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Tegenoverdracht: van een psycho-
analytisch naar een transtheoretisch

concept

A. HAFKENSCHEID

ACHTERGROND

In de oorspronkelijke psychoanalytische definitie verwijzen tegenoverdrachtsreacties naar unfinished

business van de therapeut. Die moet zijn of haar tegenoverdrachtsreacties beheersen of elimineren,

om de patiént er niet de dupe van te laten worden. Recentere psychoanalytische stromingen zien

tegenoverdracht vooral als gezamenlijke creatie van patiént en therapeut.

Onder de aandacht brengen van de ontwikkeling die het tegenoverdrachtsconcept heeft doorgemaakt

DOEL
van een psychoanalytisch naar een transtheoretisch concept.
METHODE  Bespreking van een selectie uit de omvangrijke literatuur.
RESULTATEN  Het uit de psychoanalyse afkomstige tegenoverdrachtsconcept is inmiddels in gemoderniseerde vorm
overgenomen in andere psychotherapeutische referentiekaders.

CONCLUSIE  Het idee van tegenoverdracht als gezamenlijke creatie van patiént en therapeut heeft bevorderd dat
ook andere stromingen binnen de psychotherapie het diagnostisch en therapeutisch belang van
tegenoverdracht tegenwoordig onderkennen.
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In het Tijdschrift voor Psychiatrie verscheen veertig jaar
geleden een door de zenuwarts en psychoanalyticus De
Blécourt (1974) geschreven artikel over de verschijnselen
‘overdracht’, ‘tegenoverdracht’ en ‘uitageren’in de psycho-
analyse. Een zoektocht door het digitale tijdschriftarchief
leert dat zijn artikel niet alleen de eerste, maar tevens de
laatste publicatie is die in het Tijdschrifi voor Psychiatrie
specifiek aan ‘tegenoverdracht’ is gewijd.

Steeds meer wordt onderkend dat de effectiviteit van
behandelingen in de geestelijke gezondheidszorg min-
stens zo zeer afhankelijk is van ‘algemeen werkzame fac-
toren’ (zoals de kwaliteit van de therapeutische relatie) als
van specifieke behandeltechnieken (Van 2014). Tot deze
‘algemeen werkzame factoren’ behoren de bereidheid, de
vaardigheid en het vermogen van de behandelaar om
eigen tegenoverdrachtsreacties te onderkennen en te

hanteren. ‘Tegenoverdracht’ is echter een verre van een-
duidig concept.

Indeklassiek freudiaanse betekenis zijn tegenoverdrachts-
reacties overdrachtsreacties van de therapeut, waarbij de
patiént in de beleving van de therapeut tot een conflictbe-
laden sleutelfiguur uit de kindertijd van de therapeut
wordt vervormd. Binnen de traditionele psychoanalyse
wordt tegenoverdracht opgevat als een reactie van de the-
rapeut op de overdracht van de patiént (de Blécourt 1974).
Net als bij overdracht is er bij tegenoverdracht sprake van
herhaling: driftimpulsen, angsten of andere gevoelens,
fantasieén, verlangens en afweermechanismen die thuis
horen bij sleutelfiguren uit het verleden van de therapeut
verschuiven naar personen in het heden (bij tegenover-
dracht is die persoon de patiént), zonder dat de therapeut
zich in de regel van deze tegenoverdrachtsreacties bewust



is. In de klassieke psychoanalytische zin verwijzen tegen-
overdrachtsreacties per definitie naar regressie bij de the-
rapeut: de patiént raakt kwetsuren en onopgeloste psycho-
logische conflicten uit de eerste (persoonlijkheidsvor-
mende) levensfasen van de therapeut.

Safran (2012) geeft twee voorbeelden van tegenover-
drachtsreacties in de klassieke betekenis. Het eerste voor-
beeldiseenmannelijke therapeutmetovermatignegatieve
gevoelens ten opzichte van een patiénte die met overgave
de rol van de martelares speelt, een rol die de therapeut al
te vertrouwd is van zijn eigen moeder. Het tweede voor-
beeldiseen therapeut met een extreem competitieve vader
die met zijn competitieve patiént in strijd raakt.

