Van placenta tot placebo

Een medisch-antropologische verkenning -

Lieven Cockx

Inleiding

Scheiden is een belangrijke menselijke gegevenheid, die zich gedurende het gehele leven
doet gevoelen. Bij de geboorte reeds kent elk individu een abrupte scheiding, Tijdens
het verdere leven zal het individu nog veelvuldig afstand moeten nemen, om tenslotte
bij de dood van het leven zelf te scheiden.

Elke scheiding laat een sterke indruk na op de betrokkene en zal een invloed uitoefe-
nen op de wijze waarop een latere scheiding beleefd en behandeld zal worden, Bepaalde
aspecten en belevingen van een vorige scheiding zullen in gelijkaardige situaties op-
nieuw opgeroepen worden.

De geboorte maakt de mens tot een onderscheiden individu. In dit scheidingsproces
vervullen bepaalde fenomenen en/of objecten een overbruggingsfunctie, opdat het in-
dividu deor de plotselinge breuk niet in een totale ontreddering zou vervallen. Kinde-
ren zullen zich bijvoorbeeld hechten aan een dekentje wanneer ze zich eenzaam of
angstig voelen. Deze fenomenen en/of objecten krijgen waarde en betekenis, en in ge-
lijkaardige situaties zal er snel ndar teruggegrepen worden. Hierbij zullen invloeden
en effecten aanwezig zijn die niet onmiddellijk in de nieuwe situatie besloten liggen,
maar verwijzen naar vroegere ervaringen. Algemeen kan verwacht worden dat bij een
scheiding relaties zullen aangegaan worden die overeenkomst vertonen et vroegere
‘veilige’ verhoudingen.

In een eerste deel worden het verschijnsel scheiding en het scheidingsproces bespro-
ken. Het fenomeen of object dat een overbruggingskwaliteit bezit, staat hierbij cen-
traal. In het tweede deel wordt bovenstaande theorie toegepast op ziekte en genezing.
In de relatie zieke-genezer zullen ook scheiding en fusie optreden en zal een overbrug-
gingsobject, bijvoorbeeld de medicatie, voorkomen. Dit object zal het genezingsproces
beinvloeden via metaforische en metonymische relaties.

Scheiding en overbrugging
Het scheidingsfenomeen heeft een definitief karakter vanaf de eerste levensfase. Voor
de studie van het verloop van het scheidingsproces biedt de psychodynamische theorie

van Winnicott een passend kader. Binnen dit kader is vooral het overbruggend of trans-
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itioneel object van belang. Een dergelijk ‘sussend’ object verschijnt in verschillende
contexten waarbij een scheiding of een overgang van een bepaalde toestand naar een
andere bestaat (bijvoorbeeld een beertje bij het slapengaan). De verdere rol en betekenis
van dit object zullen in het tweede deel toegepast worden op het genezingsproces.

“Perfection has no meaning”™

Een eerste scheiding treedt op bij de geboorte. Er doet zich een breuk voor in de
moeder-kind eenheid. Deze breuk is definitief. Toch wordt de abruptheid ervan in eer-
ste instantie verzacht. In een eerste fase is de moeder-kind eenheid immers nog ongedif-
ferentigerd. Zij vormt een “Dual-Union” (Hermann 1936). In deze prille fase is er nog
geen ‘kind’. Anderzijds bestaat er binnen de eenheid ook niet zoiets als een ‘moeder’
(Ogden 1985).

Toch is deze ongestoord functionerende moeder-kind eenheid slechts schijn. Het le-
nigen van de noden van het kind door de moeder is onvolledig. Dit zal gaandeweg lei-
den tot een frustratie. Voor het kind ontstaat nu de eerste mogelijkheid tot het ervaren
van scheiding. Een breuk in de eenheid is met andere woorden een voorwaarde tot
de erkenning van een verschil tussen zelf en omgeving. Het verschijnen van de omge-
ving als een op zichzelf bestaande werkelijkheid zal de mogelijkheid bieden om betele-
nissen toe te kennen.

Een transculturele schets

De verlenging van de moeder-kind eenheid, de verzachting van de abruptheid van de
scheiding bij de geboorte is een universeel probleem dat cultureel-specifick opgelost
wordt.

Een sprekend voorbeeld hiervan treffen we aan bij de Kayapo-indiaan uit het
Amazone-woud (Turner 1978, 1980). Deze groep beschouwt de verzorging van het jon-
ge kind als een externe en verzachtende fase van de zwangerschap. Het haar van deze
kinderen wordt gedurende deze periode niet geknipt. Het einde van de borstvoeding
beschouwen zij als de ‘geboorte’ van het kind als een gescheiden biologisch en sociaal
wezen. Op dat moment wordt het haar geknipt, als symbool voor de breuk met de
moeder. Een ander voorbeeld van deze tijdelijke en partiéle voortzetting van de eenheid
moeder-kind vinden we terug in Rwanda. Daar dragen de moeders hun babies in een
schapevacht die ‘placenta’ genoemd wordt (cf. Smith 1975 in: de Heusch 1985).

De manier waarop de breuk van de relatie moeder-kind zich voordoet kent grote
verschillen (zie o.a. Geber 1958, 1961; Lambo 1980; Collomb & Valantin 1980). J-P
Valla (1985) onderzochrt dit in twee verschillende culturen. In een eerste cultuur ervaart
het kind de breuk met de moederlijke zorg als veroorzaakt door de vader. Bij het kind
zal de vader voortaan als een interveniérend, autoritair figuur overkomen (Oedipus-
complex). In de andere cultuur wordt de zorg van de moeder ontzegd na de komst
van een nieuw kind. In dit geval zal de nieuwkomer als de indringer worden be-
schouwd. Deze differentiéle ervaringen rond de primaire scheiding geven aanleiding
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tot transculturele verschillen op het vlak van de ontwikkeling, relaties, houdingen, en-
Zovoort.

