Een Berk met anderetakken?
De psychoanalytische grondregel vs de groep

(Uit: Mark Kinet (Red.)De groep in psychoanalys@ntwerpen/Apeldoorn: Garant, 2010 p
309-338)

...En je vraagt me wat ik van dit alles denk?

Ik vertak mij:

Als ik een lied was, dan was ik veelbekkig,
Was ik een berk, dan zongen de merels in mij.

Mark Kinet

1. Probleemstelling

Tom Berk (1992, 2005) is veruit de belangrijkstdeau op vlak van psychoanalytische
groepspsychotherapie binnen het Nederlands taalgieBbals de meeste psychoanalytische
groepstherapeuten ben ik qua inspiratie zeer dattatg aan zijn publicaties. Voor een groot
stuk kan ik mij ook prima in zijn beschrijvingen @pvattingen terugvinden. Dit blijkt
bijvoorbeeld uit de overvlioed aan (h)erkennendésjes die ik in de marge van zijn recentste
leerboek (2005) aanbracht. Zo bekeken lijkt mijmikch werk dan ook zondermeer uit de
zelfde stam te ontspruiten. Hooguit levert het slachts enkele bijkomende takken, bloesems
of vruchten op.

Toch bestaat er ook e@neningsverschitlat naar de principes en naar de finaliteit vaneon
praktijkvoering wel eens verschil zou kunnen makkwverwijs naar een aantal uitspraken die
hij doet onder de titelKarakteristieke elementen van de werkwif&905 p 185 e.v.). Ik
citeer ze letterlijk. ‘In de psychoanalyse werktmmeet de grondregel: vertel wat in je opkomt
zonder te selecteren. In de groepstherapeutisdtingses die regehiet bruikbaat (p 186
mijn cursiv.) ‘Het werk van de therapeut is nigieah eengoede verstandhoudingiet de
groepsleden tot stand te brengen en intact te moundgar ook ervoor te zorgen dat de
verstandhouding tussen de groepsleden onderlingetnde groep als geheel goed zijn.” (p
188 mijn cursiv.) ‘De groep en de groepsleden spekn aanzienlijke rol in de werkrelatie.
De therapeut komt meer op dehtergrondte staan’ (p 190 mijn cursiv.) Conform de door de
Menninger Foundation ontwikkelde steunend-ontdelikerorm van psychotherapie wordt er
tenslotte voor gepleit genetische factorendeeh rusten genetische factoren niet exploreren
en niet interpreteren’ (p 190 mijn cursiv.).



In de inleidende bijdrage had ik het reeds overcipggnalysevan enin de groep.Elke
groepswerking activeert en adresseert pitgnaire overdracht (Godfrind, 1993) uit de
vroegkinderlijke ontwikkeling Arousal affect, drift en trauma worden binnen deze basale
overdracht ge(re)medieerd in een voortdurende pieigdeissen gelijkenis en verschil, tussen
spiegeling en markering. Het is een soomtwikkelingshulpdie belangrijktherapeutisch
impact heeft bij de meeste psychiatrische stoceniskleel wat infraverbale en protomentale
inhouden worden daarbij door de containende (mygamp verteerd en vertaald. Dit is zeer
voedzaam voor de problemen qua basisveiligheid emathiserend vermogen die bij ernstige
psychopathologie prevaleren.

In deze meer persoonlijke bijdrage zal ik verdetuigen vanuit mijnconcrete klinisch
psychotherapeutische en groepspsychotherapeuisekajk (cf. Kinet, 2003, 2006). Zoals
zal blijken beklemtoont ze vooral het specifipgychoanalytischen welin de groep. De
psychoanalytischegrondregel wordt daarbij behouden. Het onbewuste spreken en h
sprekend onbewuste dienen immers aan het woorohterk. Positieve en negatieve, verticale
en horizontale/laterale overdrachten wordmduid Motor van het proces is het verlangen
van de analyticus die daarbij aleerkgeverfungeert. Hebnbewustevordt begrepen als het
psychodynamische en het infantiele en het bevat weten van de herhaling. De
psychoanalyse onderzoekt en bewerkt de steedscydete wetmatighedenvaaraan het
subject in zijn psychoseksueel en sociocultureslerie is gebonden. Ze is aldus
wetenschap(sbeoefening) van het particuliere. Zetndan toelaten met zoveel mogelijk
kennis van (eigen) zaken tot vrije en bewuste elleikeuzes te komen.

Maar eerst de nodige toelichting met betrekking nojn persoonlijkeachtergronden de
opvattingen die ik hanteer in verband msychopathologien enkele details over detting
waarbinnen ik werkzaam ben. Mijn vertrekpunt algcpgater en psychoanalyticus ligt ergens
in het midden tussen schandaal Bealpolitik Zoals Saint-Juste zegt: ‘Niemand kan
onschuldig regeren’.

2. Tussen schandaal

Volgens Alfredo Zenoni (1991) is er bij de psychalgtici een overmatige identificatorische
preoccupatie, waaraan ik mij niet zal bezondiger! W het één van mijn stokpaardjes dat
waarachtig psychoanalytisch werk mogelijk is zonslefa en dat omgekeerd een sofa niet
altjd een garantie voor psychoanalytisch werk udto Meer in het algemeen is
psychoanalyse trouwens geen kwestie \@antiteit Psychoanalyse is eeactiviteit die
telkens weer moet wordemaar gemaakt. Ze kenmerkt zich dan vooral door een oetimg

in de instelling, de groep, de spel- of de sprepiddie gericht is op het ‘beter worden van
waarheid’ (Thys, 2006).