In de klassieke betekenis van tegenoverdracht spelen de
probleemgedragingen (projecties) van de patiént per defini-
tie een ondergeschikte rol in het optreden van tegenover-
drachtsreacties. Die probleemgedragingen activeren de
tegenoverdrachtsreacties weliswaar, maar zijn er niet de
oorzaak van. Anders gezegd: er moeten bij de therapeut
onopgeloste conflicten zijn die door de patiént worden
aangeraakt, opdat de tegenoverdrachtsreacties zich kun-
nenmanifesteren. De probleemgedragingen van de patiént
woelen kwetsuren en onopgeloste conflicten los die al
sluimerend in de therapeut aanwezig zijn en lokken de
tegenoverdrachtsreacties slechts uit. In de klassieke zin is
tegenoverdracht dus altijd therapeutgebonden, in de zin dat
de ene therapeut bij eenzelfde patiént heel verschillende
(en in heel verschillende mate) tegenoverdrachtsreacties
kan ervaren: door verschillen in opvoeding en leergeschie-
denis tussen de ene en de andere therapeut.

Latere psychoanalytische stromingen hebben een sub-
stantiéle verschuiving in het tegenoverdrachtsconcept
teweeggebracht: het aandeel van problematische patiént-
gedragingenindetegenoverdrachtisvoordeze stromingen
veel belangrijker dan in de klassieke definitie. Tegenover-
dracht wordt steeds minder gezien als louter therapeutge-
bonden, maar ook (en vooral) als patiéntgebonden. Dat wil
zeggen: verschillende therapeuten met verschillende
achtergrond en persoonlijkheidsvorming kunnen gelijke
of soortgelijke tegenoverdrachtsreacties ervaren bij
dezelfde patiént. De belangstelling voor de bijdrage van de
patiént aan de tegenoverdracht nam toe naarmate psycho-
analytici hun werkterrein na de Tweede Wereldoorlog
meer gingen verbreden en steeds vaker te maken kregen
met patiénten die ernstige en ‘vroege’ trauma’s hadden
doorgemaakt, die tot uiting kwamen in persoonlijkheids-
problematiek (Jacobs 1999). De verschuiving naar een
meer patiéntgebonden visie heeft het concept rijp en
acceptabel gemaakt voor andere psychotherapeutische
richtingen, waarmee tegenoverdracht geleidelijk een
transtheoretisch concept is geworden.
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In dit artikel geef ik in vogelvlucht eerst een overzicht van
de transformatie die het tegenoverdrachtsconcept binnen
de psychoanalyse heeft doorgemaakt sinds Freud, met
name via het concept van de projectieve identificatie. Dit
overzicht is noodgedwongen schetsmatig en onvolledig,
omdat de literatuur zeer rijk en verscheiden is. Vervolgens
beschrijf ik hoe de patiéntgebonden visie op tegenover-
dracht binnen de psychoanalyse eraan heeft bijgedragen
dat het belang van het fenomeen steeds meer door andere
psychotherapeutische richtingen wordt erkend. De uit-
breiding en verbreding van het tegenoverdrachtsconcept
zijnniet boven kritiek verheven: volgens sommige auteurs
zou het ‘oprekken’ van het concept leiden tot verwarring
en verwatering. Daarom ga ik tot slot in op de recente kri-
tiek die de patiéntgebonden visie op tegenoverdracht heeft
opgeroepen.

Transformatie van het tegenoverdrachtsconcept
binnen het psychoanalytische referentiekader

Jacobs (1999) meldt in zijn fenomenale historisch over-
zicht van de ontwikkelingen die de term de afgelopen
honderd jaar binnen de psychoanalyse heeft doorgemaakt
dat Freud in 1910 voor het eerst gewag maakte van het
concept ‘tegenoverdracht’. Freud stelde zich op het stand-
punt dat tegenoverdrachtsreacties altijd beteugeld en
overwonnen moeten worden. Het is onbekend of hij ook
positieve kanten aan de tegenoverdracht zag, al zijn er
schaarse aanwijzingen dat hij de potentiéle waarde ervan
onderkende. Net als Jacobs (1999) wijst Hinshelwood
(1999) erop dat Freud het verschijnsel ‘tegenoverdracht’in
zijn uitgebreide oeuvre nauwelijks aandacht schenkt. Er
zijn slechts vier passages waarin Freud de tegenoverdracht
noemt. Freud meende dat de psychoanalyticus te werk
moest gaan met de distantie van een chirurg. Om ‘ongecon-
tamineerd’ toegang te kunnen krijgen tot de complexe en
verborgen ‘binnenwereld’ van de patiént moest de psycho-
analyticus een abstinente grondhouding aan de dagleggen
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doorzichaantebiedenals ‘leeg scherm’, waarop de patiént,
liggend op de divan, met de therapeut uit het zicht, zijn of
haar verborgen wensen en fantasieén zo ongestoord moge-
lijk kon projecteren. Tegenoverdrachtsreacties ondergroe-
ven de therapeutische neutraliteit en objectiviteit en
moesten derhalve worden uitgeschakeld of op zijn minst
onder de duim worden gehouden.

