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Psychoanalyse en de ggz

Mark Kinet

Als psychoanalytici hebben we steeds conse-
quent een zo veel mogelijk beter worden van 
(het uitspreken van de particuliere/subjec-
tieve) waarheid nagestreefd (Thys 2006). 
Vooral omwille van de bewustwording/
emancipatie en (in alle opzichten) verlich-
ting die dit impliceert. Meerdere ontwikke-
lingen binnen de ggz staan hier vandaag in 
bedreigende mate tegenover: de herstelvisie, 
de managementlogica en een organisatie 
die op de somatische leest is geschoeid. 
We beginnen met de tegenwoordig zo popu-
laire herstelvisie. In haar zich afzetten tegen 
een medisch-paternalistisch meestervertoog 
heeft ze grote merites. De patiënt is geen 
lijdend voorwerp dat wordt behandeld door 
een wetenschappelijk voorschrift, maar is 
een verantwoordelijke en ethisch gelijkwaar-
dige partner in een gezamenlijke onderne-
ming, waarbij vooral de eigenheid van de 
patiënt tot uiting moet komen en diens pro-
blemen in hun bestaansrecht en -reden wor-
den erkend. Uiteraard deelt de psychoana-
lyse (reeds avant la lettre) deze waardevolle 
uitgangspunten. Anderzijds heeft ze echter 
reserves tegenover dit alom gehuldigde en 
vigerende model. Ten eerste is er een pro-
bleem met de term ‹ herstel › op zich. Hij 
refereert aan terugkeer naar een aanvanke-
lijke toestand terwijl dit weliswaar mag gel-
den voor de lichamelijke geneeskunde, 
maar vaak niet opgaat voor een geestelijke 

gezondheidszorg. Het nastreven van ontwik-
keling, groei of meer algemeen een toename 
van vermogens staat er veel meer dan in de 
somatische geneeskunde op de voorgrond. 
Ten tweede is de therapeutische relatie 
(zoals de ouder-kindrelatie) niet symme-
trisch, maar asymmetrisch. Beide partijen 
zijn ethisch gelijkwaardig, maar ook ethisch 
verschillend. Ze hebben andere rechten en 
plichten. Ook speelt een factor van deskun-
dige ongelijkheid. Ten derde is deze thera-
peutische relatie de drager en noodzakelijke 
voorwaarde voor wezenlijk therapeutisch 
werk. Ze is het toneel waar alle moeilijkhe-
den vroeg of laat live on stage komen, waar 
ze begrepen kunnen worden en waar ze kun-
nen worden bewerkt. Ten vierde is het 
mensbeeld dat in de herstelvisie wordt 
gehanteerd misschien wat te eenvoudig en 
naïef. De mens is geen transparant wezen 
dat, mits de juiste kennis (voor zover 
bestaand) aanwezig is, ook het ‹ juiste › zou 
doen. Er zijn bewuste en rationele intenties, 
maar ook onbewuste die er tegelijkertijd 
mee interfereren, ze zelfs hypothekeren of 
elimineren. De psychoanalyse kan zich om 
al deze redenen wel achter de herstelvisie 
scharen, maar legt onmisbare bijkomende 
accenten. 
Er is vervolgens een spanningsveld tussen 
klinisch denken en managementdenken 
(Vandenberghe 2007). Aan de basis van het 
klinische denken ligt de therapeutische rela-
tie met de psychisch lijdende mens. Deze 
relatie tot stand laten komen en vast kunnen 
houden in goede en slechte dagen is een 
kunst en een kunde. Ze vereist betrokken-
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heid en gehechtheid, dragen en verdragen, 
begrenzen en begrijpen. De hulpverlener is 
geen expert of technoloog onder wiens voor-
schrift de patiënt wordt behandeld, maar 
gaat persoonsgericht (en dus niet stoornis-
gericht) met, rond en in elke unieke patiënt 
op onderzoek naar de altijd schimmige en 
complexe wortels van het kwaad. Diagnos-
tiek is een tentatief proces dat slechts tot 
voorlopige werkhypothesen leidt. Deze dek-
ken de waarheid nooit geheel en al, en thera-
pie is een gedeelde verantwoordelijkheid en 
onderneming waarin de patiënt veel zelf 
doet, maar niet alleen, en waarvan de afloop 
niet exact gegarandeerd kan worden. Hierte-
genover staat de managementlogica, die 
voortdurend beoogt middelen en doelen 
oordeelkundig op elkaar af te stemmen. Ze 
maakt daarbij gebruik van cijfers, statistiek 
en tabellen die dankzij digitalisering en big 
data astronomische proporties hebben 
aangenomen. 
De laatste decennia worden we — geheel in 
deze lijn — als clinici ‹ bijgestaan › door com-
puters. Vaak gaan management en compu-
ters echter ons doen en laten bepalen. Het is 
een voorbeeld van Martin Heideggers (1973) 
technische era en van Max Webers (1920) 
instrumentele rede van processen die op de 
objectieve rede van (in dit geval: therapeuti-
sche) inhoud en visie primeren. Er ontstaat 
dientengevolge een verlies van zin in en van 
zin van, wat in min of meerdere mate kan 
leiden tot uitputting en/want verlies van 
arbeids- en andere vreugde. Het is een pro-
ces zonder subject: een naamloze vennoot-
schap als een mallemolen waarin eenieders 
subjectiviteit wordt vermalen. 
Een patiënt (die gebukt gaat onder een 
onzichtbaar en — zowel door hemzelf als 
door zijn omgeving — goeddeels onbegre-
pen lijden) is verder geen cliënt van een 