Volgens Albert Rothenberg (1979) heeft creativitedt maken met het vermogen zich
tegengestelde ideeén voor de geest te halen/holiegrgentie (zoal niet dissidentie) zou
aldus bijdragen tot oorspronkelijkheid. In die zgelukkig zijn tussen psychiatrie en
psychoanalyse, maar ook in de psychoanalytischeedieg divergentiesnog steeddroef.
Binnen de spreekkamer oscilleert de analyticusetusstilte en spreken,péatience’ en
‘security’ (Bion), analytisch discours en meesterdiscours dhacEnerzijds identificeert hij
zich met het Ding/object a of is hip) O. Hij neemt dan een positie in vergelijkbaar mat *



mort’ in het bridgespel (Lacan, 1966 p 589). Met digtta ignorantiaschort hij zijn weten
op om plaats te maken voor het onbewuste weterafde van de patiént. Hij houdt zich
aldus op een slimme manier van den domme. Andsregthter dient de analyticus de kuur
ook te animerenen teleiden via de kieren waar het onbewuste bij uitstek J&jst
symptoom, verspreking, droomnactmenenzovoort. Daar ligt het specifiek jachtterreanv
de psychoanalyse (afidtre chasse a nous, psychanalyst@san, 1953).

Veel psychoanalytici cultiveren het controversieal wezenlijk subversief karakter van de
psychoanalyse. Bij zijn bezoek aan Clarck UnivgrditSA) vergeleek Freud tegenover zijn
reisgezel Jung de psychoanalyse met pist Ook in onze seksueel en anderszins
geémancipeerde tijd blijft de psychoanalyse sehandaal Met het verlaten van zijn
traumatheorie werd diantasievoor Freud pathogeen. De mens lijdt onder zijn reigeie.

Hij is geen baas in eigen huis en wordt polymonvpes gedreven naar ziekelijk zoal niet
dodelijk genodat haaks staat op de mythe van het gezond (yideen. Het Ik is een blinde
vlek en de onzichtbare bril van de overdracht zooglr permanengezichtsbedragHeel wat
psychoanalytici problematiseren naieve opvattingeer de aanpassing en hameren op de
onvermijdelijke disharmonie die het menselijk bastdenmerkt (Van Haute, 2000).

De psychoanalyse dient zich in deze optiek veotadkn van (de premissen van) psychiatrie
en geestelijke gezondheidszorg. Ze heeft (en haarlt een apart statuut, is slechts gericht op
het particuliere subject en mag zich bijvoorbeett plooiennaar een voor haar oneigenlijke
rationale (c.q. methodologie van wetenschappetjkgerzoek).

3. En Realpolitik

Als Anthony Bateman en Peter Fonagy (1999, 200012@004) met huMentalization
Based Treatmerzorgen voor eecomebackbinnen de psychiatrie worden ze zowgahto
Subito’ verklaard als verketterd omwille van hun verloochgnvan de psychoanalytische
eigenaardigheden. Een recente meta-analyse varL€&@lksenring (2008) wordt enthousiast
via de elektronische tamtam verspreid onder cokeghe dergelijke wetenschappelijke
legitimering doorgaans nochtans als irrelevant bheswen. Tegelijk ontpoppen onze Britse
collega’s zich tot huilebalken als ze dreigen teden uitgerangeerd door gestandaardiseerde
(en op M.B.T. gebaseerde) behandelvereisten earsagr S.O.S. berichten naar het continent.
Psychoanalytici die zich enkele uren per week ilestn achter de sofa doen ondertussen
blijkbaar niets liever dan collega's bepreken degt heel hun psychoanalytische hebben en
houden psychiatrische patiénten proberen te helpésof er geen andere ingesteldheid
mogelijk zou zijn.

In zijn redactioneel van hdtjdschrift voor Psychiatri€2007) heeft Joris Vandenberghe het
over het spanningsveld tussidimisch denken etmmanagementienken. Aan de basis van het
klinisch denken ligt de therapeutische relatie met de psgiHijdende mens. Deze relatie tot
stand laten komen en vast kunnen houden in goeddeehte dagen is edtunsten een
kunde Ze vereist betrokkenheid en gehechtheid, dragenverdragen, begrenzen en
begrijpen. De hulpverlener is geen technoloog onsliens voorschrift de patiént wordt
behandeld, maar gaat met, rond en in elke uniek&npaop onderzoek naar de altijd
schimmige en complexe wortels van het kwaad. Hat dan welteverstaan om het Kwaad als
‘le Mal dat tegelijk ook de dimensie van pijn impliceddiagnostiek is een tentatief proces
dat slechts tot voorlopige werkhypothesen leidtdievaarheid nooit geheel en al dekken en



therapie is een gedeelde verantwoordelijkheid esheoreming waarin de patiént veel zelf
doet maar niet alleen en waarvan de afloop niettekean gegarandeerd worden.

Grotendeels diametraal tegenover deze klinischecdogtaat demanagementogica, die
voortdurend beoogt middelen en doelen oordeelkuogiglkaar af te stemmen. Termen als
Human Relationdanagementprojectwerkingaudit, resultaatgerichte strategie, persoonlijk
ontwikkelingsplan, efficiéntie en kwaliteitstoetgistaan hier in het zenit. Basis hiervoor zijn
plannen en sturen aan de hand van meting, anatysengrole. De benadering is rationeel en
doelgericht op basis van cijfers en tabellen. Hetle wereld van P.D.C.A., SW.O.T. en
S.M.A.R.T., van Bradford factorbalanced score carcen andereparafernalia die het
raderwerk van de moderne organisatie gesmeerdwdbben lopen.

Om deze spanningsverhouding tussen het klinischeermanagement denken te illustreren
verwijs ik graag naar de volgentleutade voor het management is het ideale ziekenhuis een
ziekenhuiszonder artsemn zonder patiéntdnNelteverstaan kan deze uitspraak overigens net
zo goed worden omgekeerd... Wie verantwoordelijk @orvresidentieel (bijvoorbeeld
klinisch psychotherapeutisch) psychoanalytisch weak echter welmoetenmanagen en
leiding geven.