Volgens Jacobs (1999) werd het strenge standpunt van
Freudnietalleeningegeven doorhettechnische argument,
dat tegenoverdrachtsreacties de overdrachtsrelatie kon-
den bederven. Freud maakte zich evenzeer zorgen over de
goede naam van de psychoanalyse. Sommige van zijn col-
lega’s hadden het er namelijk moeilijk mee om de profes-
sionele grenzen die de psychoanalytische arbeid stelt in
acht te nemen. Zij bleken niet opgewassen tegen de verlei-
dingen, die de intimiteit van het contact met de patiént (of
diens familie) hun bood. Aanvankelijk benadrukte Freud
het belang van ‘zelfanalyse’ (introspectie als methode voor
de therapeut om zich tegenoverdrachtsreacties bewust te
worden), later pleitte hij voor de ‘leeranalyse’ (‘persoon-
lijke therapie’) om de therapeut te helpen eigen neuroti-
sche conflicten en de daaruit voortvloeiende tegenover-
drachtsreacties te overwinnen. Freud realiseerde zich
overigens terdege dat therapeuten in het psychoanalyti-
sche werk altijd met tegenoverdrachtsreacties kunnen
worden geconfronteerd, ook na voltooiing van een (lang-
durige en intensieve) leeranalyse.

Binnen de psychoanalyse zijn met name de Britse objectre-
lationele stromingen (de kleiniaanse en de onafhankelijke
tradities) er voor verantwoordelijk geweest dat het tegen-
overdrachtsconcept werd getransformeerd van een te
overwinnen hindernis naar een waardevol diagnostisch
en (indirect of indirect) therapeutisch hulpmiddel. Binnen
het ontwikkelingsmodel van de objectrelatietheorieén is
hettegenoverdrachtsconceptsterk verbonden geraakt met
het begrip ‘projectieve identificatie’, dat door Melanie
Klein werd geintroduceerd.

Safran (2012) vat de betekenis van dit nogal complexe
begrip als volgt samen: jonge kinderen ervaren (de heftig-
heid van) hun eigen instinctieve agressie en vijandigheid
als overweldigend en intolerabel. Om die redenen creéert
het jonge kind een soort paranoide positie. Het fantaseert
dat de agressie en vijandigheid afkomstig zijn uit de moe-
derfiguur (of uit een ander voor het kind belangrijk
‘object’), in plaats van uit zichzelf. Dit is het element van
de projectie. De ‘binnenwereld’ van het jonge kind raakt
aanvankelijk dus gevuld met onbewuste fantasieén van
agressieve, vijandige anderen (‘interne objecten’), die het
kind angsten een gevoel van nietigheid inboezemen: angst
en onmacht die in eerste instantie een reactie waren op de
eigen agressieve en vijandige impulsen. Op basis van

emotionele en cognitieve rijping en op basis van reéle (in

plaats van gefantaseerde) transacties met de protectieve
moederfiguur leert het kind om zich de eigen agressie (of
andere niet te verdragen heftige emoties, zoals vijandig-
heid of haat) in een mildere, acceptabele vorm weer toe te
eigenen. Dat is het element van de identificatie.
Projectieve identificatie heeft dus als functie om het kind
te helpen een adequate emotieregulatie te ontwikkelen.
Projectieve identificatie kan uiteraard alleen slagen als de
moederfiguur het vermogen en de bereidheid heeft om
zich emotioneel voldoende op het kind af te stemmen. De
‘goede moeder’ weet de heftige emoties van het kind
zodanig te verdragen (‘verterer’), te ‘verdunnen’ en te
‘ontgiften’ dat het kind in staat is ze uiteindelijk te interna-
liseren. Die vaardigheid staat bekend als containment, een
term die Bion introduceerde (Hinshelwood 1999).
Projectieve identificatie hoeft zich niet te beperken tot het
‘uitbesteden’ van eigen agressie en vijandigheid: ook
andere gevoelens komen in aanmerking, zoals onmacht.
De identificatie met de geprojecteerde gevoelens is even-
min voorbehouden aan de persoon zelf, maar kan ook
plaatsvinden bij de persoon op wie de intolerabele gevoe-
lens worden geprojecteerd. Gabbard e.a. (2012) geven het
voorbeeld van een kinderpsychiater in opleiding, die zich
in toenemende mate identificeert met de onmachtsgevoe-
lens die zijn jonge patiént onbewust op hem weet over te
dragen door de therapie (en daarmee de therapeut) voort-
durend te frustreren. De machteloosheid die zijn patiént
aan hem ‘vitbesteedt’, leidt tot ‘uitageren’ in de tegenover-
dracht: de opleideling identificeert zich uiteindelijk zoda-
nig met de onmachtsgevoelens van zijn patiént dat de
therapeut een behandelafspraak met zijn patiént compleet
vergeet. Projectieve identificatie en tegenoverdracht kun-
nen dus sterk hand in hand gaan en de patiént heeft in dit
voorbeeld een substantieel aandeel in het optreden van de
tegenoverdrachtsreacties.

