College (6) assessment psychoanalytische processen
27 oktober 2020 (16u – 18u30).
PSYCHOPATHOLOGISCHE POSITIE VAN HET SUBJECT:

HYSTERIE EN DWANGNEUROSE

ALGEMEEN: PSYCHONEUROSE ALS NORMALE STRUCTUUR VAN HET SUBJECT (zie handboek, hoofdstuk 13.1, pp. 293-303)

Zie vroegere colleges: subjectwording vertrekt bij aktuaalpathologische positie en loopt door naar de psychopathologische kant

AP blijft steken bij aanvankelijke onlust & angst, vandaar somatisering en reactieve vermijdingsgedragingen; fallisch-symbolische bewerking ontbreekt grotendeels, blijft op het algemene niveau van ‘arousal’

PP: ontwikkelt zich bovenop de AP-kern (AP-kern blijft aanwezig, waardoor regressie steeds tot de mogelijkheden behoort), waarbij de drie structuren meer zichtbaar worden: neurose, psychose, perversie (meer zichtbaar dan in het geval ze beperkt blijven tot hun aktuaalpathologische versie) 
Tijdens de subjectwording ontstaat er een voor het subject typische verhouding ten opzichte van de Ander/de anderen, met betrekking tot tekort en verlangen (zie: basisfantasma)

In de verdere ontwikkeling staat de oedipale structurering centraal, waarbinnen de volgende overgangen tot stand komen:

· Van A naar eerste en tweede A 
Structurele uitleg aan de hand van Lacans discourstheorie: verhouding tussen hysterisch vertoog en meestervertoog is letterlijk de norm-ale verhouding en toont de manier waarop het subject binnengevoerd wordt in het normatieve; de normale mens is de ‘hysterische’ mens, in deze structurele betekenis van het woord.
Merk op: dit is nooit ‘af’, nooit ‘definitief’; moeilijkheden inzake het verlangen zijn de zichtbare bovenkant (disjunctie in de bovenste laag van de discours), die de moeilijkheden inzake het genot (disjunctie in de minder zichtbare onderkant) overdekken
Ook: introductie van genderverschil en generatieverschil op basis van de basisbetekenaar voor het verschil: de symbolische phallus

Gaat gepaard met cruciale omkering: van een confrontatie met eigen (a) naar een confrontatie met het verlangen van de A. 
Eindpunt van die omkering: het subject moet zich identificeren met het verlangen van de Ander indien het een antwoord wil krijgen op het eigen verlangen. Vandaar: “le désir de l’homme, c’est le désir de l’Autre”
Kan nooit volledig beantwoord worden wegens structureel tekort, dus eindeloze verschuiving van het verlangen en blijvende vliegwielbeweging tussen S en A mbt verlangen
· Van traumatische jouissance (a) naar fallische lust (a/-phi) 
Oorspronkelijke (a), arousal, kan gekoppeld worden aan interactiepoorten tussen organisme en buitenwereld, in hoofdzaak het orale, het anale (Freud: ‘partiële’ pulsies, partieel met betrekking tot het overkoepelende fallische)

Eerste A kan nooit een volledig antwoord bieden op appèl van het subject, dus wending naar tweede A; ontstaan van gender- en generatiedifferentiatie

Centrale betekenaar: symbolische fallus 

Symbolische fallus staat voor ‘iets’ waarvan het subject veronderstelt dat de ander het bezit en daarmee het antwoord op het verlangen zou kunnen bieden; dat antwoord komt er nooit, dus: symbolische fallus = lege betekenaar (merk op: totaal andere theorie dan de freudiaanse, die zeer biologiserend is)

Gevolg: sexualisering (dwz: fallicisering) van (a): oraal – oraal-fallisch; anaal – anaal-fallisch; 

Onderscheid imaginaire en symbolische fallus, samen met het onderscheid imaginaire en symbolische ‘castratie’

· Van automatische (traumatische) angst naar signaalangst

Aanvankelijke confrontatie met (a) = objectloze en betekenisloze angst (paniekaanval); wordt door de spiegeling van de Ander binnengevoerd in de secundaire elaboratie, en krijgt daardoor betekenis(sen); dit biedt meer mogelijkheden tot defensieve bewerking (taal = bemeestering)
Binnenvoeren in de betekenaars betekent binnenvoeren in de dialectiek tussen subject en Ander; door de oedipale structurering krijgt de angst een intersubjectief-structurele betekenis: de angst niet te kunnen voldoen aan het verlangen (het tekort) van de Ander, met als gevolg dat die Ander ook niet bereid zal zijn mijn tekort (a) te beantwoorden (mij laat vallen)
Angst wordt specifieker, op grond van de koppeling aan bepaalde verwachtingen van de ander (bvb schoolresultaten voor een kind; prestaties in bed bij een volwassene); associatieve triggers kunnen een angstuitlokkende (‘signaalangst’) of angsthanterende functie krijgen (zie fobische constructie)
Binnenvoeren van (a) in dialectiek subject – Ander = binnenvoeren in de gender dialectiek, met daarbij twee mogelijkheden:

· ik (man) vrees niet voldoende de fallus te hebben, om te voldoen aan het verlangen van de ander (vrouw); ik (vrouw vrees niet voldoende te fallus te zijn om te voldoen aan het verlangen van de ander (man)

= angst voor de imaginaire castratie, geloof in de imaginaire fallus

= de hysterische variant, met daarin separatie-angst: angst dat de ander mij laat vallen omdat ik niet goed genoeg ben (vandaar: ontologische mogelijkheid tot depressie, als het vallen uit het verlangen van de ander)
· angst te goed te kunnen voldoen aan het verlangen van de ander

= de dwangneurotische variant, met daarin de intrusie-angst: angst dat ik verdwijn in de ander

Subjectverdeeldheid, basisfantasma en symptomen
· Ontwikkeling van genderidentiteit en van generationele identiteit = ontwikkeling van het basisfantasma, dat later overgedragen (‘overdracht’) wordt op concrete anderen; algemene formule, zie p.302

= overdracht als herhaling

· Tijdens de heractualisatie van de basisfantasmatische verhouding (in het volwassen liefdesleven en in de werksituatie) vaak doorbraak van pathologie (‘pathologische decompensatie’; ‘declenchering’) op grond van onhoudbaar geworden verdeeldheid (bijvoorbeeld ‘vader’ tov ‘man’)
· Dergelijke verdeeldheid is werkzaam boven een meer fundamentele verdeeldheid: tussen willen samenvallen met de ander (zie aliënatie) versus willen afstand houden van de ander (zie separatie). Klassiek freudiaans komt dit overeen met de Eros- (versmelting) versus de Thanatosdrift (verbrokkeling). 
Nb: de twee zijn steeds samen aan het werk, waarbij één van de twee dominant is.

· Verdeeldheid kan ‘opgelost’ worden door er een symptoomconstructie bovenop te plaatsen, waarbij de functie van het symptoom neerkomt op een betere angsthantering omdat de verdeeldheid toegedekt blijft; vandaar dat een psychoneurotisch symptoom heel vaak neerkomt op het vermijden van een keuze. 
· Het basisfantasma en de daarop gebaseerde identiteit kunnen op zich pathologisch zijn, zonder symptomatische bovenbouw – zie dan de vroegere ‘karakterneurosen’ en de huidige persoonlijkheidsstoornissen.
· Depressie houdt in dat iemand uit zijn basisfantasma valt, en zich ‘niets’ meer waard voelt (ik verlang niet meer; ik word niet meer verlangd) in de verhouding tot de Ander.
DE HYSTERISCHE VERHOUDING TOV A EN a/-PHI
Zie hoofdstuk 13.2, pp. 303-317

‘Hysterie’ is verdwenen als categorie in de DSM. Voor zover hysterie gereduceerd wordt tot haar Victoriaanse versie, is zij inderdaad verdwenen.

Terzelfdertijd is hysterie alomtegenwoordig (zie sociale media, zie figuren zoals Trump; beschreven in M.Schuilenburg, Hysterie, een cultuurdiagnose, zie https://www.ugenda.nl/agenda/event/108332-hysterie-grondtoon-van-onze-cultuur-lezing-door-filosoof-marc-schuilenburg?&modjemcal_id=259&modjemcal_month=6&modjemcal_year=2026
???
De verklaring daarvoor is eenvoudig, op voorwaarde dat hysterie begrepen wordt als de zelfs normale, want structureel bepaalde verhouding tussen subject en Ander, waarbij de inhoud van die verhouding ingekleurd wordt door de plaats en de tijd (cultuur, tijdperk, sociale klasse…) en bijgevolg zeer verschillend kan zijn.  

Structurele (op Lacan gebaseerde) omschrijving van de stoornis: hysterie is een bepaalde verhouding tussen verdeeld S en eerste en tweede ander, met betrekking tot (a)/-phi, waarbinnen zeer verschillende kenmerken en/of symptomen kunnen optreden, waarvan inhoud bepaald worden door de cultureel dominante Ander
Gevolg: hysterisch subject kan zéér verschillende verschijningsvormen aannemen, waarbij de onderliggende structuur dezelfde blijft.