Gezien het belang en het progressieve verloop van de scheiding moeder-kind, zal
dit proces hier meer analytisch onderzocht worden. De theorie van Winnicott dient
hierbij als origntatie.

‘Porential space’ en transitioneel object

Een deel van de moeder bevindt zich buiten de moeder-kind eenheid. Dit ‘externe’
deel kan haar aanwezigheid manifesteren, zodat een eerste gewaarwording van
gescheiden-zijn mogelijk wordt.

Voor deze overgang van moeder-kind naar moeder-en-kind postuleert Winnicott de
aanwezigheid van een ‘potential space’ tussen beiden. ‘Potential space’ is een intermedi-
aire ervaringsruimte die zich tussen de innerlijke psychische realiteit en de externe of
gedeelde realiteit bevindt. Ze ontstaat in de (potentiéle) fysieke en mentale ruimte tus-
sen moeder en kind (Ogden 1985), en vormt als het ware een derde ruimte van het
menselijk bestaan (Winnicott 1971). Deze derde ruimte verenigt én scheide de baby
en de moeder.

Het zichtbare centrum van de ‘potential space’ wordt ingenomen door het ‘transitio-
neel object’. Dit vormt het eerste ‘niet-ik’-object. Dergelijke vreemde objecten worden
in de loop van de ontwikkeling geinternaliseerd,

Het transitioneel object ontleent oorspronkelijk zijn betekenis aan de samenhang
met auto-erotische ervaringen, zoals bijvoorbeeld het duimzuigen. Zo zal bijvoorbeeld
een dekentje door zijn samenhang met dat duimzuigen beladen worden met fantasieén
en voorstellingen. Hierdoor wordt de eenheid met de moeder enigszins hersteld.

Transitionele objecten bakenen de intermediaire ervaringsruimte af. Ze verlenen het
kind een zekere onathankelijkheid ten opzichte van de moeder. Het kind ontdekt hoe
het de leemte in zijn ervaringsruimte kan opvullen. Het verlangen naar een hereniging
met de moeder wordt opgevangen door illusies, fantasieén en lichamelijke herinnerin-
gen. Deze hereniging is symbolisch. Naast de verbindende functie (fusie) laat het transi-
tioneel object ook een scheiding toe (Metcalf & Spits 1978). Hier verschijnt de volgende
paradox: enerzijds bevordert het transitionee] object de autonomie en anderzijds wordt
de symbiose erdoor hersteld (Barkin 1978).

Ontwikkeling van symbolen

Het kind cregert een symbool van hereniging door het transitioneel object. Dit sym-
bool bevindt zich op een punt in tijd en ruimte waar het gescheiden-zijn begint. Dit
veronderstelt echter dat er aan twee voorwaarden voldaan is. Ten eerste is er de cruciale
omgevingsfactor: de moeder dient weer voor het kind te verschijnen voordat het ver-
langen een trauma wordt.

De capaciteit van het kind tot het scheppen van symbolen vormt de tweede voorwaar-
de. De relatie van het kind met het transitioneel object is een weerspiegeling van de
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capaciteit van het individu tot een psychologisch dialectisch proces (Ogden 1985)2.
Dit brengt de transformatie met zich mee van de eenheid in een drieledigheid. Er is
een dynamisch spel van drie onderscheiden entiteiten: het symbool, het gesymboliseer-
de en het interpreterende subject. De ruimte tussen symbool en gesymboliseerde wordt
gemedieerd door de interpretator. Het is de ruimte waarin we leven, waarin creativiteit
mogelijk wordt. Dit 1s Winnicott’s ‘potential space’.

De transitionele objecten staan bijgevolg aan de oorsprong van het vermogen om
symbolen te gebruiken. Het belang van dit vermogen in de ontwikkeling van het kind
ligt in het feit dat voor elk individu de breder worden cirkels van sociaal contact terug-
gaan op de relatic met de moeder. De omgeving wordt aldus progressief een deel van
de psychische realiteit. Het individu bereikt een verhoogde vrijheid van ideeén en func-
ties (Winnicott 1965).

De mogelijkheid om symbolen te vormen en te gebruiken, geeft betekenis aan de
externe wereld. De symbolische waarde van het object mag echter niet uit het cog doen
verliezen dat dit object ook op zichzelf betekenis heeft. Zo kan bijvoorbeeld een de-
kentje symbool staan voor de moederborst. Het feit dat het dekentje niet de borst zelf
is, is hierbij zeker zo belangrijk als het feit dat het die borst symboliseert. Het transitio-
neel object geeft ruimte aan het proces van verschil en gelijkenis {(Winnicotr 1971).

De symboolfunctie binnen de ‘potential space” maakt van een verlies een winst. Een
hereniging met de moeder op het symbolisch niveau, verschaft het kind een grotere
onathankelijkheid dan wanneer de moeder steeds feitelijk aanwezig zou blijven. Het
verlies bij de scheiding varieert per cultuur. In bepaalde culturen zal men pogen om
het kind te vrijwaren van de schok die verbonden is met dit verlies. In andere culturen
daarentegen zal men het kind deze schok ten volle laten ervaren. Voor dit laatste pleit
de resulterende grotere onafhankelijkheid (Winnicott 1966 in: Davis & Wallbridge
1981).