Safran (2012) merkt op dat Klein het hele idee van de pro-
jectieve identificatie voornamelijk op eigen klinische
intuitie en ervaring heeft gebouwd en dathaar opvattingen
zich moeilijk lenen voor empirische toetsing. Het mecha-
nisme van de projectieve identificatie heeft in psychoana-
lytischekringendesondanksgrote populariteit verworven.
Klein heeft er volgens Gabbard (1995) zelf echter maar
weinig over geschreven en haar beschrijvingen van het
fenomeen zijn bovendien nogal ambigu.

In psychoanalytische zin kunnen psychiatrische proble-
men zich manifesteren als onvoltooide of mislukte projec-
tieve identificatie. Daarmee zal het proces van de projec-
tieve identificatie zich als primitief afweermechanisme in
het therapeutisch contact met de analyticus herhalen. De
therapeutische arbeid is geslaagd als de psychoanalyticus,
inderolvan ‘goede moeder’, voldoende in staat is gebleken
tot containment: het begrijpen en verdragen van de nega-



tieve emoties waarmee de patiént hem overlaadt, om deze
uiteindelijk in verteerbare vorm aan de patiént ‘terug te
geven'’. Een voor de therapeut moeilijke kant van de con-
tainmentis de druk die de patiént hem oplegt om zich echt
zo te gaan voelen en gedragen als (de rol op zich te nemen
van) de sleutelfiguur die hij in de overdracht voor de pati-
entisgeworden (Hinshelwood 1999). De psychoanalyticus
moet zich zien te verhouden tot de projecties en het provo-
catieve gedrag waarmee de patiént hem belast.

Gabbard (1995) constateert dat de opvolgers van Klein en
moderne vertegenwoordigers van andere postfreudiaanse
psychoanalytische stromingen het er steeds meer over
eens zijn dat projectieve identificatie en tegenoverdracht
altijd en tegelijkertijd gecreéerd worden door zowel de
patiént als de therapeut. In het genoemde voorbeeld van
Gabbard e.a. (2012) is het niet alleen de patiént die de kin-
derpsychiater in opleiding zich machteloos laat voelen.
Deze opleideling ‘reproduceert’ in de tegenoverdracht en
de projectieve identificatie zijn eigen verleden met een
vader, naar wiens aandacht hij hunkerde, maar tot wie hij
niet wist door te dringen. Gabbard e.a. (2012) zien zijn
verlangen en ambitie om een zinvolle bijdrage te leveren
aan de levens van kinderen en pubers als een poging om
pijnlijke ervaringen uit zijn verleden ongedaan te maken.
Voor de opleideling verandert zijn machteloos makende

patiént tijdens de therapie in een versie van zijn vader.

Patiéntgebonden tegenoverdracht: naar een trans-
theoretisch concept

De term ‘objectieve tegenoverdracht’ is afkomstig van
Winnicott (1949), een Engelse kinderpsychiater. Hij wierp
de term op om aandacht te vragen voor tegenoverdrachts-
reacties van de therapeut die niet zozeer terugvoeren naar
diens eigen problematische verleden, maar die geindu-
ceerd worden door de problematische interactionele stijl
van de patiént. Met het ‘objectieve’ van de tegenover-
drachtsreacties doelt Winnicott op de generaliseerbaar-
heid van bepaalde tegenoverdrachtsreacties. Los van de
gevoeligheden van een specifieke therapeut roepen pati-
enten volgens hem overeenkomstige tegenoverdrachtsre-
acties op, ongeacht de therapeut die zij tegenover zich
zouden hebben. Een voorbeeld is de vijandige en achter-
dochtige patiént. Verschillende therapeuten zullen
gevoelsmatignaar vorm enintensiteit tot op zekere hoogte
verschillend op diens vijandschap en achterdocht reage-
ren. Toch zou de patiént bij welke therapeut dan ook
grofweg vergelijkbare tegenoverdrachtsreacties (zoals de
neiging tot behoedzaamheid en afstand) uitlokken, zeker
naarmate het patiéntengedrag extremer en hardnekkiger
is. Tegenoverdrachtsreacties zijn inherent subjectief, ook
alsverschillende therapeuten bij dezelfde patiént overeen-
komstige tegenoverdrachtsreacties ervaren. Daarom is de

