A cry in the dark

Appel en antwoord in psychoanalytisch perspectief
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Les moments de crise produisent un redoublemeviede
Chateaubriand — Mémoires d’outre-tombe

1. Inleiding

In deze bijdrage zal ik stilstaan bij de prototgpis crisissituatie, namelijk de oertijd, waarbij
hetinfansten gevolge van zijnSchmerz(Freud, 1895) een (oer)kreet slaakt. De eerst gro
Ander probeert hierop een gepast antwoord (‘spafiactie’, ibid.) te produceren waardoor
de drift (modern: het affect) en/of het trauma Vet hulpeloos afhankelijke mensenkind
ge(re)medieerd wordt. Op basis van talloze vanelghkg momenten kan zich een veilige
band/gehechtheid ontwikkelen waarbij het verhaaffeéechiedenis niet stokt maar zich juist
(verder) kan ontvouwen.

Crisis is voor de mens een universeel en onverijkdgegeven. Ze kan worden uitgelokt
door gebeurtenissen in de macro-/microcultuur afermacro-/micronatuur. Respectievelijke
voorbeelden zijn oorlog, terreuraanslag, familiagéweld, incest of scheiding en
vulkaanuitbarsting, brand, bevalling of puberteietnmaar zogenaamde boogie-woogie der
hormonen. Een en ander zorgt voor impuls-/affeatoi@ak waarbij de dijk van het Ik breekt
en min of meer catastrofaal aandoende overspoetitrgedt.

Crisis behelst alleszins een localiseerbaar ‘mohuntzorgt voor een faling van de habituele
coping-/verdedigingsmechanismen. Primitieve detmslie we delen met onze dierlijke
broeders/zusters schieten veelal in werkiinght, flight, freezingendefeat Er is voldoende
helderheid van geest nodig om actie te ondernemfai 8.0.S. signalen uit te zenden. Het
risico op shock (verlamming, verstomming) is immgreot. Voor het ‘slachtoffer’ dragen
momenten van crisis in zich de kiem zowel tot regieals tot progressie.

2. Een schitterend ongeluk



Paleontoloog Stephen Jay Gould (Kayzer, 1993) natnmens éen schitterend ongeluk
Voor deze stelling keert hij terug naar fiegenetischeoertijd, namelijk 65 miljoen jaar
geleden met de overgang van het krijt naar haateringevolge de inslag van een meteoriet
en de stofwolk die hierdoor ontstond trad een dels¢ klimaatverandering op die zou geleid
hebben tot het verdwijnen van de landsauriérs.

Of er uberhaupteen dergelijke catastrofe ontstaat hangt in déaea de grootte van de
meteoriet en van de dikte/kwaliteit van de dampkrildem dito geldt nota bene voor het
impact van bijv vulkaanuitbarstingen.

In zijn roman Naar Merelbeke’laat Stefan Hertmans (1994) bovendien een van de
personages zeggekr' is eenmetafoorop de wereld gevallenOok dit mag inderdaad een
majeure crisis uit onze oertijd heten. Ze wordt modeeld gebracht door Stanley Kubrick in
zijn ‘2001: a space OdysseyHet is de ondoorgrondelijke, zwart glanzendenoit die van

ons pashomo sapiens sapiemsaakt. Hij katapulteert ons immers van een kantieknook
naar een wentelend ruimteschip. Anderzijds besraeg¢ dieus ex machinans tegelijk op
ongeneeslijke wijze meDe ziekte die mens he@Camon, 1992).

De analogie met onzentogenetischeertijd is groot. Door zijn fysiologische immatieit is
het mensenkind absoluut afhankelijk (Winnicofthére is no such thing as a bahyMet zijn
babyvelletje heeft het nood aan continue intensiswgen die gelukkig kunnen worden
geboden door een moeder in staat van en tot geBadeeld wordt natuurlijk de toestand van
‘primary maternal preoccupatiorfWinnicott, 1956) van de postnatale moeder. Alslechts
als zij goed genoeg aanwezig is zal zich rond hitns een enveloppe kunnen vormen.
Verschillende termen worden voor deze omhulling rdde omgevingsmoeder gebruikt:
stimulusbarriere (Freud, 1895, Bion, 197Moi-peau (Anzieu, 1994) protective blanket of
imagination and symbolisatior(Grotstein, 1981) zijn er enkele van. Wanneer deze
‘dampkring’ onvoldoende is gevormd ervaart het msfdij de minste prikkehameless dread
(Bion, 1975) threat of annihilation(Kohut, 1971)unthinkable anxietyWinnicott, 1971) etc.