Subjectwording bij hysterie: aliënatie 

Vooral (a) als orale aandrift, dus afhankelijkheid, ‘zuchtigheid’

Accent op eerste proces van de subjectwording, aliënatie, dwz willen samenvallen met (het verlangen van de) Ander; gevolg op vlak van identiteitsbeleving: gevoel fake te zijn

Freudiaans: accent op Eros, met de hysterische versmelting
Oedipale voorgeschiedenis
Overtuiging bij het kind niet te kunnen voldoen aan het verlangen van de eerste ander (klassiek: de moeder)
Die bovendien de tweede ander (klassiek: de vader) diskwalificeert

Gevolg bij de latere herhaling, in het volwassen relationeel leven:

· Op vlak van genderidentiteit: ik ben niet goed genoeg

· Op vlak van autoriteit: ik ben dom

Met als resultaat een eindeloze zoektocht naar meesterfiguur en naar rivalen (oedipale driehoeken), en het zich telkens opnieuw identificeren met het verlangen van de volgende meester (zie hysterie als basis van groepsvorming; zie massahysterie; zie sektevorming)
Relatie met gender, verleiding en trauma
Klassiek: hysterie = vrouwelijk, ‘de hysterica’; 
is fout, hysterie = passieve positie tov Ander (wat de normale uitgangspositie is bij de subjectwording); binnen een patriarchale maatschappij was dat een verplichte positie voor de vrouw, vandaar de klassieke associatie tss hysterie en vrouw.
Het hysterisch subject (man of vrouw) blijft steken in de passieve, afhankelijk-vragende positie. Nb: in de praktijk kan zo iemand heel actief zijn: actief in het zich willen identificeren met het verlangen van de Ander, in het willen ‘pleasen’.
Verleiding & trauma: zich identificeren met verlangen van ander kan als verleiding overkomen voor de ander (overerotisering), met als gevolg een eventuele traumatisch afloop (misbruik).
Hysterisch basisfantasma en symptoomvorming
Formule hysterisch basisfantasma, zie p.310

Het hysterisch subject identificeert zich (orale factor) met het fallische verlangen van de A

· Ten einde de A volledig te maken (vandaar het ontbreken van de breukstreek in A in de formule van het hysterisch fantasma)

· Ten einde zelf een plaats en een functie te verwerven (erkenning, gezien willen worden, graag gezien willen worden)

· En ten einde de angst voor de eigen (a) hanteerbaar te houden

Gevolg 

· Opofferingskarakter van de hysterie (zich inzetten voor de Ander)

· Maar ook: revindicatief karakter, het eisende (de Ander moet het waar maken)

Dominantie van identificatie/aliënatie (eros) belet niet dat onderhuids ook de andere basistendens en proces aan het werk zijn: separatie (thanatos). Dit leidt tot een steeds aanwezig CONFLICT.

Defensie daartegen: (oer)verdringing en terugkeer van het verdrongene.
Best te begrijpen als VERDICHTING (Freud) of METAFOOR (Lacan), dwz het samenballen van verschillende betekenissen in één uitdrukking; in dit geval het samenbrengen van de plus en de min van het conflict.

Typische voorbeelden:

· Fobische constructies

· Conversiesymptomen

· …
Daarbij aansluitend: de hysterische depressie (meteen de meest frequente in de kliniek), cfr het ‘Veut-il me perdre?’; Freud: de ‘aanleuningsdepressie’

Symptomen moeten telkens begrepen worden binnen het basisfantasma, op zich betekenen ze niets; wat is hun functie, hun betekenis in verhouding tot de Ander, en vaak tot een heel concrete ander?
Differentiaaldiagnostische moeilijkheden
· Hysterie als ‘kameleon’ – als men de structuur niet kent, mankeert men de diagnose
· Differentiaaldiagnostiek met psychose: zie hysterische waan

· Differentiaaldiagnostiek met perversie: identificatie met het verlangen van een perverse Ander kan een zeer ‘pervers’ hysterisch subject opleveren

· Differentiaaldiagnostiek met PTSD en borderline: zeer moeilijk; we kunnen met recht en reden de vraag stellen of borderline niet een hedendaagse versie is van de hysterie, zij het dan kant aktuaalpathologie.
Implicaties voor de behandeling
Algemeen: het belangrijkste probleem bij de behandeling is dat ze te makkelijk is en te snel positieve resultaten oplevert (dit geldt enkel voor de klassieke hysterie, als psychoneurose, niet voor borderline)
Waarom problematisch? Omdat dit een bevestigende herhaling is van de pathologische structuur, en helemaal geen verbetering.
Indien de behandeling voldoende lang loopt, dan onvermijdelijk negatieve evolutie, teleurstelling, doorverwijzing, waarna de volgende herhaling volgt.

Doel: analyse & deconstructie van het basisfantasma, via symptoomdeconstructie met als belangrijkste ‘symptoom’: de (aanvankelijk) positieve overdracht. 

