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De droom, anno 2007

M. HEBBRECHT

ACHTERGROND  Er heeft in de psychiatrie altijd belangstelling bestaan voor de droom.
Aandacht voor de droom is nog steeds diagnostisch bruikbaar en therapeutisch heilzaam.

DOEL Nagaan of in de actuele psychiatrie de manifeste droom als betekenisvol beschouwd
wordt. Wat kan de klinisch werkzame psychiater aanvangen met dromen?

METHODE  Eerst is vertrokken van een grondige lezing van psychoanalytische monografieén
over de droom. Vervolgens is een literatuuronderzoek uitgevoerd in PubMed en op PEPWeb met
behulp van de trefwoorden ‘dream’, ‘dreams’ en’dreaming’.

RESULTATEN  Erblijktin de psychiatrische literatuur van de laatste decennia belangstelling
te bestaan voor de droom. Neurowetenschappelijke bevindingen lijken de wensvervullingstheorie
van Freud te bevestigen. De droom speelt een rol bij de geheugenconsolidatie. Het is zinvol om in de

psychopathologische diagnostiek aandacht te besteden aan de manifeste droominhoud.
CONCLUSIE De droom is niet alleen interessant voor het fundamenteel onderzoek in de
psychiatrie, maar ook bruikbaar in de diagnostiek en de therapie van verschillende psychiatrische

stoornissen.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)12, 877-886]
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In Kaplan & Sadock (Benca e.a. 2005) wordt de
droom gedefinieerd als een complexe hallucina-
toire episode tijdens de slaap die zich ontvouwt in
de tijd.

Doordat de droom een retrospectieve aange-
legenheid is, roept deze vanuit wetenschappelijk
oogpunt methodologische bezwaren op. Om het
diepere wezen van de droom te begrijpen, moeten
vele invalshoeken gebruikt worden. De psycho-
analyse is er slechts één van en interesseert zich
voor het epistemologische aspect, namelijk de
betekenis van de droom en wat deze kan bijdragen
tot de kennis van zichzelf(Mancia 1999).

De laatste decennia staat de neuroweten-
schappelijke benadering van de droom op de voor-
grond. Deze benadering is objectiverend en gein-
teresseerd in de hardware: de hersenstructuren die
bijdragen aan de verschillende subprocessen die in
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de droom meespelen, zoals symbolisering, memo-
risatie, semantische encodering en de opbouw van
een verhaal.

Vanuit een ander gezichtspunt hebben taal-
wetenschappers en onderzoekers van de virtuele
realiteit, de film en multimedia, nieuwe inzichten
ingebracht (Sabbadini 2003). Er is overigens een
parallel tussen droom, poézie en muziek. In de
droom komt een bron van creativiteit tot uiting,
denk maaraan het voorbeeld van Kékulé (Brown &
Pedder 1980). Kékulé dacht weken na over de struc-
tuur van de benzeenformule; hij wist dat er een
verbinding moest bestaan tussen zes koolstofato-
men. Nadat hij droomde over een slang die al krin-
gelend in haar eigen staart beet, ontdekte hij - in
een soort eureka-ervaring — de aromatische struc-
tuur van de benzeenmolecuul.