In een parafrasering van Descartes is het vanaé oertijd ‘Elle pense, donc je suisDe
primitieve evacuatie (bijv 0.v.v. de oerkreet) wob@&-antwoord door een specifieke actie. In
lacaniaanse termen ontstaat hier een funderenagr(iwoorden ‘borromeaanse’) verknoping
van het reéle (drift/trauma), het imaginaire varkigne ander of ander gelijke die ‘spiegelt’
en de symbolische grote Ander die verschil en tekoarkeert door het gebruik van
betekenaren die aanwezig stellen wat afwezig iskéven hierop terug.

3. Gehechtheid en mentalisatie

De allerbelangrijkste risicofactor voor het ontwalkén van majeure (psycho)pathologie is een
onveilige gehechtheid. Deze al dan niet veiligeegbtheid komt tot stand in wederzijdse
samenhang met het vermogen tot mentaliseren erctiefi functioneren (cf Kinet en
Vermote, 2005). Ze staat of valt met een aantat@sp/kwaliteiten van de vroegkinderlijke
zorgen: sensitiviteit (Bowlby, 1988), emotionelesti@kbaarheid (Mahler, 1975holding-
molding (Winnicott, 1971)containmentBion, 1974),affect attunemen(Stern, 1985, 1995),
contingentie (Greenspan, 199Iirroring (Kohut, 1971). Al deze begrippen vertonen
inderdaad grote verwantschap/overlap.



Uit psychotherapie-onderzoek blijkt het groot bglaman de zogenaamde ‘aspecifieke
therapeutische factorenhe big four, Hubble e.a., 1999) Zij zijn veruit de belangsik en
bovendien werkzaam ongeacht het theoretisch madelabr de therapeut gehanteerd wordt.
Zo zou 45% van het therapeutisch effect te makébdremet steun, de therapeutische relatie,
empathie en ‘geloof’ in de therapeut/therapie. Makren de psychoanalyse brengt dit gebied
gedetailleerd in kaart. 1k vergelijk haar vocalula hieromtrent dan ook graag met dat van
de eskimo’s die naar verluidt wel honderd woordemden hebben voor sneeuw (Kinet,
2006).

Al wat met deze gehechtheid/aspecifieke factorema&en heeft wordt neergeslagen in het
procedurele, impliciete geheugen. Het behoort tit terrein van de oerverdringing als
datgene wat eenvoudigweg niet te herinneren valtzieh slechts manifesteert o.v.v.
(inter)actie en herhaling. Het kortitve on stage’binnen de totale overdrachtssituatie, is er
enactmentvan de diep onbewuste en infantiele psychischiteiaOok hier wordt er al
naargelang de auteur gesproken in verschillendmeter modelscénes (Kohut, 1971),
innerlijke werkmodellen (Bowlby, 1988), schema’snvaamenzijn (Stern, 1985)ore
conflictual relationship theméLuborsky, 1984),self-other-affect triad(Kernberg, 1976),
ideo-affectieve structuren (Tomkins, 1995) enzot.oor

4. Overdracht en tegenoverdracht

In de beschreven optiek is de moeder (c.q. de ps$lyehapeut) in niet onbelangrijke mate een
vertaalmachine. De moeder maakt gebruik van eigeoajens, gedachten, fantasieén/réverie
(Bion, 1974) om de innerlijke wereld van haar kiedontsluitenMutatis mutandisnaakt de
psychotherapeut constructief (in tegenstellingrestonstructief en tot destructief) gebruik
van de tegenoverdacht om inzicht te verwerven ageten in de innerlijke/infantiele wereld
van de patiént. De neiging tot re-ageren wordt gperd en/of interpretatief bewerkt met
behulp van het kader en de grenzen van zijn priofesie rol. Basale overdrachten die zijn
neergeschreven in het procedurele geheugen kurides & het expliciete, biografische
geheugen worden opgenomen en gepromoveerd wortanakyseerbare symptomen.

Heel deze basale sequens tussen moeder en kindsamtpsychotherapeut en patiént maakt
op een aantal beslissende terreinen aanzienligchér Ze maakt verschil op vlak van drift-
en affectregulatie. Ze draagt bij tot zelf- en abjenstantie. Ze is onmisbaar voor een goede
narcistische (zelf)regulatie. Zoals bekend raakteade borderline meer en meer vervangen
door die van ‘emotie regulatie stoornis’. Ook zgnduidelijke raakpunten/overlap met de
identiteitsstoornis uit de kinder- en jeugdpsyaiat Gehechtheid en mentalisatie zijn
beslissend voor de identiteitsvorming alsook dstémidkoming vamenderen van seksuele
oriéntatie.