De meeste psychoanalytici kennen tegenwoordig etllruim voldoende de befaamde
'negative capabilitydie door John Keats werd gepropageerd als ontstaarwaarde voor
poézie. Naar dit (kunstenaars)model houdt de tlesitazijn geest in suspensie teneinde zijn
ontvankelijkheid voortruing’ te vergroten.No memory, no desire, no understandisgeen
uitgangspunt dat in ons overmaigbioniseerdtijdperk inmiddels canonieke status heeft
verworven. Maar zou elke psychoanalyticus het tddermogelijkheid in zich dragen zich op
tijd en stond tot een soort mystieker dithter bij de waarheidte ontpoppen? Volgens
Kernberg (1998) zijn voor goede leiding allesziesn@eg autoriteit en voldoende narcistische
en paranoide trekken vereist. Er is met andere demoevenzegquositive capabilitynodig om
tegen de wind/weerstand van patiénten, team, fanvwérwijzers en overheden in te varen en
psychoanalytisch ‘op koers’ te blijven. Het is é@vestie van pertinenteealpolitik maar dan
wel in combinatie met de (ethische) ‘economie’ Y@aving Private Ry&dn

4. Theoretische uitgangspunten

Hoe men groepspsychotherapie opvat en toepast haligtht in de eerste plaats af van de
gehanteerde psychoanalytische oriéntatie. ledeyehpanalyticus heeft zich in zijn eigen
denken en klinisch werk tegenover de traditie eaataele (wetenschappelijke e.a.) cultuur te
verhouden en ervoor de verantwoordelijkheid te elnagZelf ben ik in de loop der jaren
geévolueerd tot een persoonlijke integratie vanideyroten: Freud, Klein, Winnicott, Bion
en Lacan. Ddreudiaanse erfenis voor mij tot op heden uiterst relevant en dizmgevend.

Ik vergelijk ze graag met het gedachtegoed van bewtiensinverse square law(de
zwaartekracht neemt toe met het kwadraat van danafsnog steeds volstaat voor dagelijks
gebruik. Ze raakt bovendien telkens weerdrongenen dient telkens opnieuw van onder het
stof gehaald. Waar zijn in de hedendaagse psychasanaog de wet, de vaderlijke autoriteit,
de castratie, het oedipuscomplex, het intrapsybhamflict, de infantiele seksualiteit, de
doodsdrift enzovoort?



Van de andere psychoanalytische groten vernoem Iikkele voor mijn
groepspsychotherapeutische praktijk toepasselifserdgies (cf voor uitgebreide bespreking
Kinet, 2006 p 123-168). In de context van empaéménaar afgeleiden rekende ik ze tot het
register van hetimaginaire (cf Kinet, 2008). Het isessentieelvoor de opbouw en
ontwikkeling van mentaliserend vermogen en eenigeeilgehechtheid. Bij de meeste
psychiatrische patiénten zijn dit logische en cbfogischevoorwaardenom tberhaupttot
een psychoanalytisch proces te kunnen komen.

Melanie Klein ontwikkelde dspeltherapieen ontdekte zo de rol van agressie en sadisme in
de vroegste ontwikkeling. De primitieve moraliteiie uitgaat van een wreed tot
achtervolgend (pre-oedipaal) Boven-lk en het gevael badness’(Adler, 1979) dat ermee
gepaard gaat komt bij veel ernstige persoonlijkbsimbrnissen tot uiting.
Groepspsychotherapie en klinische psychotheragnbdrebovendien veel van de speltherapie
(en van babyobservatie) te leren. De analyse vantdke overdrachtssituati€Joseph, 1985)

is van kapitaal belang en niet alleen de droomeenrge associatie maar ook en vooral de
enactments de koninklijke weg naar het onbewuste.

Winnicott benadrukte het belang van de moeder-Kkinde-eenheid en van deolding
environmentn het algemeen voor de ontwikkeling van het totdhankelijkeinfans Voor
hem is psychische gezondheid het resultaat vareegathisch faciliteren van het Waar Zelf
en zijn vermogen tot creéren. Psychotherapie is kiem uiteindelijkwee mensen die samen
spelen(Winnicott, 1971). Bij de zgn. ‘vroege’ stoorniss@it wil zeggen bij patiénten met
problemen op vlak van basisveiligheid en —vertrauwe het kunstmatig milieu dat door de
opnamesituatie geboden wordt noodzakelijke voorde@asm frozern (Winnicott, 1954)
ontwikkeling weer op gang te brengen. Zeker moefgieeps)psychotherapeutische ruimte
begrepen worden als die van de transitionele dadjeen fenomenen. Gezien de nooit
helemaal opgeheven afhankelijkheid moet de psyenagieut ook bereid zijn zich als
(ontwikkelings)object te lategebruiken

Bion werkte met psychotici en met groepen. Hij dkkelde een theorie van de techniek
waarin containmentcentraal staat en een theorie van het denken nvagriverscheidene
niveaus onderscheidt van het protomentale tot dgerdeoalgebra. Samen met bijv. Rudi
Vermote geef ik aan het conceapentalisatieeen eerder Franse en/of Bioniaanse invulling
(cfr Kinet en Vermote, 2005). Het gaat dan om hetmogen dat ten grondslag ligt aan
fantasmen en droomelementen, dat associaties taglade innerlijke prikkels in gedachten
omzet (De Mijolla, 2002 p 997).