Cross-culturele variatie

Culturen verschillen dus wat betreft de praktijken die bestaan rond de moeder-kind
scheiding en het verloop van de verdere opvoeding.

Vanuit het voorgaande kan de vraag gesteld worden naar de weerslag van die cultuur
specifieke behandeling van de scheiding op de vorming van transitionele objecten. De
activiteiten die optreden binnen de intermediaire ruimte, zullen sterk afhankelijk zijn
van de manier waarop de moeder de wereld aan het kind overbrengt (Deri 1978). Er
bestaan maar weinig empirische studies over dit onderwerp. Hieronder worden de be-
vindingen van enkele van die onderzoeken weergegeven.

Gaddini & Gaddini (1970) richtten zich op twee groepen: families van de midden-
klasse in de stad en families van de landelijke lage klasse. Transitionele objecten verschij-
nen minder bij de lagere rurale klasse aangezien er minder ruimte is en de moeders
meer fysiek contact met het kind hebben. Busch (1974) benadrukte de aanwezigheid
van de moeder bij bedtijd als.een belangrijke factor in de vorming van transitionele
objecten. Hong e.a. (1976) besluiten dat de gehechtheid aan een object sterk verbonden
is met opvoedingspraktijken, vooral met diegene die in verband staan met het slapen
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gaan. Barkin (1978) komt op grond van vooralsnog schaarse onderzoeksgegevens tot
de conclusie dat het gescheiden slapen en de kamerregeling in onze cultuur de stress
op kinderen verhogen. Dit zet deze kinderen aan tot het ontwikkelen van transitionele
objecten. Deze gegevens wijzen er nogmaals op dat het transitioneel object voorziet
in een overgang van een fusie met naar een scheiding van de omgeving.

De placenta

De mediérende functie van het transitionee] object kan verduidelijkt worden aan de
hand van de placenta, door Krammermann het oertype van het transitioneel object
genoemd (geciteerd in: Martens 1984). Zoals elk ander transitioneel object staat de pla-
centa centraal in de uitwisseling met de buitenwereld, al is hier de scheiding van de
geboorte nog niet voltooid. De placenta medieert tussen opname en verwerping. Zij
is tegelijkertijd opening voor en afsluiting tegen agressie van buitenaf. Tevens bewerkt
ze een ontspanning van de druk tussen het systeem van de moeder en dat van het kind.
Ze functioneert als selectieve opening voor de foetus naar het beschermende lichaam
van de andere.

De fundamentele positie van de placenta ten opzichte van de categorieén opening-
sluiting (binnen-buiten) wordt geactualiseerd in bepaalde Afrikaanse rituelen waarbij
de placenta onder de steunpilaren van de deur van de woning wordt begraven. Ook
deuren verwijzen namelijk naar in- en uittreden. De placenta heeft binnen deze cultu-
ren een belangrijke symboolwaarde (cf. Heusch 1985). Dit in tegenstelling tot andere

(onze) culturen, waar de placenta eerder wordt verdrongen®.

Andere vormen van transitionele objecten

De functie van het transitioneel object wordt ook aangetroffen bij het slapengaan van
het kind. De overgang naar de slaap kan beschouwd worden als een onthechting (schei-
ding) van de realiteit (Gaddini 1978). Volgens Martens (1984) stelt het organisme zich
bij het slapengaan open voor een andere fysiologische toestand. Dit brengt het ego
in gevaar (Metcalf & Spitz 1978). Deze bedreigende overgang doet de kinderen grijpen
naar troostmiddelen, die hen herenigen met de moeder na de scheiding (Gaddini &
Gaddini 1970). Een dekentje of pop kan bijvoorbeeld aangewend worden om de herin-
nering aan de moeder{-relatie) op te roepen.

Een volgende vraag betreft het voortbestaan van het transitioneel object in het latere
leven. Het is duidelijk dat dit niet in dezelfde mate kan zijn, gelet op de gewijzigde
relatie van de persoon met de externe wereld. Het transitioneel object zelf zal normali-
ter niet gemist of verdrongen worden, aangezien het niet echt verloren werd. Wel zullen
zijn functies geinternaliseerd worden. In dit proces verliezen de concrete kenmerken
van bijvoorbeeld het dekentje (de vorm, geur, enz.) hun belang. Wel worden de effecten
van de spanningsregeling en -vermindering behouden. Oorspronkelijk waren deze ‘sus-
sende’ effecten toe te schrijven aan de moeder. Ze gaan daarna over in het dekentje
(Tolping 1971). Wanneer dit laatste aan waarde verloren heeft, kunnen andere objecten
of fenomenen ermee bekleed worden.

8



Opdie manier zal er ook in het latere leven bij cen dreigende scheiding teruggegrepen
worden naar middelen die de scheiding ongedaan kunnen maken, die de eenheid met
de moeder kunnen herstellen. Zo zien Grolnick & Lengyel (1978) een analogie tussen
de functie van transitionele objecten en de pogingen van de mens om via zijn begrafenis-
rituelen het grensgebied tussen leven en dood te overbruggen. Zij onderkennen een
voortzetting van de rituelen van kinderen bij slapengaan in begrafenisrituelen. Het
transitioneel object van het kind wordt gebruikt om de scheidingsangst te verminderen
zowel bij de slaap als later byj de dood (de eeuwige slaap).

Besluit

De mate waarin fusie en scheiding optreden, bepaalt de positie die ingenomen wordt
ten opzichte van de externe en interne wereld. Het vraagstuk van de uitwisseling is
hier aan de orde.