DE DWANGNEUROTISCHE VERHOUDING TOV A EN a/-PHI
Zie hoofdstuk 13.3, pp. 317-328

Eveneens te typeren als een typische verhouding tov Ander/ander mbt tekort en verlangen. Kenmerken worden ingekleurd door die verhouding. Algemeen: gericht op autonomie, controle, afstandname, met op de achtergrond twijfel.

Tegenwoordig wordt diagnose heel vaak gemankeerd

Subjectwording bij dwangneurose: separatie 

Vooral (a) als anale aandrift

Cfr het ‘anale karakter’: 

· hyperproper 

· gierig 

· koppig

of… exact het omgekeerde. 

Hoe begrijpen? Zie basishouding tov de Ander/anderen: afstand houden

Accent op tweede proces van de subjectwording, separatie, dwz willen ontsnappen aan (het verlangen van de) Ander

Nb: net zoals bij hysterie is ook het andere proces (in dit geval: aliënatie/identificatie) onderhuids aan het werk, met als resultaat conflict. 

Freudiaans: accent op Thanatos, met de dwangneurotische afstandname, splitsing, en agressie 

Fallicisering van a naar a/-Phi: de ‘anale phallus’ (van anale partiële pulsie naar anaal karakter)

Nb onder het accent op de separatie en de intrusie-angst ligt altijd ook de aliënatie en de separatie-angst.

Oedipale voorgeschiedenis
Van A naar A1 en A2

Kind identificeert zich met verlangen van A1

Antwoord A1: ‘bravo, je kunt het’ en ‘A2 stelt niks voor’; de ‘Wet’ wordt wèl geïnstalleerd, maar niet gekoppeld aan een concrete tweede ander

Antwoord van 1e A kan twee verschillende versies aannemen: 

· De kille versie: invullen van verlangen = perfect volgen van regels

· De ‘enfant-roi’ versie: kind wordt bejubeld

Gevolg: overtuiging bij het kind wèl te kunnen voldoen aan het verlangen van de eerste ander (klassiek: de moeder).

Maar: met als risico gereduceerd te worden tot object van verlangen van de eerste Ander

Gevolg: intrusie-angst

Herhaling in het latere volwassen relationeel leven:

· Op vlak van genderidentiteit: ik ben ‘het’, ik heb ‘het’, ik kan ‘het’ (vandaar vaak verwarring met narcistische persoonlijkheidsstoornis); 

MAAR: nood aan veilige afstand; dus: ambivalente houding

· Op vlak van autoriteit: overtuigd van eigen superioriteit. 

MAAR: mag niet nummer één zijn, wegens te bedreigend; installatie van buffer & veiligheidszone

Ter illustratie: ‘Karakter’, prachtige verfilming van het gelijknamige boek van Bordewijk (https://nl.wikipedia.org/wiki/Karakter_(film); ‘As good as it gets’ https://nl.wikipedia.org/wiki/As_Good_as_It_Gets
Relatie met gender, verleiding en trauma
Klassiek: dwangneurose = mannelijk 

is fout, dwangneurose = actieve positie tov Ander; binnen een patriarchale maatschappij was dat een verplichte positie voor de man, vandaar de klassieke associatie tss dwangneurose en man.

Het dwangneurotisch subject (man of vrouw) blijft steken in de actieve, afstandhoudende positie. Nb: in de praktijk kan zo iemand passief zijn, zie ‘passieve agressie’ 

Verleiding & trauma: dwangneurotisch subject verleidt actief, maar brengt zichzelf niet in het spel; verlangen bij de dwangneurose wordt bemoeilijkt door de noodzaak aan afstand – zeer goed in ‘intimiteit op afstand’. ‘Oblativiteit’: alles geven aan de ander, behalve zichzelf (doel: verlangen van de ander amortiseren, stilleggen) 

Relatie met hysterie: hysterisch vragend, ‘zuchtig’ subject vaak pathologische match met dwangneurotisch gevend subject (Lacan: ‘Je demande de refuser ce que je t’offre, parce que ce n’est pas cela’), gevend behalve zichzelf.

Dwangneurotisch basisfantasma en symptoomvorming
Formule dwangneurotisch basisfantasma, zie p.322

Het dwangneurotisch subject biedt steeds verschuivende objecten aan ter opvulling van het verlangen van de ander, ten einde zelf (als subject) buiten spel te kunnen blijven

Vergelijk met hysterische opoffering: hysterisch subject geeft zichzelf, ten einde de A volledig te maken; dwangneurotisch subject geeft van alles, ten einde het tekort bij de Ander open te houden 

De dwangneuroticus wacht op en fantaseert over de dood van de ander, dan pas zal De Zondag van Het Leven kunnen beginnen. Het hysterisch subject fantaseert over de eigen dood (‘Veut-il me perdre?’).

