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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 

TvPa-25-2Bw.indd   144 29-05-19   14:00



145

Tijdschrift voor Psychoanalyse & haar toepassingen | Vijfentwintigste jaargang | 2019 | Nummer 2

eisen dat de therapeut op afroep beschikbaar 
moet zijn. In de tegenoverdracht kan het 
gevoel ontstaan weggedaan of gebruikt te 
worden. Vermeulen beschreef hoe ze haar 
eigen tegenoverdracht steeds weer moest 
leren hanteren en hoe ze een toenemend 
containend kader wist te bieden.
Wouter Gomperts had een belangwekkende 
lezing over etnisch-culturele overdracht-
tegenoverdracht enactments als bron van 
stagnatie. Hij maakte inzichtelijk dat deze 
verschillen in het therapeutisch contact vaak 
ongementaliseerd blijven. Waar we anders 
wel de overdracht en tegenoverdracht zou-
den exploreren, blokkeren we bij etnisch- 
culturele verschillen en gaan we te snel over 
tot ‹ psychiatriseren › en/of ‹ culturaliseren ›. 
Het kan ook voorkomen dat de therapeut 
ontregeld raakt door het racisme van de 
 patiënt. Dit alles kan leiden tot een loo-
chende houding: de therapeut doet alsof 
etnisch-culturele verschillen er niet toe doen.
Marc Hamburger bracht zijn toehoorders 
het dichtst bij de eigen sabotageneigingen 
in een aansprekende, zelfreflectieve en 
 casuïstische bijdrage.
Als het gaat om de bijdrage van de therapeut 
aan sabotage, brachten sprekers de volgende 
punten naar voren

1 Vermijding en ‹ de-identificatie met de 
agressor ›. 
Zowel Hamburger als Gomperts bespra-
ken hoe therapeuten afstand kunnen 
nemen van onaangename projecties van 
de patiënt (‹ de-identificatie met de 
agressor ›; Gabbard). De therapeut is 
bang voor negatieve overdracht en wil 
niet de gehate, wegkijkende of discrimi-
nerende ander zijn voor de patiënt. Daar-
door ontneemt deze de patiënt echter 
wel de kans deze innerlijke objectrelatie 
in de overdracht door te werken. Vermij-
ding kan ook ontstaan uit angst voor 
negatieve tegenoverdracht, door 
schaamte- en schuldgevoelens bij het 
ervaren van de eigen kinderlijke, nega-

tieve of discriminatoire gevoelens en 
gedragstendensen. Dit kan ertoe leiden 
dat de therapeut emotionele verdieping 
(op bepaalde gebieden) uit de weg gaat. 

2 Onbewuste trauma’s, zelfhaat of grootheid 
van de therapeut. 
Onbewuste grootheid kan leiden tot ein-
deloze onvruchtbare therapieën, omdat 
de therapeut niet kan accepteren dat wat 
deze te bieden heeft beperkt is. Of deze 
kan onbewust traumatische ervaringen 
uitleven in relatie tot de patiënt of zich 
vanuit deze ervaringen overmatig identifi-
ceren met de patiënt. De emotieregulatie 
kan tekortschieten als de therapeut zich 
onvoldoende bewust is van eigen gevoe-
lige punten in het contact met de patiënt 
(Hamburger, Vermeulen, Gomperts).

3 Overgaan tot handelen in plaats van te 
blijven mentaliseren. 
Via projectieve identificatie haakt de 
therapeut emotioneel af, kan geen inte-
resse meer opbrengen, raakt overbetrok-
ken of stapt in de rol van de gewenste, 
afwijzende of verguisde ouder (Vermeu-
len, Hamburger, Nicolai).

4 Niet-gerepareerde empathische breuken. 
Hiervan is sprake als de therapeut niet 
heeft onderkend dat iets wat deze zei of 
deed door de patiënt ervaren is als onbe-
grip, mismatch, beschuldiging of verne-
dering (Nicolai).

Daarnaast kwamen onder andere de vol-
gende patiëntfactoren naar voren als het 
gaat om sabotage. 