term ‘objectieve’ tegenoverdracht enigszins ongelukkig.
Eigenlijk was het passender geweest om van ‘intersubjec-
tieve’ tegenoverdracht te spreken: als tegenhanger van de
therapeutgebonden of subjectieve tegenoverdracht.
Kiesler (1996), zelf geen psychoanalyticus en een van de
belangrijkste vertegenwoordigers uit de interpersoonlijke
school binnen de psychiatrie en psychotherapie, heeft
Winnicotts ‘objectieve’ tegenoverdrachtsconcept op een
consequent systeemtheoretische (transactionele) en
communicatietheoretische wijze uitgewerkt. In zijn
niet-psychoanalytische visie worden tegenoverdrachtsre-
acties van de therapeut benaderd als natuurlijke en zelfs
onvermijdelijke reacties van de therapeut op problemati-
sche communicatiepatronen van de patiént.

Anders dan in de klassiek psychoanalytische benadering
worden tegenoverdrachtsreacties dus genormaliseerd.
Hetdisfunctioneleinterpersoonlijke gedrag van de patiént
‘stuurt’ de cognities, gevoelens, fantasieén en actietenden-
sen van de therapeut. Het sjabloon van problematische
beinvloedingsboodschappen van de patiént in het thera-
peutisch contact heeft vaak gelijkenis met wat de commu-
nicatiestijl van de patiént aan onbehagen bij mensen in
zijn of haar dagelijks leven oproept. De tegenoverdrachts-
reacties van de therapeut zijn belangrijk diagnostisch
materiaal voor de therapeutische strategie en zijn een
opstap voor de therapeut naar metacommunicatie: het op
een zo respectvol mogelijke manier aan de patiént ver-
schaffen van feedback over de onbedoeld negatieve uit-
werking van diens problematische gedrag. Het aandeel
van de behandelaar in de tegenoverdracht is er volgens
Kiesler vooral in gelegen dat de behandelaar in eerste
instantie geneigd is om complementair op de disfunctio-
nele bevels- en betrekkingsboodschappen van de patiént
tereageren, waarmee de disfunctionele communicatiestijl
van de patiént onbedoeld in stand wordt gehouden en
bekrachtigd.

De introductie van het tegenoverdrachtsconcept binnen
andere psychotherapeutische stromingen is mede te dan-
ken aan hedendaagse auteurs met een psychoanalytische
achtergrond, zoals Wachtel (1997) en Safran en Muran
(2000). Deze auteurs hebben geprobeerd om ‘het beste’ uit
verschillende andere psychotherapeutische referentieka-
ders te integreren met het ‘het beste’ uit het psychodyna-
mische gedachtegoed. Net als Kiesler (1988, 1996) vatten
deze auteurs de therapeutische dyade op als een micro-
systeem, waarin de patiént de problemen uit de andere
systemen (huwelijk, gezin, werksituatie) waarvan hij in
zijn leven deel uitmaakt, herhaalt.

De psychoanalyticus Wachtel (1997) heeft deze vicieuze
cirkelpatronen beschreven in zijn cyclische psychodyna-
mische model. Hij noemt zijn circulaire model ‘ironisch’,
omdat patiénten door hun maladaptieve wijze van com-
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municeren: a. over zich afroepen wat ze niet willen, en b.
juist niet krijgen wat ze van de ander verlangen of nodig
hebben. Voor genoemde auteurs is de kunst van de behan-
deling om de voorspelbare (en in die zin veilige), maar
verstarrende complementariteit van de communicatie
tussen patiént en therapeut te doorbreken en de patiént te
helpen eigen behoeften en grenzen op een flexibeler (en
daarmee meer adaptieve) wijze aan anderen over te bren-
gen.

Het repeterende karakter van complementaire transacties
heeft vroeg of laat stagnaties of impasses in de therapeuti-
sche relatie tot gevolg, door Safran en Muran (2000) ‘alli-
antiebarsten’ genoemd. In elke behandeling doen zich
momenten voor dat de patiént gevoelens van frustraties,
teleurstelling en boosheid jegens de therapeut ervaart,
omdat geen enkele therapeut naadloos bij de behoeften,
verlangens, fantasieén en grenzen van de patiént kan (en
wil) aansluiten. Sommige patiénten zijn geneigd om die
gevoelens te verbergen, anderen om primaire (kwetsbare,
eigenlijke ‘onderliggende’) gevoelens te maskeren door ze
in ‘secundaire’ of ‘afgeleide’ gevoelens (Greenberg e.a.
1993) te uiten.