In de foetale moeder-kind eenheid wordt de uitwisseling met de omgeving geme-
dieerd door een derde instantie (de placenta). Dit gebeurt via een selectieve opemung
aan het beschermende lichaam van de anderen (Martens 1984). Dit stadium wordt bij
de geboorte onherroepelijk verlaten. Het kind is op andere middelen aangewezen. Bij
bedreiging (van de fusie) komt de ontwikkeling van een transitioneel object tot stand.
Naar dit object wordt later in gelijkaardige omstandigheden teruggegrepen. Via het
transitioneel object zal het individu zijn relatie met de externe wereld aangaan en de
bedreiging afwenden. Het kind tracht aldus het welbevinden van de eenheid met de
moeder te herstellen.

Genezing via een intermediair object .
Ziekte en psychosomatische problemen kunnen beschouwd worden als verstoorde ver-
houdingen tussen het zelf en de omgeving. Genezing is dan het herstellen van deze
verhoudingen. Dit herstel verloopt via een therapeutische relatie die expliciet verbon-
den is met de in het vorige deel uiteengezette begrippen fusie en scheiding. De verhou-
ding genezer-patiént is in deze optiek een afspiegeling van de relatie tussen moeder en
kind. In beide relaties staat een bemiddelend object centraal. Dit object heeft een sterke
metaforische en metonymische betekenis.

Het lichaam als symbolische ontmoetingsruimie

Het lichaam vormt een symbolisch kader waarbinnen de culturele paradoxen van het
menselijk bestaan gemedieerd worden (Comaroff 1982). Turner (198C) noemt het
lichaam de scéne waar bepaalde basisnoties en -categorieén samenkomen. Het bemid-
delt tussen fusie en scheiding (Rosolato 1978) en kan beschouwd worden als “une sur-
face de séparation et une surface de contacts” (Anzieu 1981: 71-72).

Het is via de lichaamsopeningen en de zintuigen dat de uitwisseling plaatsvindt tus-
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sen datgene wat binnen gelegen is en het externe. Op dit niveau vertoont het lichaam
een dubbele aard: elke transactie via één van deze openingen heeft betrekking op zowel
de scheiding als het contact tussen het zelf en de omgeving. “Lafrontiére est génératrice
a la fois de séparation et d’interrelation, de différenciation et d’union” (Devisch 1984:
25). .

Het lichaamsoppervlak en de lichaamsopeningen staan tussen het zelf en de omge-
ving. In deze zin vervullen de zintuigelijke en organische interacties een drempel- of
liminale functie. De liminale functie brengt een dialectisch proces op gang tussen het
lichaam, het zelf, het sociale domein en de wereldvisie. Tegelijk werke ze als brug tussen
verschillende niveaus, waarbij zelf en omgeving zich vermengen en zich van elkaar on-
derscheiden. Dit overbruggingsproces heeft te maken met de overgang van passief naar
actief en vice versa, en van de ene toestand naar de volgende {Devisch 1985).

De lichaamservaring kan beschouwd worden als een capaciteit om zichzelf te openen
of te sluiten voor de ander, om wel of niet deel te nemen aan de interactie. Deze interac-
tie verloopt via een opeenvolging van metaforen en metonymia’s. Metaforen verbinden
elementen van gescheiden semantische domeinen. Die relatie is origineel. Metony-
mia’s verbinden aangrenzende elementen binnen eenzelfde semantisch domein. Die
relatie is niet origineel en gemakkelijk te ontdekken, bijvoorbeeld in termen van
deel/geheel of oorzaak/gevolg.

Het lichaam wordt ervaren als een dualiteit: het is een besloten ruimte en een ruimte
van uitwisseling. Het lichaam kan afsluiten (of scheiden) en doorlaten, differentiéren
en bemiddelen tussen binnen en buiten. Elke grensoverschrijding herdefinieert daarbij
de grens. Deze duale relaties voltrekken zich volgens Devisch (1983) op drie niveaus:
fysiek, mentaal en sociaal.

Ziek-zijn: stoornis van grensfunctie .

Lichamelijke stoornissen kunnen gezien worden als uitdrukking van fysieke, mentale
en sociale disharmonie tussen mens en omgeving. Ziekte en psychosomatische stoor-
nissen treffen o.a. de mediérende en differentiérende relaties tussen de verschillende
entiteiten (zelf-ander, binnen-buiten). Er doet zich een stoornis voor van de betekenis-
volle structuur van grensbehoud en grensoverschrijding (Devisch 1985).

De nitwisseling aan de grens-of tussenzone (mondzone, maag en genitale grenszone)
kkan op twee manieren verstoord worden; ten eerste als de relaties overwegend medié-
rend zijn (in dit geval zal de ene pool volledig opgaan in de andere), ten tweede als
de verhoudingen overwegend differentigrend zijn (dan wordt de ene pool oppositioneel
gescheiden van de andere). Dit kan verduidelijkt worden met een voorbeeld op het
sociale vlak. Wanneer de scheiding tussen mij en een ander gezinslid te sterk is, dan
kan ik zijn/haar onvoorziene toenadering als een indringing ervaren. De mediatie, de
wederzijdse ontmoeting tussen ons, zal mislukken. Wanneer daarentegen de grensover-
schrijding te onmiddellijk gebeurt, zonder dat er differentiatie in de relatie is ingewe-
ven, dan ervaar ik die overschrijding als een gebrek aan respect. De andere erkent mij
niet voor wat ik ben (Devisch 1983).