Ook aan de historische wetenschap biedt de
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droom een rijk onderzoeksgebied. In het boek van
Pick & Roper (2004) wordt geillustreerd hoe in de
loop van de geschiedenis (sinds de oudheid) ver-
schillende opvattingen over dromen naast elkaar
bestonden. Hoe verder in de tijd terug, hoe meer
de droom werd toegeschreven aan bovennatuur-
lijke krachten zoals boodschappen van de goden,
invloed van demonen, inspiratie door geesten, vi-
sitaties van engelen of duivels. Tot het midden van
de negentiende eeuw is er een oscillatie geweest
tussen twee intellectuele posities. Meestal werd de
droom beschouwd als een fenomeen dat van bui-
tenaf is ingegeven; op andere momenten werd de
droom opgevat als de uitdrukking van interne
processen in de persoon van de dromer. In de ne-
gentiende eeuw ontstond een kentering en het
begin van het empirische droomonderzoek wordt
gesitueerd in de jaren zestig van deze ecuw. Toen
vond een paradigmaverschuiving plaats. De oor-
sprong van de droom werd gezocht in hetinnerlijk
enin hetlichaam van de persoon. De notie van het
onbewuste ontstond: via de droom kunnen ver-
banden gezien worden waar het bewustzijn
slechts verwarring opmerkt. Het onbewuste ken-
merkt zich door een ‘mytho-poétische’ capaciteit:
hetisin staat psychische fragmenten te verbinden
met vroege herinneringen en nieuwe betekenis-
configuraties te genereren. In 1900 was er een be-
langrijk keerpunt toen Freud een synthese maakte
van wat er in de tweede helft van de negentiende
eeuw aan inzichten leefde. Het resultaat was zijn
monumentale werk Die Traumdeutung, de neerslag
van zijn zelfanalyse (Freud 1900). Grubrich-Simitis
(2000) heeft beschreven hoe Freud in de acht op-
eenvolgende edities van Die Traumdeutung wor-
stelde met het conflict om enerzijds van dit boek
iets onpersoonlijks, objectiefs en wetenschappe-
lijks te maken en anderzijds zich te bevrijden van
de begrenzende protocollen van de natuurweten-
schappelijke benadering van zijn tijd. De laatste
decennia is er vanuit de neurowetenschappen
vooral belangstelling gegroeid voor de neurale ba-
sisen de functie van de droom.
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Inditartikel wordt nagegaan of in de wetenschap-
pelijke literatuur de manifeste droom als beteke-
nisvol beschouwd wordt. De kernvraag is: heeft
inzichtin de droom enig nut? Andere vragen zijn:
wat blijft nog over van de freudiaanse droomtheo-
rie als ze geconfronteerd wordt met de neurowe-
tenschappen en het geheugenonderzoek? Watkan
de klinisch werkzame psychiater aanvangen met
dromen?

METHODE

Eerst is vertrokken van een lezing van psy-
choanalytische monografieén over de droom
(Freud 1900; Flanders 1993; Lansky 1992; Perelberg
2000; Quinodoz 2002; Stroeken 2005). Vervolgens is
een literatuuronderzoek uitgevoerd in PubMed en
op PEPWeb met de zoekwoorden ‘dream’, ‘dreams’
en’dreaming’. Vooral de Engelstalige literatuur
werd nagekeken, vanaf 2000. Een selectie werd ge-
maakt van artikelen volgens het raakvlak psycho-
analyse en neurowetenschappen. Andere referen-
tiekaders zijn buiten beschouwing gelaten, wat
dus een beperking inhoudt.

RESULTATEN

Is de droom betekenisvol?  Wanneer Freud
(1900) stelt dat de droom een georganiseerde psy-
chische activiteit met eigen wetmatigheden is, te
onderscheiden van het waakleven, dan gaat hij in
tegen de populaire droomduiding zoals het ontcij-
feren met behulp van codes. Maar hij gaat ook in
tegen wetenschappers die beweren dat dromen
geen psychologische betekenis hebben alsof ze
psychisch afval zijn, voortgebracht door mentale
stimuli.

Over deze visie wordt nog steeds gedebat-
teerd in neurowetenschappelijke kringen (Kramer
2002). In de periode tussen 1980 en 1990 leek de ac-
tivatie-synthesehypothese van Hobson (1988) de
visie van Freud te weerleggen. Recente bevindin-
gen gaan weer in de richting van: ‘dromen zijn
betekenisvol’. Solms heeft het reciproque activa-
tiemodel en hetactivatie-synthesemodel van Hob-