Een voorbeeld is de patiént die verdriet (primair gevoel)
ervaart wanneer hij zich door de therapeut onbegrepen
voelt, maar vervreemd is van dit verdriet en het uitageert
in de vorm van een boosaardige (secundaire gevoel) en
verwijtende aanval op de therapeut. Zulke voor de thera-
peut onaangename patiéntgedragingen (ongeacht of die
als overdrachtsreacties moeten worden geduid) bevorde-
ren op hun beurt tegenoverdrachtsreacties. Safran en
Muran (2000) gebruiken alliantiebarsten als belangrijk
aangrijpingspunt om de patiént te helpen om teleurstel-
lingen, verlangens en negatieve gevoelens op een meer
directe, voor de ander toegankelijke en acceptabele manier
te leren communiceren.

Kritiek op de patiéntgebonden visie op tegen-
overdracht

Voor auteurs als Kiesler (1988, 1996), Wachtel (1997) en
Safran en Muran (2000) geven ‘objectieve’ tegenover-
drachtsreacties een onmisbare inkijk in de intrapsychische
en relationele problemen van de patiént. Zij ontkennen
niethet mogelijke aandeel van de therapeutin het optreden
van tegenoverdrachtsreacties. Kiesler (2001) ziet een conti-
nulm tussen a. door de patiént geinduceerde, ‘objectieve’
tegenoverdracht ten opzichte van b. door de therapeut
geinduceerde, ‘subjectieve’ tegenoverdracht. Ook Gabbard
(1995;2001) meentdathet verschil tussen patiéntgebonden
of therapeutgebonden tegenoverdracht altijd gradueel is.
Gelso en Hayes (2001) zijn de belangrijkste representanten
van het gereviseerde therapeutgebonden tegenover-
drachtsconcept. Zijtonen zich kritisch over de opvattingen

van Kiesler en Gabbard (Gelso & Hayes 2007; Hayes 2004).
Zijpleiten ervoor om het tegenoverdrachtsconcept uitslui-
tend te gebruiken voor therapeutgebonden tegenover-
drachtsreacties: cognitieve vertekeningen, maladaptieve
interpersoonlijke patronen en intrapsychische conflicten
die primair bij de therapeut thuishoren, en niet bij de
patiént. Kenmerken van de patiént (niet alleen interper-
soonlijke stijl, maar ook uiterlijke kenmerken, zoals
kleedstijl, leeftijd, geslachtsidentiteit, sociale klasse, etni-
sche achtergrond) maken de tegenoverdracht vrij, maar de
patiént kan er volgens hen niet voor verantwoordelijk
voor worden gemaakt. Voor deze auteurs is het gevaar van
het onderscheid tussen ‘subjectieve’ en ‘objectieve’ tegen-
overdracht dat therapeuten het zicht op de herkomst van
hun eigen (over)gevoeligheden verliezen en zich al te
gemakkelijk kunnen verschuilen achter de pathologische
kenmerken van de patiént als veroorzakers van therapeu-
tische stagnaties en impasses. Met hun pleidooi schuiven
deze auteurs, die zelf niet uit de psychoanalyse afkomstig
zijn, het tegenoverdrachtsconcept weer in de richting van
de klassiek psychoanalytische opvatting (Hayes 2004),
zonder overigens te willen terugkeren naar het pathologi-
serende element van de oorspronkelijke psychoanalyti-
sche definitie.

Gelso en Hayes (2007) normaliseren tegenoverdracht als
‘altijd en onvermijdelijk aanwezig in elke therapeutische
ontmoeting’: somsin onschuldige mate en betekenis, soms
in een mate en betekenis die risicovol is voor de therapie.
De patiént projecteert zijn innerlijke conflicten niet
zomaar op een therapeut die zich zoveel mogelijk als ‘leeg
scherm’ aanbiedt, zoals de klassieke psychoanalyse stelt.
Elke patiént ontmoet bij tijd en wijle een therapeut die in
zekere mate strijd levert met eigen kwetsbaarheden,
onopgeloste conflicten en overgevoeligheden.
Tegenoverdrachtsreacties voeren niet per se terug naar het
persoonlijk verleden van de therapeut, maar kunnen
evengoed verbonden zijn met zijn of haar actuele levenssi-
tuatie. Eenvoorbeeld iseen ongewild kinderloze therapeut
die door zijn of haar jaloezie belemmerd wordt in de
behandeling van een patiént die worstelt met opgroeiende
kinderen. Een ander voorbeeld is de kerngezonde jonge
therapeut zonder noemenswaardige verlieservaringen,
die de patiént geen ruimte laat om over ervaringen met
ziekte en verlies te praten. Ook conditioneringmechanis-
men, zoals aangeleerde culturele en maatschappelijke
vooroordelen (over bijvoorbeeld minderheidsgroepen als
allochtonen en homoseksuelen), kunnen de tegenover-
dracht bepalen.