Bij heel wat postfreudianen (Balint, Winnicott, Kidh kwam de klemtoon meer en meer te
liggen op de vroege moeder-kind relatie. VolgensicBa Ettinger impliceert dergelijke
wending binnen het psychoanalytisch gedachtegobtéreeen zekerisico. Ze zou immers
kunnen leiden tot een al te simplistisch en samwaatischblamerenvan de moeder [fut
the blame on mame In haar woorden zorgt de productie van eeother-monster ready-
made (2009 p 63) in deze optiek voor de oorzakelijkerklaring’ van de meeste psychische
pijn. Mutatis mutandisvolueert therapie dan tot een soort wederopvgedsmerin reparatie
van vroegkinderlijke tekorten en/of trauma en/otwakkelingsinterferentie door middel van
de (al)goede psychotherapeut een grote rol speelt.

Slechts Lacan plaatst opnieuw ®ader op de voorgrond met zijn notie van de typisch
menselijke symbolische orde. Deze leidt tot eeneamyjdelijk en niet ophefbadekort een
tekort aan object en een tekort aan zijn. Geen |efieédes)object kan de manque-a-étre



Serge Verhaest er mij voortdurend alleen maar $tisthe vragen gesteld. Nooit heb ik op
korte tijd zoveel belangrijks geleerd én ervarenilerheb er een ongeneeslijke klinisch
psychotherapeutische roeping aan overgehouden. @ngFonagy en Target deed Verhaest
al pogingen het psychoanalytisch proces in termmm mentalisatie te beschrijven. In de
teamvergadering hoorde ik van de ene patiént glabéspreekt en begint te reflecteren’ en
van de andere (die nochtans al een jaar residebizéy was) dat hij ‘reeds iets begint te
zeggen'. Toen vond ik deze denkwijze tegehgdlucinant en hilarisch maar nu vind ik ze
getuigen van een bijnprofetisch avant-gardisme. Nog tijdens dat opleidingsjaardwr
(zoals dat heet) in de kleine en in de grote gragsmetenzodat ik aan den lijve en
voorgoed hetemotioneel impactmaar ook hetpotentieel van groepswerking heb
ondervonden.

Wat mijn groepstherapeutische oriéntatie betre@ihdor ik eerder tot de strekking die
psychoanalysan de groep (grondleggers Wolf e.a., 1962, 1993) &t van de groep
voorstaat. Mijn opvattingen over de psychoanaligsgroepspsychotherapie vioeien dan
voort uit vier verschillende bronnen. Het gaat loer mijn theoretische oriéntatie (cf eerste
hoofdstuk en supra), mijn persoonlijke analyse teiersle groep en later op de sofa, De
lectuur van groepsanalytische pioniers en vooral dwintig jaar intensieve
groepspsychotherapeutische ervaring binnen amlaulent (semi)residentiéle settings met
ernstig persoonlijkheidsgestoorde patiénten.

De psychoanalyse heeft ons heel wat inzichtendtiyacht over collectieve fenomenen. Maar
groepsdynamische duidingen (waarbij de therapetittot de groep als geheel richt) behoren
slechts uitzonderlijk tot mijn repertoire. Uiterdais het belangrijk groepsdynamische
verschijnselen te (h)erkennen en dit zowel in pédiggroepen als meer nog binnen teams en
organisaties. Maar het is niet omdat men op dik vizichnemendwerkt dat men ook
inzichtgevendwerkt. Zo worden regressieve groepsdynamischenfenen nog steeds best
geremedieerd door middel van de nodige psychoaseiiyg taakspanningen leiding.
Archaische en/of archetypische fantasmen leverenrae of meer hoorbaar basso continuo,
maar aan het geimproviseerde samenspel neemtadpgiid deel op een voor hem steeds
particuliere en betekenisvollevijze. Ook in groep legt de psychoanalyticus vbogar deze
individuelestemmen zijn oor te luisteren.

Een van mijn voornaamste doelstellingen is indeddamalleszins de totstandkoming van een
waarachtig psychoanalytisch proces in hoofde elnindividu afzonderlijkWat ik daarbij
voor ogen houd is niet zozeer het interpersoonhjiear vooral heintrapsychischesn niet de
gelijkenis of de herkenning maar hetrschil Meer in het bijzonder gaat het om hésoluut
verschil dat de psychoanalyticus dient te maken. Het zichten totde groep zou in die
optiek meegaareijn met imaginaire verdedigingsmechanismen iratslavan ze teluiden In
een boutade stelde ik daarom ooit ietywaivocatiefen in een lacaniaanse parafrasediat
groep niet bestaatKinet, 2007) De groep draagt op zich heel wat onmiskenbare en
belangrijke therapeutische effecten in zich. Dezerapeutische effecten doen zich echter
voor onafhankelijkvan de therapeut en diens behandelfilosofie. Westh psychoanalytisch

is het de groep vooral te beschouwen en te belersts een formatie van hetlewusteran

zijn leden..

6. Psychopathologie



De patiénten die psychiatrisch (moeten) worden opgen vertonen vaak veelvuldig en
veelsoortig ageergedrag. Een van hun belangrijkeblepmen is dat zij bepaalde
intrapsychische inhouden niet kunrsevatten noch verbergedij kunnen ze niet verdragen,
er niet bij stilstaan of over nadenken, laat sta@anop een constructieve manier over
communiceren. Daarentegen proberen zij deze ongkaeagn ondenkbare inhouden op
allerlei mogelijke en onmogelijke maniereregte krijgen. Ze vluchten, ze kerven, lewen

ze drinken, ze veroorzaken in hun omgeving allddteei en miserie en hebben in diverse
terreinen van hun leven vaak al onherstelbare lemokgemaakt. Meer technisch en in
hedendaagse termen gesprolemacuerenzij in plaats van tementaliseren Grosso modo
behoren ze tot hdtigh-order en core borderlinespectrum van persoonlijkheidsstoornissen
(Vermote, 2000).

Ik ga er van uit dat het spectrum van psychopathelaich qua etiopathogenese situeert
tussen twee uiteinden die we al naargelang de riggtende theorie verschillend kunnen
benoemen. Er is hetefectmodel/s hetconflictmode| structurelevs neurotischepathologie
(De Wolf, 2002) aktuaalpathologie vs psychopathi@ogvVerhaeghe, 2002), mentale
processtoornissems mentale@epresentationele stoorniss@ifonagy e.a., 2002).