DE DROOM, ANNO 2007

son in twijfel getrokken (Solms & Turnbull 2002).
Volgens de groep van Hobson wordt het dromen
geactiveerd door cholinerge mechanismen ter
hoogte van de hersenstam, met andere woorden:
deactivatie van dromen is motivationeel neutraal.
Hetsyntheseaspecthoudtin datdebijdragevande
cortex secundair is aan gebeurtenissen die ter
hoogte van de hersenstam optreden. De cortex on-
dergaat passief invloeden en geeft betekenis aan
een neuronale prikkel die vanuit de hersenstam
opgedrongen wordt. Hiermee wordt de wensver-
vullingstheorie van Freud op de helling gezet.
Solms (1995) heeft echter vastgesteld dat patiénten
met ponsletsels wel degelijk blijven dromen. Het
arousalmechanisme van dromen is niet noodzake-
lijk gelokaliseerd ter hoogte van de hersenstam.
Arousal kan overal in de hersenen optreden, ook in
de emotie- en geheugengenererende structuren
van de limbische frontale kwab. De noodzakelijke
en voldoende voorwaarden om te kunnen dromen
zijn arousal ter hoogte van de frontale kwab in
combinatie met een intacte occipitotemporale
junctie en werkzame limbische frontale witte stof.
Vooral de bilaterale ventromesiale kwadranten
van de frontale kwabben zouden onmisbaar zijn
voor het droomproces. Bij een beschadiging van
het mesocorticaal-mesolimbisch opstijgende do-
paminesysteem, het seeking system van Panksepp
(1998), verliezen patiénten hun interesse in de om-
geving. Ze houden ook op met dromen. Bij prikke-
ling van dit systeem neemt het dromen toe. Hier-
uit concludeert Solms dat de neurale structuren
die essentieel zijn voor het dromen, dezelfde zijn
als die voor motivatieprocessen. Volgens Solms
wordt de droom geinitieerd door een prikkel die
voldoende intens en persistent is om de motivati-
onele mechanismen van de hersenen te activeren.
Omdat de doelgerichte motorische systemen tij-
dens de slaap geblokkeerd zijn, zal de activering
een andere weg kiezen. Niet alleen de corticale
structuren die verantwoordelijk zijn voor het ge-
heugen en het abstracte denken, maar ook de la-
gere delen van het perceptuele systeem worden
geactiveerd. Omdat de reflectieve systemen in de
frontale cortex uitgeschakeld worden, wordt de
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verbeelde scéne niet aan kritiek onderworpen en
door de dromer voor werkelijk aangenomen. De
meer actuele visies bevestigen de wensvervullings-
theorie van Freud. Maar het wetenschappelijk de-
bat blijft levendig; het laatste woord is nog niet
gezegd.

Droom en geheugenonderzoeck In een ar-
tikel over de droom in de actuele psychiatrie
schrijft Reiser (2001) dat het onderzoek van het
droomproces een bijdrage kan leveren aan het
geheugenonderzoek. Affectief geladen levenser-
varingen worden opgeslagen in het geheugen via
sensorische waarnemingen. Deze waarnemingen
duiken later op als beelden in dromen en vervul-
len tezelfdertijd de functie van mnemonische
verwijzingen naar deze betekenisvolle ervarin-
gen. Onze herinneringen kunnen beschouwd
worden als netwerken, georganiseerd rond een
kern van perceptuele beelden die hun oorsprong
vinden in vroege levenservaringen met een hoge
emotionele impact. De freudiaanse opvattingen
over netwerken van herinneringen vertonen
merkwaardige gelijkenissen met onze huidige
opvattingen over neurale netwerken (Nielsen &
Stenstrom 2005).

Dromen hebben waarschijnlijk een geheu-
genconsoliderende functie. Het dromen over een
stimulus die gegeven werd voor hetinslapen, faci-
liteert de latere herinnering ervan, onafthankelijk
van de REM-fysiologie (rapid eye movement; Fiss
2000). De psychoanalytische literatuur zit overi-
gens vol met voorbeelden van dromen die toelaten
datvroegere ervaringen herinnerd worden en van
een nieuwe betekenis voorzien worden in hetlicht
van de huidige ervaring. We spreken dan van
‘mnemonische retranscriptie’.

Ondanks de vooruitgang in het empirische
geheugenonderzoek bestaan er controversiéle op-
vattingen en is nog veel onduidelijk. Op dit ogen-
blik lijkt een consensus te groeien dat tijdens de
trage golfslaap (SWs)een reactivering optreedt van
de hippocampale-neocorticale circuits die geacti-
veerd werden tijdens een leerperiode in wakende
toestand. Tijdens de REM-slaap vindt een consoli-
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dering plaats van dit nieuwe leren naar het lange-
termijngeheugen (Cartwright 2004). Een kort
dutje dat REM-slaap bevat, zou de geheugenpres-
taties verbeteren, terwijl dit niet het geval is als het
geen REM-slaap bevat. Het probleem is echter dat
men dromen niet gelijk kan stellen met REM-
slaap. Ook in de non-REM-fasen is er sprake van
mentale activiteit.