zorgbedrijf. Ook wanneer we weten wat we 
zouden ‹ moeten › doen, denken of voelen, 
worden we eerder gestuurd door onbewuste 
krachten en motieven. Onszelf managen 
door middel van allerlei technieken of 
(meet)instrumenten (Beck, Wellness Reco-
very Action Plan (wrap), digitaal signale-
ringsplan (Sipi)) mag in theorie ‹ handvat-
ten › bieden, maar is in de praktijk 
gemakkelijker gezegd dan gedaan. 
Daarbovenop lijdt de ggz onder een model 
dat vooral op de maat van de somatische 
geneeskunde is gesneden. In de laatste gaat 
het veelal om onregelmatige technische 
onderzoeken en akten waarin de therapeuti-
sche relatie tegenwoordig een beperkte, zo 
niet onbestaande rol speelt. De hulpverle-
ning is discontinu, maar ook zo lang als 
nodig. Lichamelijke problemen krijgen alle 
zorgen, ook wanneer ze verder levenslange 
vormen van (min of meer dure) hulpverle-
ning vereisen. Hoe verschillend is het in 
psychische aangelegenheden. Daar zijn fac-
toren als geduld, tijd en continuïteit noodza-
kelijk om met vallen en opstaan groei of 
ontwikkeling te helpen bewerkstelligen. 
Therapeuten/ouders houden nooit op thera-
peuten/ouders te zijn, al vermindert hun rol 
qua aard en belang doorheen de levensloop. 
Uiteindelijk trachten ze zichzelf overbodig te 
maken. Hun aanwezigheid varieert al naar-
gelang de ontwikkelingen/evoluties die zich 
onder hun zorg en toezicht afspelen. Ze blij-
ven echter spilfiguren. Ook tegen wil en 
dank. 
Continuïteit en afstemming in de psychi-
sche hulpverlening is essentieel, maar para-
doxaal (en contraproductief) is ze binnen de 
ggz veelal in de tijd beperkt. Stel je voor dat 
bij een hart-, nier- of kankerpatiënt op een 
vooraf bepaald moment een nodige/werk-
zame behandeling zou worden gestopt. Dit 
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overkomt nochtans dagelijks vele patiënten 
die psychisch lijden — ook nadat ze eerst 
lange tijd op gepaste hulp moesten wachten.
Als kanarie in de kolenmijn dient de ggz ten 
slotte voldoende tegenstem te laten horen in 
een overhaast en prestatie-/productie-/con-
sumptiegericht en bovendien alsmaar ver-
snellend en door permanente innovatie en 
ondernemerschap geobsedeerd tijdskli-
maat. Behoort ze niet ziekmakende maat-
schappelijke factoren zowel bloot te leggen 
als tegen te gaan, in plaats van mee te huilen 
met de wolven? 
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