Bondig samengevat gaat het hierbij om het volger@e.en in welke mate heeft de
afstemming en spiegeling van de eerste betekehesanteren (de grote Ander) een antwoord
kunnen bieden op het reéle van aanleg en (aanYd@ften in welke mate hebben zich hierbij
een Ik, een Zelf, een veilige gehechtheid en eemtatiserend vermogen kunnen
ontwikkelen? Het antwoord op deze vragen is uiggenbelangrijk want richtinggevend voor
de te volgen behandelstrategie (zie tabel diedkrsluitgebreider heb besproken, cfr Kinet,
2006) en -techniek.

Bij het defectmodeis er als het ware een symbolisdtypotrofie De constitutie, de drift, het
trauma oefenen op botte en rauwe wijze hun onttarale werking uit op lichaam en
psychisme. Aan dit uiteinde van het spectrum igoeral nood aasteun De psychotherapie
is eerderconstructiefdan reconstructief, ze is meer gerichtsapjectamplificati€Verhaeghe,
2002) dan op interpretatie. Het bieden van voldedmiding en containmentis een vitale
noodzaak. We moeten vanuit ons eigen verterend emtatiserend vermogen de patiént de
nodige ‘pap in de mond’ geven.

Bij psychopathologie die eerder aan henflictmodelbeantwoordt dient de psychotherapie
vooral inzicht te geven. Technisch gaat het dan meer in hetrdgmoom inzicht in de
psychodynamiek en de psychogenese die aan hetigpdydijden ten grondslag ligt. De
techniek is meeklassiekin zijn gerichtheid op reconstructie émerpretatie Voldoende
beangstiging en frustratie zijn onvermijdelijk dmthe pointte komen. Hier is het meer zaak
‘to cut the craf natuurlijk met de nodige fijngevoeligheid en @ro)chirurgische precisie.

We kunnen deze tegenstelling vergelijiken met watuéfrbeschrijft in verband met het
verschil tussen suggestie en psychoanalyse (1H%.Hij verwijst er naar de verschillende
methodes van de schilderkunst en de beeldhouwkDeseerste werkt door toevoegirnue(
via di porrg, de tweede door wegnemingef via de levarg



gemakkelijker tot symptoom kunnen worden ‘gepronaosieen aldus toegankelijk worden
gemaakt voor analyse.

8. Werkingsprincipes

Binnen het klinisch psychotherapeutisch mile@uvouwtzich gaandeweg de gehele innerlijke
en psychische werkelijkheid. Deze psychische etahvordt zelfs bijnaalomtegenwoordig
met de diverse teamleden elk binnen hun therapiactiteit als haar geprivilegieerde
getuigen Teambesprekingen vertonen in deze setting dan wedl gelikenis met
psychoanalytische intervisidcssentieel verschil is echter date participantende patiént
kennen en hem vanuit eigen medium en deskundigiioeten. Misschien meer nog dan
bij een klassieke kuur op de sofa kan het onbewumtede patiént op deze manier worden
ontsloten Het (vroeg)kinderlijke reproduceert zich voortelud en tot in de verste hoeken en
kanten in de levende werkelijkheid van het afdediegen. Etiopathogenetische constellaties
uit het verleden zowel als basisfantasieén komedeopceneZe leveren de scenariol&an
hettheaterdat binnen het klinisch psychotherapeutisch wopdfevoerd. Het wordt gespeeld
door allerlei personages die beurtelings de divarserlijke objecten belichamemMNu eens
lijken deze figuren driedimensionaal en genuancézmlorden beleefd waarbij een en ander
eenalsof karakter behoudt. Het zijn de (klassiekere) owasliren die zich kenmerken door
gehele objecten. Dan weer (ge)lijken ze meer optveeedimensionale karikaturen die
sprookjes en/ofantasybevolken. Ze vallen dan megartieelte begrijpen en kenmerken zich
eerder door eeretjuivalent modgFonagy e.a. 2002).

Ik geef enkele eenvoudige voorbeelden. De evointibet creatief atelier kan letterlijk
illustratie zijn van de ontplooiing van mentale pessen. In het begin van de behandeling
maakt een patiént een CD rekje, enkele maandem &da tekening van een heraldiek
landschap met een amorfe stofwolk aan de horiztsnvén een explosie), naar het eind van
de behandeling maakt hij een tekening van eenndfj@chtend paar dat in een straat op de
grond ligt voor de wielen van een aanstormende hraagen. Binnen de muziektherapie
heeft iemand telkens weer de neiging in de (grampsdvisatie een eigen, dwingende koers
te varen, andermans geluiden te overstemmen emengterapeut in discussie te gaan. Een
man die al jarenlang zakelijk kunst- en vliegwedeth gedaan uit hunker naar erkenning
door zijn vader, loopt met zijn Ik-doos de deur denexpressief therapeut plat en wil er zo
veel en zo snel mogeliik de diepere betekenissanbuaen- en buitenkant bespreken.
Collage opdrachten allerhande kunnen binnen of rearleiding van de expressieve therapie
(als een soort dromen op bestelling) geanalyseentl@n. Last but not least levert het leven
op de afdeling natuurlijk heel wat betekenisvolkgevens op. Een vrouw die altijd opnieuw
blijft ‘plakken’ aan de meest dominerende medep#i®& een man die volhardt in de
boosheid en het ‘fuck you’ van promiscu seksuagbct Een vrouw spreekt onverstaanbaar,
houdt zich achter een gordijn van haren verborgerwordt door meerdere medepatiénten
‘gepest’. Een jongeman zoekt voortdurend dekkindepke dekens. Een jonge vrouw keert
haar rug naar alle teamleden/ouderfiguren maar hegtfoot jolijt binnen haar groep
(leeftijdsgenoten). Een man besteedt al zijn wijgt aan het fietsen tegen de wind en de
bergen op. Een geparentificeerde politica trachdrgeen het afdelingsklimaat te veranderen
en raakt onbegrepen met iedereen in conflict.