Tijdens de REM-slaap zijn dromen meer per-
ceptueel, vol beelden, levendig, bizar, affectgela-
den, uitgewerkt en symbolisch. Als men tijdens de
REM-slaap wakker gemaakt wordt, kan men zich
de dromen makkelijk herinneren. Tijdens de non-
REM-slaap zijn dromen meer als gedachten: rati-
oneel, conceptueel en realistisch (Fiss 2000). Als
iemand gewekt wordt uit de non-REM-slaap, is
hij meestal verward en gedesoriénteerd en kan hij
zich de droom moeilijker herinneren (Markov &
Goldman 2006). Mogelijk zijn dromen de uitdruk-
king van het verbinden van nieuwe elementen die
opgedaan worden tijdens nieuwe ervaringen met
oudere geheugenfragmenten. Hierdoor zijn flexi-
beler reacties op externe omstandigheden moge-
lijk en kan het individu creatieve oplossingen be-
denken voor problemen. Volgens Paller & Voss
(2004) zijn dromen het onderdeel van een adaptief
mechanisme dat toelaat recente ervaringen te eva-
lueren en in verband te brengen met verlangens,
gedragsstrategieén en doelen. De bouwstenen van
de droom zijn vooral geheugenfragmenten en niet
zozeer coherente episoden.

Op ditogenblikis er op grond van gedragsex-
perimenten en elektrofysiologisch, cellulair en
moleculair onderzoek voldoende evidentie die de
hypothese ondersteunt dat de slaap de geheugen-
consolidatie en de synaptische plasticiteit bevor-
dert (Frank & Benington 2006). De functie van de
droom blijftechter hypothetisch. Ondanks het vele
onderzoek weten we nog niet waarom we dromen
(Maquet e.a. 2003). Uit onderzoek is wel gebleken
dat dromen de slaap ten goede komt (Freud: ‘de
droom als de hoeder van de slaap’). Zo vertonen
neurologische patiénten die niet dromen meer ver-
stoorde slaap dan patiénten die wel dromen en een
gelijke mate van hersenbeschadiging hebben.
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Over de manifeste droom en de droomarbeid: ac-
tuele visies  Volgens Freud is de droom beteke-
nisvol en kan de psychoanalyticus met behulp
van de techniek van de vrije associatie de beteke-
nis van de droom op het spoor komen.

De droom wordt nog steeds beschouwd als
een vervormde uitdrukking van een onbewuste en
verboden wens dieals bevredigd wordt uitgebeeld,
zoals in een geslaagde cartoon (Stroeken 2005). De
visie van Freud dat we ons niet moeten bekomme-
ren om de manifeste droominhoud en in de eerste
plaats de latente betekenis moeten ontsluieren, is
echter achterhaald. Veel dromen hebben niet te
maken met wensvervulling. Dromen zijn dikwijls
dramatische uitbeeldingen van situaties en rela-
ties tussen interne objecten zoals die bestaan in de
innerlijke wereld. Figuren in de droom kunnen
opgevat worden als gepersonifieerde trekken van
de persoonlijkheid van de dromer. Dikwijls por-
tretteren dromen eenvoudige waarheden over de
subjectieve ervaring uit het dagelijkse leven van de
dromer (Blechner 1998). De droom is soms te ver-
gelijken met een rontgenfoto van het psychothe-
rapeutisch proces in individuele psychotherapie
(Hebbrecht 2004) of van de dialectische wisselwer-
king tussen de groep-als-geheel en de zelfobject-
behoeften van het individu in groepstherapie
(Stone &Karterud 2006). Droomanalyse heeft min-
der te maken met het vertalen van de manifeste
inhoud in latente droomgedachten dan met het
verder ontwikkelen van betekeniscreatie (Fiss
2000). Dromen zijn multifunctioneel: in het ene
geval kan het gaan om de vervulling van een onbe-
wuste wens, maar in andere gevallen gaat het om
een denkproces. In een experimentele conditie is
gebleken dat als men aan een proefpersoon vraagt
om een stresserende taak te doen voor het slapen
gaan, dater tijdens de droom verder gewerkt wordt
aan de oplossing van het probleem (Stickgold
2005).