5. Symbolische

Om de complexiteit van wat zich in onze oertijd pasit te verduidelijken kunnen de
lacaniaanse registers van het reéle, het symbelisohhet imaginaire behulpzaam zijn (cf
Lacan, 1975). De mens is ook dier, maar er bestmaterzijds toch zoiets als de
antropologische differentie. Deze heeft vooral teakem met (symbolische/digitale i.t.t.



semeiotische/analoge) taal en tekort. lhoeftevan het mensenkind wordt gegrepen en
begrepen als eemraag naar liefde en ook wanneer ze wordt ‘bevredigd’ blijven we
verlangenduitkijken naar iets {& ne sais qudi wat daar onophefbaar voorbij ligt. Het
biologische en het ethologische in ons wordt radiggdenatureerd en (in een streven naar
lustgewin) polymorf geperverteerd door de intretlde taal. Een en ander maakt dat er in het
menszijn een onuitroeibare disharmonie wordt gedyest, een verdeeldheid die de
menselijke conditie wezenlijk kenmerkt.

De symbolische orde is die welke wordt gevestigdrdie wet/conventie van de taal. Ze is
verbonden met het Neen en de Naam van de Vadéetliind aan de moeder en de moeder
aan het kind verbiedt. Symbolische complexen estgr@rponeren zich transformatief op de
louter instinctieve programmering met haar mectwgdogica. De talige betekenaren nemen
het roer over. Hun betekenis licht slechts op irsteds particuliere context van diachrone
(levensgeschiedenis) en synchrone (overdracht-tegedracht) betekenaren, in voortdurende
samenhang waarmee ze dient te worden onderzod®geapen.

Andre Green (1995) onderscheidt twee radicaal keaaeverschillende oorzakelijkheden: de
natuurlijke en de psychische. In de eerste geldwversele in de tweede slechts particuliere
wetmatigheden. Overal en altijd kenmerkt de griep door een aantal verschijnselen, terwijl
mevrouw X slechts een paniekaanval krijgt in edh Bij mannen met baarden. In de
psychische oorzakelijkheid wordt de chrono-logicavdndien getransformeerd door
processen vanachtraglichkeitposterioriteit. Ook deze karakteristieken van p&gchische
zijn dan van een symbolische orde.

6. Reéle

Het reéle is enerzijds de orde van het ding. Betlegrdt dan het Ding met hoofdletter, dat
volgens Imanuel Kantein unbekanntess. Het gaat over het noumenale dat onvoorstelbaa
en buiten bereik ligt achter het phenomenon. Ditghwordt door de intrede in de taal tegelijk
gedood en geboren. De andere ordes proberenrdjtuiichteloos te (ver)vangen en heel het
menselijk leven blijft er in steeds wisselende lpanend ‘draaien’. We kunnen bijv. ook
verwijzen naar het reéle van de exacte wetenschiagt energetisch-materiéle
(relativiteitstheorie) of het contingente (quantysita) dat men in formules (resp E=mc? of
de schrddingervergelijking) tracht te vangen.

Naar de kliniek vertaald zijn bijv de genen, detdsf het trauma van de orde van het reéle.
De eerste komt slechts tot expressie al naargalang functie van de omgeving. De tweede
wordt vandaag eerder als affect beschouwd en lided@n zich voordoen als structureel of
als accidenteel trauma (Verhaeghe, 1997). Het tenesl trauma overkomt ons allemaal
bijvoorbeeld o.v.v. verlies en scheiding of als meterlijk bombardement van de puberteit.
Het accidenteel trauma is het trauma als ‘accidafg’ ongeluk/ongeval dat ons allen in min
of meerdere mate kan/zal overkomen. Ook dit traumaniet integreerbaar, niet
symboliseerbaar. Voorstellingen en betekenarengpesbhet zo goed mogelijk te ‘binden’
maarau fondblijft er (zoals in de droom) noodzakelijkerwijsreharde kern/’navel’ over.