Al dergelijke manifestaties kunnen benutten als sehatkamer van informatie uit het
onbewuste maakt deénovertroffen slagkrachtit van residentieel psychoanalytisch werk. In



zelfs als wild en ongepast te beschouwen en maeteeel en al achterwege blijven. Veeleer
helpen bij regressieve tendensen van het teamimigges van situationeel leiderschap alsook
goed geéxpliciteerde functies, verantwoordelijkiledmmpetentiemanagement en dergelijke
meer.

Heel wat patiénterschrikkenin eerste instantiéerug voor groeps(psycho)therapie. Orale
angsten en fantasieén staan op de voorgrond: @s wian zelfverlies, ontindividualisering,
het wegwissen van autonomie en subjectiviteit matkt zoveel op als bijvoorbeeld fusionele
noden of verlangens. Opgenomen patiénten hebbenereaeen keus. Ze komen
noodgedwongemet diverse vormen van groepswerking in contaabrasrervinden nagenoeg
steeds, opmerkelijk snel eaan den lijvede reeds beschreven voordelen. In tegenstelling to
bij ambulante groepspsychotherapie hebben de dJemkps met elkaar ook een intensief
contact. Ze leren elkaar kennen en interagerenlepea manieren met elkaar bijna de klok
rond. Met diverse teamleden wordt voortdurend spdstaan bij mogelijke diepere
betekenissen van wat zich onderling afspeelt erzighthierin zotherhalen

11. Psychoanalyse in de groep

Wat herhaald wordt moet herinnerd worden. Dit isorab mogelijk binnen de
groepspsychotherapie. Al naargelang de clusterzgaatee keer anderhalf uur per week door
of drie keer een uur en een kwart per week. Daatrap er met maandelijkse frequentie
conjointindividuele contacten met de (eigen) groepspsydrapeut. Op indicatie en met een
vooraf besproken duur, frequentie en behandelfogosdt somscombined individuele
psychotherapie geindiceerd bij een (ander dan aepglpsychotherapeut. Sowieso staan alle
individuele psychotherapeutische contacten uitdelijkin functie van hetverk in de groep

en het globale klinisch psychotherapeutische pratedeogen ‘verlies’ van materiaal uit de
groep te recupereren en selectief weerstandemterken.

De groep wordt in de psychotherapie beluisterd egrdpen als eelmaginair gegeven: nu
eens wensvervullende, dan weer defensieve formatiehet onbewuste. Zich tot de groep
richten wordt geacht te leiden tot nodeltggostaseringenreificatie van de groep en nefast
te zijn voor een waarachtig psychoanalytisch prot®e kunnen dit vergelijiken met de
zogenaamde alters’ van de multipele persoonlijkheid. Het gaat hier onaginaire en
defensieve formaties tegen het reéle van drift ®unta en tegen de (symbolische)
geschiedschrijving. Hoe meer de therapeut met teaginaire formatienee gaahoe meer
ze zich vermenigvuldigt. Analyse van haar functielan ook de boodschap. Foulkes (1967)
stelt dat de overdrachtsneurose zich in groepzuetuiver ontwikkelt als in de individuele
analyse en er niet zo grondig geanalyseerd en dokirwan worden. Misschien is dit echter
vooral een gevolg van de door hem gehanteergi&wijze. Begint psychoanalyse immers
niet waar de communicatie eindigt, namelijk op m&tment van misverstand en hapering?
Wanneer we niet meer weten of begrijpen wat geragdt en de/het vreemde aan het woord
komt?

Zoals op de sofa kunnen bij psychoanalyse in depgmincipieel alle inhouden besproken
worden. Het is een gekende stelling van Lacan asgahien de grootste weerstand die van de
therapeutis. Hij verstaat onder deze weerstand ‘het gekaal angsten, passies, géne of
onvoldoende kennis van de analyticus’ (eigen ver52 p 225). Dit geldt dan minstens
evenzeer voor de psychoanalytisch groepspsychgibgraHet izijn reikwijdte die de limiet
van het psychoanalytisch werk in de groep bepaalt.



Voor de groepspsychotherapeut is het een voortderegvenwichtsoefening voldoende
natuurlijkheid te behouden om enigermate aan het groepsgebeargrarticiperen en
anderzijds met zijschemerzintuigcf Vestdijk, 1960) op vinkenslag te liggen omhiént
langs kieren, voegen en barsten naar zijn onbewesteen Dit alles bij voorkeur met een
lichte toets: Easy does it(Berk, 2005 p 55). De techniek van de groepspsyairapeut
vertoont omwille van de zichtbaarheid evident gigggjkenis met die van psychoanalytische
therapie face a face. Wat men zich minder realisisedat ze soms echter nog grotere
gelijkenis vertoont met die van gesychoanalytische speltherapidij dient zich dan niet
letterlijk maarfiguurlijk op handen en voetesp de vloeren in de interactiete begeven.
Ondertussen kan hij bestookt worden door allepmjectielen en dient hij voldoende
responsiviteit en reflectiviteit te bewaren. Dega noodzakelijk om voldoende band/contact
te behouden, de diepere betekenis van wat zichealtspe bevatten en in verteerbare en
verstaanbare vorm aan de patiént terug te gevdr ofterpreteren. Er is ook grote maar
mogelijks minder voor de hand liggende verwantschmgi debabyobservatievan Esther
Bick (cf Rustin, 2007). Het vroegkinderlijke registvan infraverbaal contact wordt immers in
alle richtingen geactiveerd onder de vorm van eascifierend en geimproviseerd
(schouw)spel vamuzieken vandans(cf Stern, 1977).