Conflict en ambivalentie bij dwangneurose

Dominantie van separatie (thanatos) belet niet dat onderhuids ook de andere basistendens en proces aan het werk zijn: identificatie (eros). Dit leidt tot een steeds aanwezig CONFLICT.

Onderliggend aan de actieve, separerende positie ligt de passief-afhankelijke positie (zie seksuele fantasieën)

Driftdualisme: Eros, versmelting versus Thanatos, splitsing, met als gevolg ambivalentie, twijfel en een steeds aanwezige onderliggende agressie

Defensie daartegen: ‘Isolierung’, reactieformaties en ‘Ungeschehen machen’ (teniet doen)

Best te begrijpen als VERSCHUIVING (Freud) of METONYMIE (Lacan), dwz het ontkoppelen van betekenissen die nochtans samenhoren, het uit elkaar houden van de plus en de min, met als gevolg een eindeloze afwisseling (en eindeloos verschuiven, doordrammen zonder ooit tot conclusie te komen)

Symptoomopbouw grijpt plaats binnen een dwangneurotische spiraal, vertrekkende bij zelfverwijten, scrupulositeit (reactie tegen eigen agressie), dwanggedachten (plus en min), gevolgd door dwanghandelingen.

Uiteindelijk resultaat kan volledig immobilisme zijn

Telkens te begrijpen binnen het basisfantasma: positief (‘alles’ geven behalve zichzelf) en negatief (agressie, ander wegduwen)

Daarbij aansluitend de dwangneurotische depressie: niet voldaan hebben aan het eigen ideaal (‘narcistische depressie’); of: in een positie komen waar afstandname en ontsnappen niet meer mogelijk is (promotie), met angst en depressie tot gevolg

Differentiaaldiagnostische moeilijkheden
· Tegenwoordig wordt diagnose vaak gemankeerd (verwarring met autisme, met narcisme)

· Komt vaak pas (zeer) laat op consultatie

Implicaties voor de behandeling
Algemeen: ook hier zal de typische houding tov de Ander/ander herhaald worden tijdens de behandeling, met de therapeut in de rol van de ander.

Concreet: ogenschijnlijk ‘perfecte’ patiënt, maar de veranderingen blijven uit (impact van de therapeut wordt ook ‘geamortiseerd’)

Onderliggend: afwijzend-negatieve overdracht; overdrachtsanalyse best zo vroeg mogelijk

Doel: analyse & deconstructie van het basisfantasma, via symptoomdeconstructie met als belangrijkste ‘symptoom’ de defensieve afstand tov de ander  

Differentiaaldiagnostiek:

· Geen perversie, ondanks anale obsessie

· Geen psychose, ondanks intrusie-angst en waanachtige constructies (mogelijkheid tot reflectie blijft aanwezig)

· Geen autisme of asperger

· Opgelet: de aanwezigheid van dwang (gedachten, handelingen) wijst niet noodzakelijk op dwangneurose; komt vaak voor bij schizofrenie

BESLUIT: HYSTERISCHE EN DWANGNEUROTISCHE STRUCTUUR

· Beiden behoren tot de psychoneurotische structuur: de verhouding tegenover de taal, de Ander en de ander, is conventioneel

· Ze zijn geen aparte structuren, integendeel; de vermenging is legio, de ‘zuivere’ hysterische of dwangneurotische positie is zeldzaam

Wat hierna volgt, wordt uit tijdsgebrek niet gedoceerd, en behoort bijgevolg niet tot de leerstof. 

DE PERVERSE STRUCTUUR VAN HET SUBJECT VERSUS PERVERSE TREKKEN

(zie handboek hoofdstuk 13, pp. 329-353)

Aparte structuur, verschillend van neurose, verschillend van psychose

Dwz: structureel andere verhouding tussen S en A, mbt verlangen en genot (accent ligt veel meer op genot), en dus ook andere verhouding tov de taal

Als structuur zowel een aktuaalpathologische (‘daders’) als psychopathologische (‘schrijvers’) kant.

Klinische ervaring met perversie is beperkt, om meerdere redenen:

· Vanuit de structuur zelf: hulpvraag ontbreekt; bij verplichte hulpverlening meer kans op bedrog en sociale wenselijkheid
· Vanuit het maatschappelijke: negatieve tegenoverdracht

NB: psychopathie is nauw verwant aan perversie maar toch niet hetzelfde.

Als structuur duidelijk te onderscheiden van perverse trekken, die optreden in neurose en psychose. Differentiaaldiagnostische moeilijkheden daarbij berusten op dubbele vaststelling:

· Iedereen vertoont ‘abnormaal’ seksueel gedrag

· Elke psychopathologische verstoring impliceert een verstoring op het vlak van seksualiteit en/of genderidentiteit

Hoe dan een correcte diagnostiek doorvoeren? 