De pleitbezorgers van de gereviseerde therapeutgebonden
visie zien tegenoverdracht als potentieel problematisch en
risicovol voor de behandeling, maar menen tegelijkertijd
dat een tolerante attitude van therapeuten ten opzichte



van hun eigen tegenoverdrachtsreacties de beste garantie
is om tegenoverdrachtsreacties niet te laten ontsporen
door ze ‘uit te ageren’.

De patiént- en therapeutgebonden visies op tegenover-
drachtvullenelkaareerderaan dan datze elkaar uitsluiten.
Het is de verdienste van de gereviseerde therapeutgebon-
den visie op tegenoverdracht dat zelfonderzoek en erken-
ning van het eigen aandeel in onbevredigend verlopende
interacties met de patiént tot een vanzelfsprekende norm
worden verheven, terwijl de ‘objectieve’ tegenoverdracht
uit de patiéntgebonden visie therapeuten toch nog ruimte
laat om zich achter de stoornis van de patiént te verschui-
len en zelf buiten schot te blijven. Vertegenwoordigers van
de gereviseerde therapeutgebonden visie waarschuwen
ervoor dat therapeuten zichzelf niet al te gemakkelijk
kunnen vrijpleiten van hun eigen aandeel in stagnaties en
impasses, alsof zij slechts weerloze slachtoffers zouden
zijn van de stoornis of problematische levensgeschiedenis
van de patiént: een waarschuwing die ook door anderen
(zie bijvoorbeeld: Hafkenscheid 2005) is afgegeven.

Die waarschuwing is op zichzelf nuttig, maar verder doet
de kritiek op de patiéntgebonden visie op tegenoverdracht
lichtelijk geforceerd aan. Theoretici als Kiesler (2001),
Gabbard (1995, 2001) en Safran en Muran (2000) erken-
nen immers expliciet het interactieve, en dus dialectische
en wederkerige, karakter van de tegenoverdracht, waarbij
de therapeut er altijd zelf mede verantwoordelijk voor is
alshet therapeutisch procesniet of niet optimaal verloopt.
Van Denburg en Kiesler (2002) beschrijven hoe binnen de
therapeutische context niet alleen elke patiént, maar ook
elketherapeutzonuendanin ‘weerstandsgedrag’ verstrikt
raakt.

De kritiek op de patiéntgebonden visie op tegenoverdracht
is mede ingegeven door de terechte zorg dat de definitie
van tegenoverdracht steeds verder dreigt te worden opge-
rekt, met alle verwarring en verwatering van dien. Inder-
daadheefthetconcept nauwelijksnogspecifieke betekenis
wanneer elk gevoel van de therapeut over (het gedrag van)
de patiént onder tegenoverdracht wordt geschaard. Daar
staat tegenover datiedere poging tot scherpere afbakening
van het concept behoorlijk problematisch is. De door de
psychoanalyticus Greenson (1967) voorgestelde afbake-
ning van de werkalliantie ten opzichte van de over-
dracht-tegenoverdrachtsrelatie is daarvan een voorbeeld.
Dit lange tijd invloedrijke onderscheid is theoretisch hel-
der: de werkalliantie is ‘het gezonde deel dat op samenwer-
king is gericht’, de overdracht-tegenoverdrachtsrelatie
daarentegen is op regressie en weerstand gebaseerd. In de
praktijk is dit onderscheid zelden eenduidig te maken.

CONCLUSIES
Westen (1998) constateert dat het psychoanalytisch

begrippenkader een rijke inspiratiebron is (geweest) voor
het veel bredere domein van de latere, meer empirisch
gefundeerde psychologische en psychiatrische theorievor-
ming. Hij noemt tegenoverdracht niet expliciet, maar zijn
constatering geldt zeker ook voor dit van oorsprong psy-
choanalytische concept. De onderliggende theorie van
de projectieve identificatie is nogal speculatief en het is de
vraag of de zware theoretische lading van het begrip wel
nodig is om de dynamiek van de overdracht en tegenover-
dracht te begrijpen. Tegenoverdracht zelf lijkt zich beter te
lenen voor empirisch onderzoek dan het fenomeen van de
projectieve identificatie, al is het bestaande onderzoek tot
nu toe soms te simplistisch om de complexiteit en het
dynamischekaraktervanhetverschijnsel tegenoverdracht
recht te doen (Fauth 2006; Hayes & Gelso 2001; Hayes e.a.
2011). Uiteenrecent uitgevoerde inventarisatie van onder-
zoeksstudies (Hafkenscheid 2014) kon worden geconclu-
deerd dat de nieuwere transtheoretische visies op tegen-
overdracht inmiddels in behoorlijke mate empirisch
worden ondersteund. Die conclusie geldt zowel voor de
patiéntgebonden als voor de gereviseerde therapeutge-
bonden visies. Het verschijnsel van de tegenoverdracht
kan dus niet zomaar worden afgedaan als een gedateerde
psychoanalytische vondst.