In zijn (autobiografische) roman Mars beschrijft Zorn (1978) hoe in het gezin waar
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hij opgroeide elk verschil vermeden en ontkend werd. Hij leefde in een wereld die har-
monisch en perfect moest zijn. Alles was erop gericht te herleiden * ... a I'identique
ce qui contredit "identique” (Sami-Ali 1982). Bij Zorn leidde dit tot de onmogelijkheid
om het zelf van de omgeving te scheiden. Dit brengt hem ertoe zijn lichaam ‘vreemd’
te noemen. Wat zijn ziekte-geschiedenis betreft, legt hij vanaf het begin een verband
tussen ‘wie hij is” en ‘de kanker die hij heeft’. Hij laat de vraag open of deze kanker
al dan niet van psychosomatische aard is. Samenvattend kan gesteld worden dat het
in ‘Mars’ gaat over de mogelijkheid van een niet specifieke somatisering, vatbaar voor
een verbinding met andere organische ziekten. Dit loopt bij Zorn uit op kanker en
de dood (Sami-Ali 1982).

Zickte kan beschouwd worden als cen regressie, als een verlangen naar een vroegere
eenheid. Dit manifesteert zich onder andere in de vraag naar verzorging met de hoop
op genezing. Daarnaast bestaat de mogelijkheid dat de zieke zich volledig rerugtreke.

Men kan deze vraag naar verzorging de ‘réceptivité anxieuse’ noemen (Martens
1984). Dit gaat vaak gepaard met een gedeeltelik loslaten van remmingen {bijvoorbeeld
van lichamelijke schaamte) en, nog dieper, met een loslaten van het ‘volwassen’ beeld.
Dit vindt zijn complement in de praktijk van de genezer die daartoe technisch en sym-
bolisch uitgerust de grenzen van het lichaam overschrijdt. Het lichaam van de patignt
stelt zich dan ook letterlijk open voor dat van de arts. Dit doet zich voor in wat Martens
‘la ruse régressive’ noemt (1984). Deze bestaat in eerste instantie uit een “foetale regres-
sie’ met een algemene verlaging van de lichamelijke verdedigingen en een zich verlaten
op het beschermende lichaam van de ander of een zich verlaten zonder meer. De regres-
sie wordt gevolgd door een ‘placentaire overdracht’, die het genezingsproces op gang
zal brengen (cf. infra).

Ziekte en psychosomatische problemen kunnen vanuit voorgaand perspectief be-
schouwd worden als processen waarbij een stoornis optreedt bij de grenzen en grenso-
verschrijdingen van een individu. Deze slaagt er niet in relaties te vormen die tegelijk
mediéren en differentiéren. De regulatie intern-extern, opening-sluiting is verstoord.
Hierbij bestaat de mogelijkheid dat men zich afsluit van de (vijandige) buitenwereld.
Vaak echter is er een neiging bij het individu om zich te verlaten op het beschermende
lichaam van een ander. Er treedt een regressieve tendens op naar een vroegere fusionele
staat (eenheid met de moeder).

Een illustratie hiervan vinden we bij Winnicott (1971: 18-23). Hij beschrijft een jon-
gen die bij de eerste aanmelding, op 7-jarige leeftijd, karakterstoornissen vertoonde.
Deze verwijzen naar stoornissen die zich in de ruimte van de transitionele fenomenen
afspelen. Onmiddellijke corzaak hiervan zijn de (te) sterke scheidingservaringen vanaf
zijn derde levensjaar. Via een transitioneel object poogde hij deze scheiding te ontken-
nen. Dit liep echter uit op de ontwikkeling van een perversie. Bijzonder interessant
zijn de follow-up gegevens die Winnicott verschaft. De jongen ontwikkelde in de
adolescentieperiode nieuwe verslavingen, vooral aan drugs. Hij bleek ook niet in staat
het huis te verlaten om naar school te gaan. Elke poging om hem van zijn moeder
weg te halen, faalde. Hij ontsnapte steeds en liep terug naar huis. De orale verslaving
kan bijgevolg niet losgekoppeld worden van de vroegere scheidingservaringen en de
psychopathologie binnen de ruimte van de transitionele fenomenen. De orale versla-
ving en het sweeds weer opzoeken van de fysieke nabijheid van de moeder wijzen op
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een poging om de scheiding te overbruggen via een (symbolische) fusie (cf. infra).

Genezing bij wijze van herstel van de liminale functie

Wat het genezingsproces betreft, kan voor een algemene omschrijving verwezen wor-
den naar Comaroff (1982). Zij stelt dat het genezingsproces sterk symbolische bronnen
mobiliseert teneinde de breuken veroorzaakt door ziekte te herstellen. Overal blijken
genezers symbolische middelen aan te wenden welke de fysieke orde met de sociale
identificeren. Een behandeling poogt te voorzien in een derde of intermediaire ruimte.
Die laat toe dat de zieke zich in tijd en ruimte verbindt met zijn/haar socioculturele
omgeving.

Binnen het kader van bovengeschetste liminale functie van de lichamelijke en zin-
tuiglijke interactie en de visie op ziekte als een verstoorde verhouding tussen zelf en
omgeving, is het mogelijk om het genezingsproces te beschouwen als een herarticulatie
of herstel (via symbolische middelen) van de liminale functie.

Daar de liminale functie gevormd wordt door een afwisseling van metaforen en meto-
nymia’s (cf. supra) kunnen deze aangewend worden binnen het therapeutische proces.
Dit vormt de kern van het genezingsproces bij talloze therapieén. Het verdere betoog
vormt een poging om dit metonymische en/of metaforische statuut van de therapie
en het kader en de objecten te verhelderen, te illustreren en door te denken naar zijn
gevolgen.