Hoe denken we nu over Freuds visie in ver-
band met de droomarbeid? Ten eerste is er meer
continuiteit tussen psychische activiteit in de
waaktoestand en in het droomleven dan Freud
veronderstelde. Volgens Meltzer (1983) is Freuds
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theorie te veel gebaseerd op een energetisch en hy-
draulisch model van de psyche. Meltzer formu-
leert een esthetische theorie over het dromen
waarin hij stelt dat het dromen die functie is van
onze geest die omgaat metde esthetische ervaring
van de wereld.

Sharpe(1937) had al in de jaren dertig een an-
dere opvatting over dromen. Volgens haar maakt
de droom gebruik van literaire procédés en drukt
hij zich uit zoals in poézie. Dromen zijn zoals taal
en andere symbolische vormen: pogingen om de
wijze waarop men de wereld ervaart, te communi-
ceren aan een ander.

Empirisch onderzoek heeft aangetoond dat
het nuttig is om ook aan de manifeste droomin-
houd aandacht te besteden (Lansky 1992). Een
voorbeeld is te vinden in interessante literatuur
over drugsdromen. Wie ontwent, zal dromen over
het middel. Wie af en toe over het middel droomt,
doet het prognostisch beter dan iemand die niet
droomt of die zeer heftig en repetitief over het
middel droomt (Yee e.a. 2004). En het maakt ook
verschil uitof men tijdens de droom gebruikt, dan
wel het middel afwijst of het middel in de droom
bijvoorbeeld verandertin een rat. Alcoholisten die
prettige en dorstlessende dromen hebben over
drinken lijden minder onder craving daags na de
droom, vergeleken met alcoholisten die conflict-
dromen over hun drinken hebben.

Volgens Beck en Ward (1961) bevatten de ma-
nifeste dromen van depressieve patiénten meer
thema’s van verwerping, ontgoocheling, vernede-
ringen hulpeloosheid dan die van niet-depressieve
patiénten. En zo zijn de dromen van patiénten met
alexithymie inhoudelijk arm. Er is uitgebreide li-
teratuur over de effecten van geneesmiddelen op
hetdroomproces, het valtechter buiten het bestek
van dit artikel om hier op in te gaan (Stroeken
2005).

Dromen van psychotici zouden zich kenmer-
ken door een afwezigheid van associaties. Soms
kondigt een droom een psychoseaan. Hun dromen
zijn zo levendig dat ze verward worden met ge-
beurtenissen van de dag. Vaak gaathet om geweld,
seksueel sadisme, agressieve explosies en monster-
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achtige figuren die de patiént alarmeren. De dro-
men van psychotici en van patiénten met een bor-
derlinepersoonlijkheidsstoornis zijn manieren
om ondraaglijke gevoelstoestanden te metabolise-
ren en te symboliseren - ze dienen als ventiel om
ondraaglijke spanningen te laten ontsnappen (Pe-
relberg 2000). We spreken hier van evacuatieve en
predictieve dromen. Segal (1986) geeft voorbeelden
van predictieve dromen waarbij zij aantoont dat
dromen ageergedragingen van patiénten met een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis kunnen voor-
spellen.

De fenomenologische aspecten van de droom
bij de posttraumatische stressstoornis (PTSS) wer-
den eveneens bestudeerd (Wittmann e.a. 2007):
zeventig procent van de patiénten lijdt onder
nachtmerries. Schreuder (2003) onderscheidt in
zijn nachtmerrieonderzoek terugkerende nacht-
merries met een rigide scenario waarin de oor-
spronkelijke traumatische gebeurtenis stereotiep
wordt herhaald van terugkerende nachtmerries
waarin aan het oorspronkelijke trauma nieuwe
elementen worden toegevoegd. In de nachtmerrie
met een rigide scenario heeft nauwelijks droom-
bewerking plaatsgevonden. Het gaat om de feite-
lijke herhaling van een geisoleerde psychische ge-
beurtenis die niet gesymboliseerd raakt. Wanneer
de dromen vooral traumatische herbelevingen
zijn, zal een inzichtgevende therapie problemen
geven en zal men bij voorkeur kiezen voor multi-
modale behandelvormen waarbij gebruikgemaakt
wordt van medicatie in combinatie met steunende
maatregelen en gedragstherapeutische technie-
ken.