In zijn ‘Korte bijdrage’ (van nog altijd 23 pagina’s) in het
Tijdschrift voor Psychiatrie stelde De Blécourt (1974) veertig
jaar geleden ‘dat tegenoverdrachtsgevoelens van de analyticus
een machtig hulpmiddel kunnen zijn bij de behandeling — als de
analyticus zich de tegenoverdracht tenminste bewust weet te
maken—maar ook een ernstige hindernis, als de tegenoverdracht
heftig, maar grotendeels onbewust blijft (p. 685). Veertig jaar
later is deze opvatting zowel binnen de psychoanalyse als
daarbuiten grotendeels gemeengoed geworden.

Hetidee van tegenoverdracht als gezamenlijke creatie van
patiént en therapeut heeft bevorderd dat ook andere stro-
mingen binnen de psychotherapie het diagnostisch en
therapeutisch belang van tegenoverdracht tegenwoordig
onderkennen. Zelfs binnen de cognitieve gedragstherapie
staat het belang van tegenoverdracht inmiddels niet meer
ter discussie (bijvoorbeeld: Gilbert & Leahy 2007). Dat
tegenoverdracht zowel hindernis als hulpmiddel in de
behandeling kan zijn wordt zowel door de therapeutge-
bonden (‘subjectieve’ tegenoverdracht) als door de patiént-
gebonden (‘objectieve’ tegenoverdracht) visie onderkend.
De postfreudiaanse psychoanalytische stromingen aan-
vaarden vandaag de dag vrijwel unaniem dat tegenover-
drachtsreacties belangrijk diagnostisch materiaal kunnen
zijn: ze kunnen de therapeut inzicht verschaffen in de
interpersoonlijke problemen van de patiént. Over het
therapeutischgebruik is echter aanzienlijk minder overeen-

TEGENOVERDRACHT: VAN EEN PSYCHOANALYTISCH NAAR EEN TRANSTHEORETISCH CONCEPT

N
o

7

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 57 | MAART 2015



A. HAFKENSCHEID

2

o
=)

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 57 | MAART 2015

stemming. Binnen het psychoanalytische referentiekader
blijft omstreden of de therapeut de contraproductieve
effecten die hij aan het gedrag van de patiént ervaart ook
openlijk met de patiént mag delen (Jacobs 1999). Kiesler en
Van Denburg (1993) noemen de psychoanalytische terug-
houdendheid tegenover subjectieve zelfonthulling het
‘laatste taboe binnen de psychoanalyse’. Voor belangrijke
hedendaagse psychoanalytische auteurs als Wachtel
(1993, 1997) en Safran en Muran (2000) zijn tentatieve
subjectieve zelfonthulling en metacommunicatie overi-
gens, net als voor niet-psychoanalytische theoretici zoals
Kiesler (1988, 1996), gewoon de hoekstenen van hun the-
rapeutische aanpak.

Democratisering en emancipatie hebben de verhouding
tussen professional en patiént de afgelopen halve eeuw
fundamenteel veranderd. Uitgestorven is de stereotiepe
psychoanalyticus, die in zijn of haar alwetendheid de
intrapsychische conflicten en ambivalenties van de pati-
ent kon duiden, zonder dat de patiént ze zelf nog maar
kende. Psychotherapeuten, psychoanalytisch of anders-
zins georiénteerd, zijn niet meer de experts, die het primaat

hebben op de kennisoverde ‘binnenwereld’ van de patiént.
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Inclassical psychoanalysis,countertransference reactions pointed to‘unfinished business’on the part of
the therapist. The therapist had to be able to control or eliminate his countertransference reactions
in order to protect the patient from the effect of such reactions. According to psychoanalytical
thinking today, however, countertransference is considered to be a joint creation of the patient and

the therapist.

To demonstrate how countertransference, which was originally a typical psychoanalytical concept,

has evolved into a trans-theoretical concept.
A selection of the voluminous literature is discussed.

The countertransference, which was originally a psychoanalytical concept, has been modernised and

updated and has been adopted by other psychotherapeutic systems.
The current notion that countertransference is a concept created jointly by patient and therapist has
led to increased interest among practitioners of other types of psychotherapy, making them aware of

the diagnostic and therapeutic importance of countertransference.
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