7. Imaginaire



Het derde register delen we in hoge mate met derdi¢let is de orde van illusie, spiegel en
imago. Hoe illusoir ook is het onmisbaar voor deastendkoming van veiligheid en

gehechtheid. Ook het zelfbeeld en de regulatie zef(waarde)gevoel is nauw met dit
imaginaire register verbonden. Het speelt een peja rol in onze verdediging tegen

predatoren en is van wezenlijke belang in baltsggdopwinding en verleiding. We kunnen
het dan ook vergelijken met het ethologische registaarbij de gelijkenissen met (vooral
hogere) zoogdieren (en a fortiori primaten) fragajn.

Voor de psychoanalyse begint de reist echter pasbijode spiegel. Ook spiegelt de
psychotherapeut vooral watet in een spiegel te zien is. Het heet dan dat dezginaire
verschijnselen vooral bedoelen onze gedetermine&tddoor het reéle en door het
symbolische te miskennen (Declercq, 2000). Ze kekeme zich doortrompe-l'oeil of
gezichtsbedrog, maar zijn anderzijds absoluut nakelfk voor de overleving en de
reproductie. Het is een fata morgana die moetegepveerd worden tot we voldoende zijn
gevorderd doorheen de woestijn en waarbij de lesrftjistraties met medeleven en
mondjesmaat dienen te worden gedoseerd.

8. Etiopathogenese en behandeling

Alle psychopathologie kenmerkt zich aldus beschmed@or een complexe en multifactoriéle
oorzakelijkheid. Er is steeds een onlosmakelijkekeping van aanleg en aandrift, al dan
niet veilige gehechtheid en (ook vroegkinderlijkeyensgeschiedenis waarin zich bepaalde
patronen herhalen. Psychiatrische en psychotheiiaple@ crisisinterventie zal dan ook een
oordeelkundige afweging moeten maken, teneinde deerse etiopathogenetische
aangrijpingspunten optimaal in het uitdokteren gan behandeltraject te verdisconteren.

Op het moment van een crisis komt het doorgaangitbaar en/of verborgen psychisch
lijden voor de betrokkene en/of de omgeving toingit De persoon in crisis kan zich niet
(meer) (verborgen) ‘houden’. Deze crisis dient eclsteeds te worden beoordeeld met het
habitueel persoonlijkheidsfunctioneren op de agnterd. Dit laatste dient dan gesitueerd te
worden tussen twee polen van een continutm.

Aan de ene kant heb je patiénten met beperkte digsebende en/of mentaliserende
mogelijkheden. Al naar gelang de auteurs spreekh m@&n defectmodel, symbolische
hypotrofie, structurele pathologie (De Wolf, 2002ktuaalpathologie (Verhaeghe, 2002),
mentale processtoornissen (Fonagy e.a., 2002).gdat dan om mensen die habitueel
moeilijk kunnen (na)denken/communiceren over onglijxe psychische inhouden. Zij

hebben de neiging tot somatiseren, evacueren ageuén, waarbij ze deze inhouden rauw,
onmiddellijk en op allerlei mogelijke en onmogedijknanieren lozen (bijv door lichamelijke
klachten, automutilatie, eetstoornissen, middelbngk e.a. impulsief gedrag).

Aan de andere kant heb je patiénten met habituedtioende tot buitensporige
symboliserende en/of mentaliserende mogelijkhetttar wordt gesproken in termen van
conflictmodel, symbolische hypertrofie, neurotischeathologie (De Wolf, 2002),
psychopathologie (Verhaeghe, 2002), mentale reptasenele stoornissen (Fonagy e.a.,
2002). Hier gaat het om mensen die wel (en somsfs zeééveel) kunnen
(na)denken/communiceren maar die door de spreekiebjie bomen het bos niet (meer)



zien. Zij hebben de neiging allerlei inhouden psycih te vermalen en/of te raffineren tot
psychische/talige (cf Freud rebusachtige) symptoneen

Een en ander heeft zijn belang om te kunnen betmrdeelke psychotherapeutische
interventie en welke graad van zorg/opvang nodigBi¢ de laatste gaat het vooral om
ontdekken en interpretatie, waarbij uit de (inci@nalyse lering kan worden getrokken. Bij
de eerste gaat het daarentegen vooral om steunstrecte en mentalisatie of

‘subjectamplificatie’ (Verhaeghe, 2002). Ook hégddlijk overnemen en zorgend mee helpen
dragen kan dan noodzakelijk zijn wat makkelijkstn kgerealiseerd worden door de
omgevingsmoeder en haar (semi)residentiéle setiivig. refereren naar de memorabele
uitspraak van Robert Hinshelwood (1987psychiatric insititutions exist for people who
cannot contain themselves'.