De droom behoedt niet alleen onze slaap, hij
behoedt ook ons leven. Subliminale prikkels en
waarnemingen die in de wakende toestand zijn
geregistreerd, maar niet als dusdanig gepercipi-
eerd, worden in dromen versterkt. Zo is er een em-
pirisch aangetoonde relatie tussen de ernst van
een hartziekte en de frequentie waarmee dromen
over dood en scheiding optreden kort voor de op-
name in het ziekenhuis. Dromen kunnen bood-
schappers van ziekten zijn (Fiss 2000). Dit noemen
we de signaaldetectiefunctie van de droom. In het
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diagnostische proces dient de arts dromen over
dood, scheiding en ziekte serieus te nemen.

Ten slotte kunnen we dromen opvatten als
pogingen om niet onderkende en afgesplitste er-
varingen en delen van de persoonlijkheid alsnog te
integreren. Wie meer verdringend is ingesteld,
rapporteert meer agressieve thema’s in dromen
dan wie niet verdringend is ingesteld. Wie zijn
agressieve gevoelens inslikt in het waakleven, zal
ze ontladen in de dromen. Ook dit is gebleken uit
empirisch droomonderzoek (Bell & Cook 1998).

Is de duidingstechniek gewijzigd? De freu-
diaanse techniek van de droomduiding bestaat
hierin dat men de droom in zijn verschillende
elementen fragmenteert en de dromer vraagt
vrij te associéren bij deze verschillende elemen-
ten. Tezelfdertijd gaan we na welke dagresten
aansluiten bij moeilijk bespreekbare topics uit
de kindertijd van de patiént. Symboolduiding is
slechts de laatste stap: er dient alle prioriteit ge-
geven te worden aan de associaties bij de verschil-
lende onderdelen van de manifeste droom door
de dromer zelf.

De wijze waarop tegenwoordig met dromen
gewerkt wordt, is anders (Verbruggen 2003). De
taak van de analytische psychotherapeut is de pa-
tiént bij te staan om de niet te dromen en onder-
broken dromen alsnog te dromen en de patiént met
behulp van de eigen réverie en intuitie hierin bij te
staan (Ogden 2004). Droominterpretatie is daarmee
niet hetinterpreteren van een latente inhoud, maar
een constructie van betekenis in een context. In de
duidingstechniek wordt meer dan vroeger een in-
teractionele visie gehanteerd. Nu vergelijken we de
droom - in tegenstelling tot Freud - met een krant
die elke nacht uitkomt en die de waarheid vertelt
op een vervormde wijze (Mancia 1999). De droom
wordt meer gezien als een transformatieactiviteit
en als een interpersoonlijke mededeling en nodigt
minder uit tot een intrapersoonlijke ontcijfering
van psychische hiérogliefen.

Bij het werken metdromen ligt de nadruk op
hetintuitief verstaan van metaforen en betekenis-
sen. Om echt te kunnen dromen is symbolisatie
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nodig (Verbruggen 2003). Dromen zijn een bijzon-
dere manifestatie van de symbolische functie, een
eerste stap in het denkproces (Flanders 1993). Vol-
gens Bion (1962) is dromen een vorm, een welbe-
paald stadium, van denken. De droom is de plaats
waar we datgene kunnen appreciéren wat er in de
interne wereld gebeurt. De droom is een resultaat
van primitieve denkactiviteit - de alfafunctie - die
dagen nacht doorgaat. Dankzij deze functie wordt
de emotionele ervaring getransformeerd tot een
visueel beeld dat kan worden vastgehouden. Gros-
so modo onderscheiden we twee soorten dromen:
dromen die de emotionele ervaring transformeren
in een idee (dat zijn de echte dromen), en dromen
waarin ongewenste of ondraaglijke affectieve er-
varingen geévacueerd worden. De droom is soms
een communicatie naar de therapeut, soms een
performance van de patiént, soms een geschenk
van de patiént aan zijn therapeut of de uitdruk-
king van een proces van doorwerken als antwoord
op deinterpretaties en een weerspiegeling van wat
er zich op een dieper niveau in de therapeutische
relatie afspeelt (Lansky 1992).

