen een analytische opleiding? De menin-
gen hierover liepen uiteen.
Maar ook is de afgelopen jaren een vertaal-
slag gemaakt van de één-op-één klassieke 
tfp-therapie naar andere settingen. Zoals 
tfp-groepstherapie, of het gebruikmaken 
van tfp-principes op maat gemaakt voor 
specifieke situaties, zoals psychiatrische 
beoordelingen binnen de consultatieve of 
crisisdienst, of medicatieconsulten. Richard 
Hersh was een van de sprekers tijdens een 
workshop over tfp in de klinische psychia-
trische praktijk, waarover hij reeds publi-
ceerde.1 Tevens zijn in diverse landen ver-
schillende initiatieven ontplooid om tfp als 
gemeenschappelijk referentiekader te 
gebruiken voor hulpverlenernetwerken bin-
nen en buiten psychiatrische gezondheids-
zorginstellingen (vergelijkbaar met de 
AMbit-methodiek vanuit de Mbt). 
tfp toonde zich ook een vitale therapiestro-
ming. Was het twee jaar geleden nog een 
punt van controverse toen Otto Kernberg op 
de vierde biënnale meer aandacht bepleitte 
voor de externe realiteit in de therapieka-
mer, anno 2018 is dit punt beslecht. In 2016 
was zijn pleidooi aanleiding tot discussie 
over hoe de aandacht voor de externe reali-
teit zich zou verhouden tot belangrijke 
andere aspecten uit de tfp zoals focus op de 
binnenwereld en neutraliteit. Twee jaar ver-
der is dit geen punt van frictie meer. Eve 
Caligor lichtte in haar plenaire lezing toe dat 
de aandacht voor de externe realiteit zeer 
goed past in het theoretisch denkkader, en 
juist belangrijk is in het licht van deze neu-
traliteit. Onderdeel van het probleem van 
patiënten met een borderline-persoonlijk-
heidsorganisatie is immers het ontkennen 
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van deze realiteit. Actief aandacht vragen 
voor deze realiteit betekent juist het herstel 
van de neutraliteit, omdat er dan oog is voor 
alle aspecten van de patiënt. Dit houdt in 
dat in tfp vanaf de start expliciete behandel-
doelen gesteld worden, nadruk wordt gelegd 
op het ontwikkelen van structurele activitei-
ten en dat familie meer betrokken zal wor-
den. Of zoals Kernberg het verwoordde: ‹ De 
tfp-therapeut is waarschijnlijk de duurste 
hulpverlener die zal vragen of de patiënt 
vandaag naar school is gegaan! ›.
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Sabotage

Verslag van

Lemion symposium ‹ Sabotage … de 
therapie mag niet tot verandering leiden ›
[Amsterdam, 5 oktober 2018]

inGrid Groenendijk

‹ Wat hebt u gedaan om eerdere therapieën te 
ondermijnen, al dan niet bewust? ›. In de tfp-
opleiding (transference focused psychotherapy) 
leerde ik in de contractfase deze weinig sym-
pathieke vraag aan de patiënt te stellen. De 
eerste keren dat ik dat deed, kwam het er 
nogal benepen uit. Ik wist dat ik de kans liep 
meteen in een negatieve overdrachtsconstel-
latie terecht te komen en ik was er niet zo 
zeker van of ik die wel zou kunnen hanteren. 
Een bijdehante patiënte zou me zomaar de 
volgende tegenvraag voor de voeten geworpen 
kunnen hebben: ‹ En hoe heeft ú in eerdere 
therapieën de genezing van uw patiënt in de 
weg gestaan? ›. Precies deze ongemakkelijke 
vragen werden op de studiedag aan de orde 

gesteld: ‹ Hoe kunnen patiënt en therapeut 
(vaak onbedoeld en onbewust) verandering 
saboteren? ›. De eerste sprekers belichtten dit 
met name vanuit de dynamiek van de patiënt 
terwijl de laatste sprekers ingingen op de bij-
drage van de therapeut aan stagnerende pro-
cessen in een therapie. Dagvoorzitter Frans 
Schalkwijk bracht een samenhangend kader 
aan met zijn eerste en laatste lezing. Tijdens 
de dag werden op drie momenten illustratieve 
filmfragmenten vertoond, die ingeleid wer-
den door Harold van Megen (oprichter van de 
Stichting Psychiatrie en Film).
Na de psychoanalytisch georiënteerde inlei-
ding van Schalkwijk, kwam Ger Keijsers met 
een cognitief-gedragstherapeutisch perspec-
tief op motivatieproblemen bij patiënten. In 
hoog tempo besprak hij motivatietechnie-
ken in ‹ standaard › cognitief-gedragsthera-
peutische behandelingen en in situaties 
waar sprake was van patiënten met een ‹ las-
tige › interactiestijl. Er was overeenstemming 
tussen Keijsers en de andere sprekers over 
de noodzaak van aandacht voor impliciete of 
geautomatiseerde processen in therapie om 
te kunnen komen tot verandering. Een groot 
verschil was de weg waarlangs men dacht dit 
te kunnen bereiken. 
Nelleke Nicolai gaf het publiek pittige kost 
te verteren. Ze besprak een ‹ niet slecht 
lopende psychotherapie › waar plots sprake 
was van stagnatie en suïcidaliteit bij de 
 patiënt. Nicolai zette uiteen welke intra-
psychische en interpersoonlijke mechanis-
men deze (zelf)destructieve wending kun-
nen verklaren. Hierbij lichtte zij onder 
andere het mechanisme van ‹ de innerlijke 
saboteur › (Ronald Fairbairn) en de onder-
mijnende invloed van niet onderkende 
schaamte toe. Nicolai besprak vervolgens 
helpende, op alliantie gerichte richtlijnen 
om suïcidaliteit te kunnen hanteren. 
Muriel Vermeulen gaf ons een levensecht 
inkijkje in haar werk met niet-mentaliserende 
adolescenten en hun vaak ongeregelde leven 
waarbij ze lange perioden kunnen schitteren 
door afwezigheid en tegelijkertijd kunnen 
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