Polymorf perverse dispositie van elk subject
Ad 1:

· Freud: ontwikkeling leidt op grond van partiële pulsies tot pregenitale (‘parafiele’) trekken

· Kinsey (sociologisch onderzoek) ‘normale’ seksualiteit is normatief, gebaseerd op middenklasse, ‘afwijkingen’ zijn de regel

Ad 2:

· Identiteitsontwikkeling (subjectwording) en driftregulering zijn hetzelfde proces

· Storing kan ‘normaal’ zijn, en daardoor nauwelijks (h)erkend als stoornis (cfr huidige vrouwelijke genderidentiteit = magerzucht = effect van grote Ander)

· Storing kan specifiek zijn, en daardoor afwijkend van de maatschappelijke norm = effecten van opvoeding en onmiddellijke omgeving 

Hoe dan onderscheid maken tussen perverse trekken en perverse structuur?


Vb fetisjisme bij de man – door Freud opgevoerd als paradigma voor perversie; maar is zeer algemeen, wanneer dan afwijking?


Vb exhibitionisme wordt bij de vrouw cultureel bekrachtigd, bij de man bestraft

Antwoord zoeken op grond van de belangrijkste klinische ervaring ivm perversie: het forensische veld

Bevindingen uit de forensische kliniek

Bias: dit gaat over ‘daders’ die bovendien betrapt en veroordeeld zijn. Wat met de groep daarbuiten? Onderscheid tussen fantasie en gedrag? 

Drie kenmerken keren terug:

· Opvoeren van rigied pregenitaal scenario

· Dat zich dwangmatig opdringt aan de pervert

· Waarlangs hij een machtsverhouding installeert

Maar: elk kenmerk kan ook herkend worden bij de neurose, wat maakt het dan tot specifiek pervers? 

· Rigide karakter, herhalingsdwang

· Onvrijheid, bijzondere vorm van verdeeldheid

· Machtsverhouding viseert angst/genot van de ander

Oedipale voorgeschiedenis van de perverse structuur: de loochening
Publiek geheim: kinderen die seksueel misbruikt werden, lopen het risico als volwassene zelf daders te worden – duidelijke link met PTSD, zorgt voor verwarring (slachtoffer én dader?)

Nb: 

· niet elk slachtoffer wordt dader

· niet elke dader heeft een duidelijke PTSD-voorgeschiedenis

Wat wel naar voren treedt: een bepaalde verhouding tussen kind en ander, als determinerend voor een latere perverte structuur. Klassiek wordt daar de misbruikende (stief)vader geplaatst; in de praktijk blijkt de perverse moeder ook en misschien zelfs meer van belang te zijn (zie E.Welldon, ‘Mother, madonna, whore’ http://estelawelldon.net/books/mother-madonna-whore/)

Oedipale voorgeschiedenis:

· vertrekpunt: infans als passief object van genot van de 1e Ander

· via transitioneel object en 2de Ander, overgang naar actieve positie

· in geval van perversie: moeder reduceert kind blijvend tot haar gefalliciseerde object (a), waardoor de separatie niet tot stand komt

· de 2de Ander wordt in de positie van machteloze toeschouwer geplaatst

· paradoxale positie: kind is ‘alles’ voor eerste Ander, maar krijgt geen eigen positie

· ‘oplossing’: omkering, zelf innemen van de actieve positie (die van de 1e A) en iemand anders reduceren tot passief object van genot
Defensiemechanisme? 

Algemeen: 

· verdediging is gericht tegen de onlust/angst uitgelokt door (a), en later binnengevoerd in de dialectiek tussen subject en ander (neurose: angst niet te kunnen voldoen aan/te veel te voldoen aan het verlangen van de ander)

· eens binnengevoerd in de verhouding tss subject en ander gebeurt de verdediging via talige mechanismen: wat wordt (niet) in de taal (in het bewustzijn) gehouden, op welke manier gebeurt dat?

· In het geval van neurose: verdringing; resultaat: conventionele taal

Verdedigingsmechanisme bij perversie: 

· Niet gericht tegen het verlangen, wel gericht tegen jouissance (mengeling genot en angst)

· Eigen mechanisme: de loochening, met als gevolg een andere manier van in de taal staan en een andere subjectverdeeldheid

· Wat wordt er geloochend? Dat er een tekort zou zijn bij de (1ste) A – er is geen tekort, aangezien het subject dat opvult

 = loochening van het tekort

· Tezelfdertijd wordt het fallisch tekort bij alle anderen (en vooral bij de 2de A) wèl erkend door het perverse subject

· Gevolg: dubbel en gesplitst wereldbeeld, identiteit en Ander: splitting

Subjectverdeeldheid is bij de perversie veel radicaler dan bij neurose:

· In de privé-wereld: geen tekort, geen Wet behalve de eigen overtuiging

· Voor de buitenwereld: wel tekort, wel onderworpen aan de Wet

Gevolg: perverse subject is in de ogen van de buitenwereld vaak een banaal, gezagsgetrouw iemand, itt wat binnenskamers gebeurt.