12. Een groepssessie

Om hier en daar iets te illustreren geef ik groesisl het verloop van een willekeurige sessie
weer. Zoals zal blijken gaat het om individuen elievoor zich hun analytisch werk doen. De
aanwezigheid van anderen laat dan spiegelreacties dtelt overdrachten tegenover
afzonderlijke medegroepsleden of tegenover de gralsp geheel aan de orde. Deze
overdrachtsreacties botsen (ook zonder tussenkwarstde therapeut) op herkenning of
verschil vanwege de anderen. Groepsleden kunnerelkaar leren en brengen elkaar op
(andere) gedachten. Ze ‘leren’ (ook qua psychodisaly proces) van elkaar enzovoort. Het
gaat om een grodp-patientsuit de cluster klinische psychotherapie, dit vaggen patiénten
met (narcistisch-) neurotische enfofh orderborderline problemen die de beginfase van hun
behandeling al een heel stuk voorbij zijn.

Therapeut:  ‘Vertel maar'.
(Na een minuut stilte)

Hilde: ‘Ik had het dit weekend weer lastig mejnmmoeder. Het is moeilijk
tegen haar in te gaan. Ik heb altijd de neiging dopr haar te laten doen. Ze belde mij op
wanneer ik terug thuis zou zijn van de Gentse éeesit heb mij niet laten opjagen en ben op
mijn gemak terug gereden.’

(Na enkele ogenblikken nadenken)

Hilde: ‘Ik weet dat ik nog niet klaar ben voorgtherapie, maar ik heb weer
de neiging te gaan lopen. Wil mij weer beter voerddan dat ik mij voel.’

(We hadden het nog over moeder die wat gendarmgacht Opperviakkig bekeken
ontwikkelde Hilde zich voorbeeldig, maar ze voiel znel gecommandeerd en reageert dan
onderdanig. Dit ‘wreekt’ zich onder vorm seksuétlck you’) acting-out gedrag, gevolgd
door momenten van erg appellerende suicidaliteit.)

Therapeut:  ‘Toch nog wat opgejaagd?’

Hilde: ‘Mijn moeder vertrekt met vakantie en zseft geen opvang voor de
hond. Ik heb voorgesteld hem naar het pension ém,dmaar dat wil ze niet. Ik had gehoopt
dat mijn zus het zou overnemen, maar ze heeftidékjlh gemaakt dat ze niet voor de hond



(Het was inmiddels wel duidelijk geworden dat Dekeen eerder vermijdende gehechtheid
vertoont. Ze trekt zich erg terug uit het contaetwijl ze anderzijds zuchtig verslingerd raakt
aan bepaalde collega’s op het werk, die ze dan aealh gaat stalken. Moeder was
alcoholverslaafd, vader vluchtte het huis uit).

Therapeut: ‘Het is alsof je de hoorn neersmijtn@at en verbinding verbroken.’

Dolores: ‘En achteraf heb ik er dan spijt van. leel mensen ik al uit mijn GSM
gewist heb. Honderden'.

Therapeut: ‘Weg geruimd. Kruis erover. Op de dbou je een kerkhof over. En
dat terwijl je zo’n nood hebt aan nabijheid”

Dolores (voorover gebogen en eerder triest met aledbn in het haar): ‘Ik moet er
iets aan doen. lk hou echt niemand meer over.’

Therapeut: ‘En vanwaar zou dat komen, van dat regg
(Patiénte is al ver gevorderd en kent al behoorhgt psychoanalytische klappen van de
zweep)

Dolores: ‘Ik heb het me al vaak afgevraagd, mdarzie het niet. (Na enkele
ogenblikken:) Als mama gedronken had en er ontstazie, dan trok mijn vader de
garagedeur achter zich toe en hij was weg.’

Therapeut: ‘Op dat vlak een aardje naar je vadtje

Dolores: ‘Ik ben echt radicaal. Bij mij is het zwaf wit. Ik kan iemand van de
ene moment op de andere afschrijven. En dan isatat maanden. Soms verandert het nooit
meer.’

Therapeut (na enkele ogenblikken stilte, denkemddeavele ouderlijke spanningen en
het gebrek aan communicatie)): ‘lk moet aan koudelog denken. Neutraliteit is niet
mogelijk. Je moet voor of tegen zijn.’

Dolores: ‘Ik zat juist hetzelfde te denken. Ddem en de zwarten’

(Cf het verzet en de flaminganten/collaborateydetis WOII)

Therapeut: ‘Het maakt de zaken simpel en eenvoibgr de realiteit zal wel wat
genuanceerder in elkaar zitten zeker?’

(Als uitdaging van haar reflectief functioneren)

Dolores: ‘Ik kon nooit voor allebei goed doen. Yate een moest ik zus doen,
voor de ander zo. Ik geloof dat ze me zelfs tethk@aeuitspeelden. Als Herman onlangs over
zijn droom sprak moest ik denken dat ik ook vatkdergelijks droomde als kind. Ik was ’s
nachts altijd koortsachtig in de weer om van aé@snog wat in orde te krijgen maar het lukte
nooit. Ik geraakte er niet.’

13. Andere takken?

Ik kom nu terug op mijn probleemstelling: @mdere takkendie mogelijks ook andere
vruchten afwerpen. De enige regel die in de grogpsmwtherapie wordt geinstalleerd is
immers de psychoanalytisclyggondregelvan de vrije associatie. Niet het (imaginaire) Ik
maar (het symbolische subject van) het onbewustt moners aan het woord komen. In een
lacaniaanse boutade is het niet de bedoeling hetrilde patiént te bevrijden, maar de patiént
vanzijn Ik te bevrijden.