‘Moeder’ van het zieke lichaam

Een eerste metafoor herkennen we in de positie en figuur van de genezer, als hersteller
van de fusionele band moeder-kind. In deze fusie wordt de uitwisseling volledig gere-
geld en perfect gemedieerd. Scheiding noch fusie bestaan in strikte zin, maar worden
hier ideaal-typisch voorgesteld. De moeder fungeert als noodlenigende instantie en ie-
dere scheiding van haar dient overbrugd te worden. Zo werkt bijvoorbeeld bij het klei-
ne kind het transitioneel object als overbrugging in situaties van scheiding, angst en
verandering van fysiologische toestand.

Bepaalde stoornissen van de liminale functie worden toevertrouwd aan een ‘diviner’,
‘sjamaan’ of ‘genezer’ met een grote autoriteit op dit gebied. Deze personen eerder
nog hun capaciteiten, hun ‘weten’, worden op dit punt beschouwd als de lenigers van
nood. Ze zijn de ‘moeders’ van het zieke of lijdende lichaam.

De lijdende persoon stelt zich voor deze figuren open, wenst één met hen te worden.
Dit wordt echter nooit volledig bereikt, evenmin als in de quasi-éénwordings-
momenten voordien. Zo werd de eenheid foetus-moeder bewerkt via het overgangsob-
ject ‘placenta’ en bewerkstelligde het transitioneel object een symbolische hereniging.

De quasi-fusie van de zieke met de genezer kan via fysieke handelingen of objecten
verlopen. Binnen de therapeutische context hebben deze objecten een belangrijke
functie. Ze kunnen een metonymische relatie met de persoon tot stand brengen of me-
taforisch verwijzen naar de ideeén, kennis, enz. van die persoon. We zullen dit eerst
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illustreren voor de Yaka-therapie, waarbij de objecten in metonymische relatie staan
met de zieke en metaforisch naar zijn problemen verwijzen. De fusie van de zieke met
de genezer verloopt bij de Yaka via de reukzin. De Westerse geneeskunde vormt een
tweede voorbeeld. Hierin wordt het object beschouwd volgens zijn metonymische rela-
tie met de arts en zijn metaforische verwijzing naar de therapeutische kennis. De fusie
zal hier op orale wijze plaatsvinden.

Een voorbeeld: de Yaka van Zaire

De fusie van de zieke en genezer is sterk cultvurgebonden. Dit uit zich zowel in de
intermediaire objecten als in het proces waarlangs de nitwisseling verloopt. De behan-
deling door een waarzegger bij de Yaka van Zaire vormt een eerste illustratie. De waar-
zegger neemt een intermediaire positie in tussen o.a. dag en nacht, procreator en gepro-
creéerde. Hij overbrugt de fundamentele posities. Als basismetafoor voor hem geldt
‘de ei-leggende kip’ (Devisch & Vervaeck 1985).

De relatie van de waarzegger met zijn cliént wordt symbolisch in de moederlijke lijn
uitgedrukr. De (goede en slechte) erfelijke kenmerken worden binnen het Yaka-systeem
via de moeder doorgegeven. De meester-waarzegger wordt binnen de therapeutische
relatie beschouwd als de ‘spécialiste-meére’ (Devisch & Vervaeck 1985). Binnen deze
relatie verschijnt een intermediair object dat een belangrijke functie vervult. Dit object
(bijvoorbeeld een geldstuk) werd voordien op het lichaam van de cliént ter hoogte van
de navel, van het hart en linkersleutelbeen gedragen, ‘daar waar het kloppen van het
hart zich doet gevoelen’. :

De fysieke hechting van het object aan het lichaam van de zieke vormt het metonymi-
sche verband tussen beide. Deze lichamelijkheid verwijst onmiddellijk naar de moe-
derlijke bron van het leven, die o.a. instaat voor de slechte erfelijke kenmerken of pro-
blemen. Een metaforische relatie ontstaat tussen het object en de problemen die de
cliént naar de waarzegger brengen.

Via de reukzin zal de waarzegger bij de Yaka van Zaire tot quasi-organische uitwisse-
ling met zijn cliént komen. Door het ruiken aan het object brengt de waarzegger het
object in een contiguiteitsverband met het lichaam, met zijn lichaam in dit geval. Langs
de reuk worden ‘devin’ en cliént één; maar tegelijk onderscheidt de waarzegger zich
van de cliént door zijn eigen afgesloten lichamelijke ruimte (cf. supra: lichaam als twee-
voudigheid).

Op die manier, langs de weg van mediatie en differentiatie, herstelt de waarzegger
de integratie van de verschillende domeinen, die ontbonden was in de anomalie, voor-
gelegd aan het orakel (Devisch & Vervaeck 1985). Er heeft met andere woorden een
herstel van de liminale functie plaats via een afwisseling van metaforen en metony-
mia’s, die voorzien in een derde ervaringsruimte.

Binnen dit geschetste kader verlaat de cliént zich op de waarzegger. Hij is een lijdend,
regressief subject. Hij stelt zich open voor de waarzegger. Er vindt een quasi-fusie plaats
langs het lichaam. Dit proces wordt gerealiseerd en gesymboliseerd via de reukzin.

Deze articulatie van de liminale functie kan verlopen op verschillende manieren,
op voorwaarde dat ze essentieel de lichaamsgrenzen en de beleving van de overschrij-
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ding ervan betreffen. Andere voorbeelden zijn de helderziendheid, coitale eenwording,
voeding, enz. (cf. 0.a. Devisch 1986; Devisch & Vervaeck 1985). Deze verschillende
vormen verschijnen binnen de onderscheiden therapieén ter (her-Jarticulatie (mediatie
en differentiatie) van wat binnen en buiten is, maar de accenten varigren per cultuur.