Ondanks de loochening blijft de onderliggende angst werkzaam, dwz de angst om gereduceerd te worden tot het passief object van genot van de 1ste A

Merk op: is géén angst voor het ‘vaderlijke’ Ueber-ich, wel angst voor de moeder

Bewerking van de angst bevat omkering van passieve naar actieve positie; machtswisseling (merkwaardig detail: misbruikende pervert vraagt vaak ‘toestemming’ aan slachtoffer)

Link met ptsd is opvallend, cfr infra: 

· Dissociatie

· Herhalingsdwang met passief actief omkering

· Basic distrust

Gevolgen van de oedipale voorgeschiedenis op de latere verhoudingen tov anderen
‘basisfantasma’? eerder basisscenario, met rigide gedrag tot gevolg (creativiteit ontbreekt)

· Tov 1e A: pervert zet zich in voor het genot van de A, beschouwt zichzelf als instrument voor het genot van de A

· Tov 2e A: uitdaging en plaatsverwisseling

·  wet/conventie van de 2de A wordt niet erkend

· In de plaats daarvan: eigen wet (cfr De Sade)

· Pervert viseert de blik van de derde figuur (die de plaats van de 2de A inneemt) om diens machteloosheid duidelijk te maken; vgl met neurotisch subject, die zal de blik van de derde eerder vermijden op grond van schuld en schaamte

Relatie met gender, verleiding en trauma
Alleen perverse mannen? 

= effect van cultureel bepaalde beeldvorming; rol van moeder/vrouw wordt nauwelijks gezien

Merk op: perversie is hommo-seksueel, de man/vrouw verhouding staat niet voorop, wel de ouder-kind verhouding

Perversie vraagt drie generaties:

· Moeder die kind reduceert tot object van haar genot

· Volwassen geworden kind 

· dat als vrouw hetzelfde met haar kind/met het eigen lichaam herhaalt, 

· dat als man via pasief/actief omkering angst hanteerbaar houdt

· Het object (vaak kind of jongere) – zie o.a. ‘baron von Munchausen by proxy’-syndroom

Nb het misbruik kan ook ‘alleen maar’ psychologisch zijn; minder zichtbaar, gevolgen even zwaar
Doel omkering bij tweede generatie: het onder controle krijgen van de ander, ipv zelf onderworpen te worden. Verband met PTSD is opvallend:

· Dissociatie: wordt bij de perversie een radicale verdeeldheid, waardoor het perverse subject zelf nauwelijks weet heeft van wat hem drijft (zie ‘delict keten’)

· Herhalingsdwang: scenario wordt dwangmatig herhaald, met passief-actief omkering

· Basic distrust: onmogelijkheid om tot intieme relatie te komen; seksualiteit wordt gebruikt als instrument; pervert wil ander overtuigen van eigen ‘ethiek’

Perverse fenomenen/symptomen binnen de perverse structuur
Aktuaalpathologische positie van de perversie: angst wordt niet of nauwelijks symbolico-imaginair bewerkt, wordt uitgedrukt in gedrag; dit is de pervert als dader.

De juridische en publieke aandacht voor de pervert-als-dader maakt dat we de psychopathologische positie vaak over het hoofd zien: een moeilijk in te schatten aantal mensen met een perverte structuur zal hun angst wèl symbolico-imaginair bewerken en zelden of nooit overgaan tot handelen. 

Klassiek voorbeeld: De Sade. 

Hedendaags voorbeeld: Nabokov met ‘Lolita’
 https://nl.wikipedia.org/wiki/Lolita_(roman)
vgl met B.Dewulf ‘Een Lolita’, wat de neurotische versie oplevert

 https://www.demorgen.be/nieuws/scheermeisje~b2afc4c2/
Basisfantasma? Zie formule pagina 345

· Opvallend: (a), en niet a/-Phi; handelt niet over verlangen, wel over jouissance (genot en angst)

· Serieuze impact op de interacties tussen het neurotische (viseert het verlangen als verdediging tegen het genot) en het perverse subject; neurotisch subject is gefascineerd én beangstigd door het perverse subject.
Verhouding tov de taal?

· Loochening en splitting installeren een dubbele en bijgevolg een dubbelzinnige wereld: ‘ja’ en ‘nee’ staan naast elkaar; wat in de ene wereld juist en verplicht is, is in de andere wereld verkeerd en verboden, zonder dat die twee elkaar tegenspreken. 