De therapeut nodigt duset uit tot vrije discussie of samenspraak, maar ésgiregel op die

de radicale alteriteit en kunstmatigheid van dechegnalytische groepservaring waarborgt.
Uiteraard zullen de patiénten op allerlei weersganstuiten terwijl zij in de groep hun ‘werk’
trachten te doen. Veel van deze weerstanden zidegrijpelijkerwijs’ worden opgehangen



aan de ‘kapstok’ van de groep. Maar zoals Lacan \ersvittigde : Gardez-vousde
comprendre’ Dichter bij ons en bij de tijd citeer ik Jan Cari(1998 p 83):Begrijpen in de
psychoanalyse is fataal. Zoveel is zeker. Alle endekerheden zijn verkeer®e regel van
de vrije associatie is en blijft wel degelijk brbéar Ook in de groep komt de weerstand
misschien vooral van de therapeutAlleszins helpt de psychoanalytische grondregel
uitstekend om eraan te herinneren dat in de psyelygizsche groep geesociale maar
specialeregels gelden. Het is dan de ‘andere scéne’ (etrohbewuste) die op de planken
moet komen.

Hetbehoudvan de grondregel heeft voor het psychoanalytigetk in de groep mijns inziens
verstrekkendgevolgen. Dialoog en interactie in de groep vdpseh nu immers in een heel
ander daglicht. Ze worden niper segefaciliteerd of aangemoedigd maar worden vooral
begrepen als (overdrachts)weerstanden, dit wil eegals fundamenteedefensieve
verschijnselen. De groepsleden verzetten zich in@agitegen bewustwording van hun
dubbele gedetermineerdheid: door het reéle van)datinen trauma enerzijds, door het
symbolische van hun vooral vroegkinderlijke (leygeschiedenis anderzijds. Ze gaan op in
de interactie en ageren zodoendebtipde wijze allerlei (tegen)overdrachtsgevoelens naar
elkaar toe uit.

Eengoede verstandhoudirgnnen de groep wordt al evenmin nagestreefd h&egorden de
groepsleden aangemoedigd de regel van de vrijeiasigote volgen en zodoende hun ‘taak’
te volbrengen en hun ‘werk’ te doen. Uiteraard eredregelmatig regressieve
groepsdynamische processen in werking. Het is oak ‘evident belang dat de
groepspsychotherapeut deze processen kan (h)erkefioeh wordt de werkgroep niet
hersteld door zich tot de groep als geheel tegithinaar door minstens één lid van de groep
tot differentiatie/een eigen, particuliere ‘stene’ brengen. Doorgaans veroorzaakt dit een
nagenoeg onmiddellijke wijziging van de valentievan de groepsmentaliteit (Bion, 1961).

Het ‘verlangen van de analyticus’ is dat er eercpegnalytisch proces zou plaats vinden. Het
zwijgen en/of andere terughoudendheid van de psigerapeut (Berk: ‘op de achtergrond’) is
paradoxaal te begrijpen als een psychoanalyasthZe heeft nagenoeg hetzelfde statuut als
een interpunctie of een interpretatie. Zoals Balt&racian (1601-1658) in leefregel 138 van
zijn Handorakel(1994) opmerkt: ‘lets of niets voorschrijven vexgin een arts even veel
geleerdheid’. In die zin is de psychotherapeutrgkschijnbaarop de achtergrond. Hij is en
blijft het punt (object a, O) waarrond de vrije @gstie en de overdracht van de groepsleden
pivoteren. In tegenstelling tot wat wel vaker gddagordt is de psychoanalytische dan ook
geen non-directieve, maar juist een directieveaghier Alleen wordt de patiént niet geleid in
eenconcreterichting, maar wel degelijk naar dpeningernwaarlangs iets van zijn onbewuste
kan/zal verschijnen.

Last but not leastis het geenszins de bedoeling het genetische aten’l rusten’. Is
psychopathologie niet precies lggvolgvan een verleden dat men niet achter zich kan?ate
Het gaat in de psychoanalyse dan ook bij uitstekgenetische’ zaken. Ten eerste wat niet
ophoudt zich te schrijven: hautomatonvan de betekenaars(ketting) dat blijft insistefein
Lacan, 1973). Het is altijd hetzelfde liedje of zedtde refrein en wat herhaald wordt moet
herinnerd en doorwerkt worden (Freud, 1914). Temette wat niet ophoudt ziahet te
schrijven: detucheals de reéle driftwortel van het symptoom, de hatdet mycelium van
de droom, het onzegbare en onvatbare trauma enzowet symbolisch-imaginaire van
verbeelding en taal schiet dan telkens en onvesatikdhetzij tekort of voorbij dat wat niet
kan gedacht/gezegd worden. Ofwel wordt dit reéte aanbolisch-imaginaire voorstellingen



gebonden, ofwel dringt het zich op rauwe, ‘stommee’ disruptieve en/of destructieve
gedaante aan psyche en/of soma op.

Zoals het spreekwoord zegt€es souvenirs embellissent la vie, I'oubli seutdad possible.’
Herinneringen maken het leven mooi, slechts vergetaakt het mogelijk. Herinneren en/of
vergeten zijn bij psychiatrische patiénten steevaststoord. Slechts dooverborgen
geschiedenis in verhadk brengen kan voor hen de toekomst werkelijk roegn. Zoals
Kierkegaard zei: ‘Het leven moet achterwaarts wordegrepen, maar het moet voorwaarts
worden geleefd.” Om dit devies te verwezenlijkeendi het verleden voldoende @pst
gesteld en omon-actief geplaatst. Maar zoals roeiers zitten we met de magr onze
bestemming toegekeerd. Sturen kunnen we (slectgs}icht op het parcours dat we hebben
afgelegd en we raken slechts vooruit met de riedienwe hebben. Het is misschien ook niet
zonder belang uit welkoutze gesneden zijn.
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