Sommige dromen zijn meteen doorzichtig.
Kohut bespreekt self-state dreams (1977): de mani-
feste droominhoud en de ermee verband houden-
de associaties reveleren een gezond deel van de
psychedatreageertop verstoringen in het zelf. Een
voorbeeld: nadat ze de dag ervoor een kwetsende
opmerking moest incasseren, vertelt een patiénte
medevolgende droom. Het huis datze pas gekocht
heeft, is ingezakt. Dieven hebben ingebroken en
één kant van het huis leeggehaald. In het bijzon-
der enkele Maria-iconen die ze van haar ouders
heeft geérfd, zijn weggenomen. Haar verdere as-
sociaties maken duidelijk dat haar werk een bron
van frustratie is. Als ze thuiskomt nadat ze een la-
ding kritiek over zich heen kreeg, voelt ze zich leeg
en beroofd. Ze heeft geen energie meer om met
haar kind bezig te zijn. Maria-iconen verbeelden
de innige band tussen moeder en kind. Er is over
deze droom meer te zeggen, maar ik illustreer hoe
een krenking in het dagelijkse leven in de droom
wordt gevisualiseerd als een ingezakt en leeg ge-
roofd huis.
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De droom wordt meer dan in Freuds tijd opgevat
als een communicatie binnen het therapeutische
proces en het overdracht-tegenoverdrachtproces.
Dedroom is een boodschap die is gericht tot de be-
handelaar en die aangeeft hoe de patiént deze be-
handelaar ervaart. Omgekeerd kunnen de dromen
die de therapeut heeft over zijn patiént in beeld
brengen waterin derelatie gebeurt (Favero & Ross
2002). De tegenoverdrachtsdroom (Heenen-Wolff
2005) is een droom van de therapeut waarin de pa-
tiéntonverhuld verschijntin de manifeste droom.
Het feit dat we over een patiént dromen, is een te-
ken dat deze ons meer dan gewoon bezighoudst,
dathijin ons een beweging veroorzaakt: hij brengt
ons in beroering, maakt ons angstig, bedreigt ons
psychisch evenwicht. Dromen drukken veel uit
van het therapeutische proces: zo wordt er eerst
niet gedroomd, dan komen er zeer korte dromen
die weinig associaties wekken, vervolgens heeft de
therapeut een tegenoverdrachtsdroom en vervol-
gens begint de patiént te dromen en er vrij op te
associéren. Het feit dat de analyticus over zijn pa-
tiéntdroomt, wijst op vooruitgang in de symboli-
satiecapaciteit van het analytische koppel: de ana-
Iyticus kan zich bij een affect iets verbeelden waar
de patiént nog geen toegang toe heeft.

De droom en de psychiatrische kliniek In
welke mate kan de psychiater gebruikmaken
van dromen? Allereerst is de droom het ideale
onderzoeksobject om de relatie tussen hersenen
en geest te bestuderen. Dit kan meer dan vroeger
dankzij de vooruitgang in de beeldvorming en de
cognitieve neurowetenschappen (Reiser 2001). De
psychiater kan in zijn klinische praktijk luiste-
ren naar repetitieve dromen, naar de inhoud van
nachtmerries die hem iets leren over de verwer-
king van een trauma.