· De normale conventie van de taal wordt daardoor onderuit gehaald, leugen en waarheid verliezen hun normale betekenis

Besluit inzake perversie als structuur: betreft een bijzondere verhouding tussen subject, Ander en tekort waarbij het perverse subject zichzelf tot object van genot van de A maakt, ten einde de controle te hebben over die verhouding; daarbij wordt de tweede A gereduceerd tot de positie van machteloze observator.

Implicaties voor differentiaaldiagnostiek en behandeling
Zoals hoger reeds aangegeven: een diagnose van perversie mag nooit gebaseerd worden op (seksueel) normoverschrijdend gedrag. Doorslaggevend is de typische perverse verhouding, de splitting van het subject, en de houding tov de taal/het Symbolische.

Ook nodig: afstand nemen van de negatieve tegenoverdracht (daders waren ooit slachtoffers).

Belangrijke verschillen met de neurotische verhouding:

· Neurotisch subject biedt zichzelf aan als object van verlangen van/aan de Ander (met een hysterische en dwangneurotische variant). Pervers subject dient zich aan als object van jouissance van/aan de Ander.

· Neurotisch subject plaatst de Ander in de positie van verondersteld-wetende-Ander. Pervers subject plaatst zichzelf in de positie van de wetende Ander (eigen Wet) ivm jouissance en de (2de) Ander in de positie van onwetende, machteloze ander die de les moet worden gespeld

Zoals altijd zal ook in geval van perversie de structuur- en subjectspecifieke verhouding zich herhalen tijdens de behandeling tegenover de therapeut

· Therapeut in de positie van 1e Ander: overtuigen, opgeilen via het spreken

· Therapeut in de positie van de 2de ander: uitdagen, de les spellen, reduceren tot machteloze observator/luisteraar

Differentiaaldiagnostische moeilijkheden:

· Met psychopathie (zie M.Dutroux): psychopathie is niet ‘gespecialiseerd’, gebruikt instrumenteel geweld, alles is gericht op eigen voordeel. Het is niet duidelijk waar we psychopathie kunnen plaatsen mbt de drie structuren.

· Met dwangneurose: DN mikt ook op perfecte invulling van het tekort van de Ander, wat is het verschil? 

· bij DN gaat het over het verlangen, niet over het genot

· DN blijft afstand houden, gaat niet over tot uitvoeren van het scenario

· DN houdt zich strikt aan de Wet

· Met hysterie: hysterisch subject kan zeer pervers overkomen qua gedrag; ook qua uitdaging van de Wet; maar: dit heeft steeds te maken met de identificatie met de-meester-van-dienst, die in dit geval een perverse meester is

· Met psychose: daar ook reductie van het subject tot object van de eerste A, maar: is een niet-gefalliciseerd object

Typerende verdeeldheid bij de perversie:

· Neurotische verdeeldheid: is dynamisch; onbewust en bewust lopen in elkaar over (cfr alle symptomen)

· PTSD: dissociatief, bij momenten, en mbt het specifiek traumatische

· Borderline: meer uitgebreide dissociatie, met snelle wisselingen op affectief vlak

· Perversie: radicale splijting op basis van de loochening: hyperconventionele, ‘brave’ wereld waar de Wet geldt, versus de privé wereld waarin eigen Wet heerst. Vandaar het idee van ‘ontmaskering’ wanneer een dader betrapt wordt – voor de buitenwereld vaak een ogenschijnlijk banaal, normaal leven. 

Behandeling? 

Alles behalve eenvoudig…

Obstakels:

· Negatieve tegenoverdracht

· Sociale wenselijkheid kant dader

· Ontbreken van hulpvraag (remember: beschouwen zz als instrument-van-genot voor de ander)

· Houding in de taal: ja en nee verwisselbaar, dus onbetrouwbaar

· Herhaling van de perverse verhouding tijdens de behandeling:

· therapeut, indien normaal-neurotische structuur, verwacht een uitwisseling waarin hij/zij in de positie van verondersteld-wetend-subject geplaatst wordt mbt een dialectiek inzake verlangen; in de plaats daarvan biedt de pervert zz aan als object van genot en als wetend subject

· gevolg: therapeut wordt én gefascineerd en angstig; risico op duale verhouding is groot; vandaar dat groepspsychotherapie (bij voorkeur met twee therapeuten) beter werkt

· kans op therapeutisch succes is het grootst wanneer pervers subject in depressieve positie terecht komt – depressie bij perversie is altijd zwaarder ivm neurotische depressie; in dat geval gaan ze van ‘alles’ naar ‘niets’– kans op dodelijke agressie of op suicide is vrij groot; in het beste geval vormt de depressie aan aanknopingspunt voor therapie, die op dat ogenblik neerkomt op het overdoen van de subjectwording (zie ook behandeling borderline en PTSD)
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