Vergelijking met de Westerse geneeskunde

De verschillende socio-culturele praktijken m.b.t, de lichaamsgrenzen (hygiéne, kle-
ding, ...)zijn op betekenisvolle wijze verbonden met de overschrijding van die grenzen
(vbh. reuk, voedselinname). Die praktijken zijn bijgevolg belangrijk voor de wijze van
uitdrukking van de liminale functie. Het opvoedingspatroon t.a.v. scheidingen vanaf
de geboorte vormt zo een socio-culturele praktijk. Aspecten die deze ervaringen bege-
leiden, krijgen een belangrijke waarde, en bepalen de keuze van de modaliteiten die
de uitwisselingen en de liminale functie uitdrukken.

Binnen bepaalde groepen bestaat een voorkeur voor orale grensoverschrijdingen
(naast andere, zoals olfactorische bij de Yaka van Zaire) als herdefiniéring van de gren-
zen in momenten van angst, ziekte, enz. Via deze orale weg zal gepoogd worden om
een quasi-organische uitwisseling tot stand te brengen tussen zieke en ‘genezer’. het
belang van de orale symbolische orde binnen bepaalde groepen of culturen t.av. schei-
ding werd reeds duidelijk uit de eerste paragrafen. Hieruit bleek o.a. dat het transitioneel
object vaak verworven wordt in samenhang met een orale activiteit. Deze orale conno-
tatie van het transitioneel object wordt nog versterkt door het gebruik van equivalente
termen voor het begrip ‘placenta’. Het Nederlandse ‘moederkoek’, het Duitse “‘Mut-
terkuchen’ en het Franse ‘giteau maternel’ hebben een duidelijke orale connotatie?.

Wanneer nu bij ziekte (als stoornis van de liminale functie) een intermediair object
aangewend wordt, kan dit binnen een bepaalde groep bij voorkeur tot de orale orde
gaan behoren. Deze orde articuleerde steeds de grenzen en de grensoverschrijdingen
in verschillende levensfasen. Het (potentieel) oraal intermediair object wordt binnen
de Westerse geneeskunde vertegenwoordigd door het perorale medicament. Hierbij
aansluitend kunnen we verwijzen naar Wang(1983) die de overmedicatie in China toe-
schrijft aan de orale verwenning in de jeugd. We zullen ons hier echter beperken tot
de Westerse geneeskunde.

Hoe deze perorale medicatie door de medicus als metafoor/metonymia aangewend
wordt, zal aangegeven worden in analogie met het Yaka-voorbeeld, met dit verschil
dat het intermediaire object van de arts komt en niet van de patignt.

Algemeen kan deze medicatie beschouwd worden als metonymia van het lichaam
(eigenhandig voorgeschreven) en metafoor van het weten van de medicus. Door het
(intermediair) object oraal tot zich te nemen, zal de patiént dit object in contiguiteits-
verband met het eigen {zieke) lichaam brengen. Via het slikken van de medicatie komt
de patiént in een quasi-lichamelijke uvitwisseling met de medicus. Via het lichaam van
de arts bereikt hij diens ‘weten’ of de gehele orde waarin deze is ingekapseld.

De kennis van de arts omvat meer dan het particulier weten van die bepaalde persoon.
Ze roept een symbolische orde op, die ondersteund wordt door een autoritaire ‘genees-
kundige wetenschap’. Volgens Benoit is het object (bijvoorbeeld perorale medicatie)
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een overdrachtsobject zowel in de relatie arts-patiént als in de relatie mens-geneeskunde
(Benoit 1984). De genezer kan beschouwd worden als een mediator tussen de zieke
en de symbolische orde (Boulard 1985).°

De medicus herstelt de unie en overbrugt de differentiatie. Hij herstelt m.a.w. de sym-
biose en de autonomie. Hij is metaforisch de moeder van het lichaam; de persoon waar-
op men (zich be-)roept en waarvoor men zich openstelt. Deze “foetale regressic’ is vol-
gens Martens de voorwaarde om tot ‘genezing’, tot ‘placentaire overdracht” te komen.
Deze overdracht geschiedt via het geneesmiddel-object en, meer algemeen, via de ver-
zorging. Het zich verlaten op het beschermende lichaam van de ander, de foetale regres-
sie, dient te worden gezien als een zich verlaten zonder meer. Het individu loopt hier
een reéel risico, aangezien er geen ‘placentaire grens’ meer is om hem/haar te bescher-
men. Evenmin iser een ‘goede moeder’ uit de fase v6r het optreden van bemiddelende
objecten die voorziet in de nodige bescherming. Na een fase van ontspanning zullen
geneesmiddel en voorschrift echter werken als een ‘sesam’ die de verdediging van het
organisme ontgrendelt en herorganiseert (Martens 1984).

Deze cryptische ‘sesam-functie’ krijgt haar volle betekenis binnen de metaforische
en metonymische relaties in het genezingsproces zoals hierboven geschetst. De bron
van de therapeutische effectiviteit is hier gelegen in de metaforische exploitatie van be-
tekenissen. “Redundancy of metaphorization reinforces difference and mediation, and
constitutes the dynamic tension that transforms the patient from inchoateness to inte-
gratedness” (Devisch 1985: 15).

Het placebo-effect

Het voorgaande betoog vormt cen conceptueel kader voor het fenomeen ‘placebo-
effect’. De ruime aandacht die dit verschijnsel geniet, ziet zich voornamelijk vertaald
in illustraties en beschrijvingen van het fenomeen, eerder dan in een theoretisch kader.