9. Crisis en babydeel

Het gaat dan immers om patiénten bij wie het bablydeh.w. is geactiveerd. Dit kan
habitueel het geval zijn bij patiénten uit het psychotisch korderline spectrum van
persoonlijkheidsstoornissen (Vermote, 200Dkcasioneeken/of accidenteelis dit babydeel
doorgaans aan de orde in geval van (ernstige) eziekfof crisis. Het denken van Klein,
Winnicott, Kohut en Bion over de (vroege) moederekrelatie is hier richtinggevend. De
hulpverlening zal in niet onbelangrijke mate besta# nursing en nurturing. Het gaat dan
welteverstaan om termen die zowel gebruik wordesr deze vroege moeder-kind relatie als
voor de verpleegkundige zorg aan de patiént.

Ingrediénten van de ondersteunende psychotherafienzen tijde van de crisis primeren.
Onder steun wordt meer het veruitwendigen van eeerlijke houding verstaan dan het
toepassen van steunende technieken. De patiérarciek illusie dat de hulpverlener over
helende eigenschappen zou beschikken en dezeeldattwoordt en voedt deze illusie. Hij
laat zich als (ontwikkelings)object gebruiken eactit de zorgsituatie te promoveren tot een
helende ruimte. Vrij vlottende responsiviteit estammen op het Ware Zelf van de patiént
zijn primordiaal. Nu eens gedeeld plezier belevam dtaliteit, authenticiteit en spontaneiteit
van de patiént, dan weer rustig blijven op moeglijikomenten teneinde de vertrouwensrelatie
te verdiepen.

Zoals we uit kleiniaanse hoek hebben begrepenhgdiovendien om de God/Duivel baby.
Het babydeel is niet louter engelachtig maar kankbell's Angelzijn. Wat dan ook evenzeer
deel uitmaakt van de zorg om het babydeel is hetehan van de terrorist in de patiént. Het
kan gaan om het psychotisch deel a la Bion (1974)eb narcistisch-almachtig deel a la
Rosenfeld (1987). Destructieve projectieve idecdifies en andere fenomenen dienen hier
verteerd en begrepen, terwijl de hulpverlener stemdit in de eigen professionele rol.

10.Herhaalde crises?

Bij de ernstiger persoonlijkheidsstoornissen evanede pati€énten van de ene crisis naar de
andere. Zij komen dan vaak terecht in een bepaalde vandraaideurpsychiatriewaarbij
behandeling plaats maakt voor begeleiding. Tot oot heerste er m.b.t. deze problematiek



vaak een therapeutisch nihilisme. In combinatie Ine¢ta priori uitgangspunt dat deze mensen
mordicus ‘buiten de psychiatrie’ moesten gehouden wordeevdnl ze verstoken van
(inderdaad langduriger) grondige behandeling. Dieem@ dan slechts plaats vinden in een
kunstmatigmilieu (‘holding/facilitating environmehtWinnicott, 1971) waar psychotherapie
kan gerealiseerd worden die inmiddeladence basedffectief is gebleken. Gedacht wordt
aan dialectische gedragstherapie (Linehan, 199%)f esthema-focused psychotherapie
(Young, 1994) dan wel aan op mentalisatie gebasebethandeling (Bateman en Fonagy,
2004) en/of transference-focused psychotherapienfgézg, 2002).

In dit verband verwijzen we ook naar de meta-amalyan Falk Leichsenring e.a. (2008) die
de superioriteit van langdurige psychoanalytisdinerapie aantoonde voor complexe en/of
ernstige psychische problemen. Het gaat dan vemtal psychoanalytisch te begrijpen

ontwikkelingshulp waarbij toegenomen mentaliserentbf introspectief vermogen bijdraagt

tot ‘resilience’en terugvalpreventie.

11.Epiloog

Binnen dit korte bestek is het uiteraard onmogedigk complexiteit van de materie recht te
doen. Voor desgewenste aanvullingen en nuancerivgmvijs ik dan ook graag naar eerdere
publicaties (Kinet, 2003, 2005, 2006, 2007 en 2008)

Aan de hand van het oermodel van de noodsitugtieebiinfans heb ik slechts de structuur
van de crisis en enkele psychotherapeutische irtipeea proberen bloot te leggen. De
onlosmakelijke verknoping van aanleg en aandrétaghtheid en biografie vormt de sleutel
voor een steeds complex te begrijpen hulpverlediagle verschillende oorzakelijke factoren
maximaal tot hun recht laat komen.
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