De psychoanalyse heeft een aantal typische
dromen beschreven; iemand die een belangrijke
beslissing moet nemen in zijn leven zal bijvoor-
beeld dromen over examens. Een angstdroom hoeft
niet te betekenen dat het met de patiént slechter
gaat; het kan juist een toenemende capaciteit tot
psychische integratie betekenen (Quinodoz 2002).
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Enkelejaren geleden heb ik beschreven hoe het op
gang brengen van een pathologisch rouwproces
leidt totingrijpende veranderingen in de kwaliteit
van de droom: we zien dat er in de dromen meer
beweging en kleur komt. Eerst zien de dromen er-
uit als plaatjes, als starre foto’s, als dia’s; later,
naarmate de patiént meer in contact komt met
zijn verdriet en zijn kwaadheid, worden de dro-
men levendiger (Hebbrecht 2003).

In het klinische psychiatrische werk kunnen
de manifeste dromen van patiénten belangrijke
informatie geven. Ze zijn nuttig bij de diagnosti-
sche beoordeling en kunnen het behandelbeleid
beinvloeden. De droom toont ons welke interne
conflicten aan de orde zijn; ze kunnen een crisis
voorspellen of herkend worden als een prodromaal
verschijnsel van een dreigende psychotische de-
compensatie. Dromen laten ons weerstanden te-
gen de behandeling zien; ze brengen zelfsabote-
rende tendensen in beeld; ze laten toe te begrijpen
hoe de patiént de behandelaar beleeft; ze bieden
informatie over de affectieve toestand van de pa-
tiént; ze maken traumatische gebeurtenissen
zichtbaar; ze dragen bij tot de vroege detectie van
subklinische somatische aandoeningen. Centrale
psychodynamische thema’s die de levensloop van
de patiént bepalen, worden vaak in dromen gepor-
tretteerd (voor een uitvoeriger overzicht verwijs ik
naar Glucksman 2001).

Ten slotte kunnen we de droom zien als een
onderdeel van de probleemoplossende capacitei-
ten en het beslissingsvermogen van de patiént. In
dromen kunnen zich oplossingen aanbieden voor
moeilijke levenssituaties. Waarom zouden we de
droom niet opvatten als een beeldvormingstech-
niek van de subjectieve ervaring van de patiént?
Zoals elke radioloog zijn machine en zijn techniek
leert gebruiken, zo is er ook een opleiding nodig
om dromen te verstaan. Een psychoanalytische
opleiding waarbij men in contact blijft met de
neurowetenschappen en waarbij men niet ver-
vreemdt van empirische onderzoekstradities, kan
hierbij een leidraad bieden. Daarmee wil ik de
waarde van benaderingen die gebruikmaken van
dedroom en uitandere psychotherapeutische tra-
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dities voortkomen (Reeskamp 2006) niet misken-
nen.

CONCLUSIE

Als we de droomtheorie van Freud confronte-
ren met het moderne experimentele droomonder-
zoek, dan moeten we vooral vragen stellen bij de
wensvervullingstheorie, bij zijn opvattingen in
verband met de discontinuiteit tussen latente en
manifeste droominhoud en tussen het slapende
en wakende denken en ten slotte bij de visie datde
droom dient om de slaap te behoeden. Anderzijds
worden de validiteit, de betekenis, de psychologi-
sche en de therapeutische functie van de droom
wel bevestigd.

Inmiddels is duidelijk geworden dat de freu-
diaanse droomtheorie belangrijk blijft, maar
slechts één visie is naast andere.
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SUMMARY

The dream, anno 2007 - M. Hebbrecht -

BACKGROUND  The dream has always been of interest to psychiatrists. It can assist with the
diagnosis and treatment of psychiatric disorders.

AIM  To find out whether the dream is regarded as meaningful in modern psychiatry and to
discover how dreams can be used by psychiatrists in clinical practice.

METHOD Initially, psychoanalyticmonographs on thesubject of dreams wereread thoroughly.
This is followed by a literature search in PubMed and PEPWeb on the basis of the search terms
‘dream’, ‘dreams’ and ‘dreaming’.

RESULTS  Therehas been considerable interest in dreams in the psychiatric literature published
in the last few decades. Neuroscientific data seem to confirm Freud’s wish-fulfilling theory. The
dream plays a role in the consolidation of memory. It seems reasonable that psychopathological
diagnosis should take the content of dreams into account.

CONCLUSION  Notonly is the dream a fascinating subject for research, it is also useful in the
diagnosis and treatment of a number of psychiatric disorders.
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