1 Chronische verongelijktheid. 
De patiënt vertoont weerstand omdat hij 
zijn woede niet kan loslaten. Hij wil geen 
progressie boeken als daar geen volledige 
genoegdoening voor alles wat hem is aan-
gedaan tegenover staat. Deze patiënten 
leven volgens het principe: ‹ Liever gelijk 
dan geluk › (Schalkwijk). Het gaat om de 
moeite je verlies te nemen en te rouwen 
over diepgewortelde illusies (Nicolai).
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2 Negatief zelfbeeld of zelfhaat. 
De patiënt wordt voortgedreven door een 
onbewuste fantasie van eigen slechtheid 
en verwerpelijkheid, waardoor deze het 
goede van de therapeut en van zichzelf 
niet kan verinnerlijken (Schalkwijk). Hier 
is sprake van de ‹ interne saboteur ›: het 
kind heeft zichzelf slecht gemaakt om het 
beeld van degenen van wie hij afhankelijk 
is goed te kunnen houden (Nicolai).

3 Belaagd/kwetsbaar zelfgevoel. 
De patiënt ervaart het als vernedering 
om geholpen te moeten worden en kan 
de hulp niet benutten. Of de patiënt 
moet zich na een goede sessie afwenden 
van de therapeut, omdat hij zeer angstig 
is voor zijn gevoelens van afhankelijk-
heid (Schalkwijk, Nicolai).

Ik had de indruk dat het publiek, net als ik, 
zichzelf en hun patiënten herkenden in de 
verhalen van deze dag, getuige de openheid 
en levendigheid van de discussie. Zo gaat dat 
vaker, als ongemakkelijke zaken als sabotage 
benoemd en verdragen kunnen worden. Ik 
vind het getuigen van bescheidenheid en 
realiteitszin om na te denken over de eigen 
subtiele en minder subtiele (onbewuste) 
sabotageneigingen in plaats van alleen de 
weerstand van de patiënt te duiden. 

Over intimiteit en alleen zijn

Verslag van

Symposium ‹ Intimiteit › van het pAk
[Vught, 30 november 2018]

eMke boSGrAAf

Op het 13e symposium van het pAk (Psycho-
analytische Kern) over intimiteit ging een 
keur van sprekers in op hoe we intimiteit 
vanuit een meer ontwikkelingspsycholo-
gisch en breder cultureel perspectief kun-

nen begrijpen. Veron Dings en Annemarie 
de Wit zorgden voor de aftrap van de dag. Zij 
maakten met enkele uitstapjes in de kunst 
en de analytische theorie direct inzichtelijk 
hoe rijk, complex en kwetsbaar intimiteit is. 
En met het introduceren van Winnicott die 
spreekt over de paradox ‹ The experience of 
being alone while someone else is present › 
(1958), kwamen we meteen terecht bij één 
van de kernpunten van de dag: het ontwik-
kelen en ervaren van authentieke intimiteit 
is slechts mogelijk als we ook alleen kunnen 
zijn in het bijzijn van en zonder anderen. 
Winnicott koppelt dit aan een specifiek type 
relatie, namelijk de relatie tussen een zuige-
ling die alleen is in de aanwezigheid van een 
betrouwbaar moederfiguur, die ook in haar 
afwezigheid present kan zijn. Deze vroegkin-
derlijke paradox zien we ook terug in een 
meer volwassen vorm bij geliefdes die na de 
seks in sharing solitude (Winnicott 1958, 
p.  31) naast elkaar liggen. Het is vooral de 
separatie met een ander (of de eenzaam-
heid) inherent aan intimiteit die hier opvalt.
Christine Franckx, de eerste spreker van de 
dag, liet in haar lezing zien hoe delicaat het 
ontwikkelingsproces is van ‹ His majesty the 
baby › (Freud 1914, p. 91) als het gaat om intimi-
teit in de vroegkinderlijke fase. Voor  Franckx 
is een belangrijk aandachtspunt het lichame-
lijke aspect van de dynamiek tussen moeder 
en kind, waarmee zij doelt op de uitwendig-
heid als voorwaarde tot groei van het innerlijk 
leven, mooi verwoord in het concept van de 
psychic skin, oftewel het belang van huidcon-
tact in de ontwikkeling van vroege objectrela-
ties (Bick 1968). Franckx illustreerde dit aan de 
hand van casuïstiek waar een kindje van tien 
dagen werd afgestaan ter adoptie. Onderzoek 
wees uit dat de meeste functies bij de jonge 
baby perfect in orde waren, maar op een cruci-
aal vlak bleef de ontwikkeling achter: de aan-
dacht vasthouden bij één persoon c.q. moe-
derfiguur. De fase van het veilig of fysiek 
vasthouden had de baby (nog) niet gekend, 
waardoor het ervaren van intimiteit al in een 
vroeg stadium verstoord leek. 
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