Het ‘placebo-effect’ van een medicament kan omschreven worden als het verschil
dat men constateert tussen de vastgestelde verandering en die welke toegeschreven
wordt aan de farmaco-dynamische actie van het medicament. Kissel & Barrucand
(1964) omschrijven het placebo als een therapeutische maatregel die weinig of geen in-
trinsieke kracht bezit. Evenmin is er een logisch verband met de ziekte. Maar via een
psychologisch of psycho-fysiologisch mechanisme is het placebo werkzaam indien het
individu denkt dat hij/zij een actieve behandeling krijgr.

Het geneesmiddel als object bezit metonymische en metaforische kwaliteiten. Het
kan beschouwd worden als een uitbreiding van de medicus, waarbij de specificke farma-
cologische werking in eerste instantie niet belangrijk is. Balint spreekt van het ge-
neesmiddel ‘dokter’, dat allesbehalve gestandaardiseerd blijkt te zijn. Interessant is vol-
gens hem het feit dat patiénten bij alle verschillende variéteiten van het geneesmiddel
baat kunnen vinden (Balint 1965).

De effectiviteit dient op een niet-farmacologisch vlak gezocht te worden, namelijk
op het niveau van de betekenissen.® Het ‘medicament-object” verschijnt als intermedi-
air object en past binnen de volgende homologe reeks: medicament, transitioneel ob-
ject, placenta. Binnen deze reeks kunnen geneesmiddel en placebo aan elkaar gelijk-

gesteld worden.
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Aan de definitie van Kissel & Barrucand kan toegevoegd worden dat het individu
ofwel denkt een actieve behandeling te krijgen ofwel deel uitmaakt van een systeem
waarbinnen de doelmatigheid van het placebo als dusdanig erkend en vastgesteld werd
(Martens 1984). Het is duidelijk dat participatie aan het symbolisch systeem een voor-
waarde is opdat het placebo op de geschetste wijze werkzaam zou zijn.” Volgens Bro-
dy is het placebo-effect de lichamelijke uitdrukking van de deelname van het individu
aan de genezing als een cultureel bepaald, symbolisch fenomeen (Brody 1977 in: Moer-
man 1983).

Door zijn intermediaire positie heeft het medicament-placebo een paradoxale uitwer-
king: enerzijds herstelt het de symbiose, anderzijds versterkt het de autonomie van
de patiént. Door het medicament wordt de patiént omringd met de zorg van de arts,
waardoor de eenheid wordt hersteld. Aan de andere kant maakt het medicament-
placebo (het object) de patiént onafhankelijk van de onmiddellijke aanwezigheid van
de genezer en laat hem toe de ingestelde orde te handhaven (autonomie). Dit dubbele
effect maakt het uitzonderlijk moeilijk om dergelijke medicatie/placebo’s af te bou-
wen. Dit verklaart ten dele het probleem van de verslaving aan medicatie per os (cf.
supra: de casus van Winnicott).

Binnen dit kader kan ook de problematiek van het (overmatig) gebruik van hypnoti-
ca gesitueerd worden. Deze medicatie wordt vaak enkel op voorschrift van de arts ver-
kregen. Ook hier bepaalt de arts de liminale functie aan de hand van zijn ‘objecten’.
De slaap is een overgang naar een andere fysiologische toestand. De vorm van scheiding
vereiste oorspronkelijk de aanwezigheid (verhaaltje) van moeder. Later werd de moeder
vervangen door een andere susser of overgangsobject. Wanneer slapeloosheid binnen
de pathologische sfeer wordt gesteld, zal de patiént de transitionele objecten bij de medi-
cus zoeken én vinden.

In de biogratie van Zorn treedt slapeloosheid op vanaf het moment dat hij zich instal-
leert in het leven {(onafhankelijk wordt van thuis). Uit de voorgaande beschouwingen
werd reeds duidelijk dat de overgang van waken naar slapen essentieel een scheiding
inhoudt. Zowel op sociaal als op lichamelijk vlak lijkt Zorn de scheidingen moeilijk
of niet te kunnen overbruggen. In zijn opvoeding en ontwikkeling werd er steeds over
gewaakt dat de scheiding minimaal of onbestaand zou zijn. Dit zal onherroepelijk spo-
ren hebben nagelaten in de ontwikkeling tot ‘subjectiviteit’, en in de waarde en beteke-
nis van transitionele objecten. Deze objecten zullen onvoldoende overbruggende kwa-
liteit bezitten.

Vanuit de homologie transitioneel object-medicament mag dan ook verwacht wor-
den dat medicatie bij het inslapen niet als overgangsobject zal werken, maar misschien
op een paradoxale wijze effect zal hebben: “ ... 'action médicamenteuse, en rendant
imminente la chute dans le sommeil, infuse une énergie renouvelée aux sens s’accro-
chant encore aux évidences diurnes™ (Sami-Ali 1982: 307). Het slaapprobleem wordt
bijgevolg medicinaal onoplosbaar.

De symbolische waarde van het intermediair object binnen de medische praktijk is
niet beperkt tot de perorale medicatie. Aangezien het om metaforische relaties met
de ‘medische kennis’ gaat, kan deze kennis ook via andere objecten aan de patiént over-
gebracht worden. Een voorbeeld hiervan is het zogenaamd ‘medische voorschrift’, dat
naast eventueel in te nemen medicatie ook gedragsvoorschriften bevat. Het belang en
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de symbolische waarde van deze ‘papieren pillen’ is moeilijk te overschatten ®

Het volgende voorbeeld van de symbolische waarde van intermediaire objecten speelt
zich niet af binnen het medisch domein, maar in de psychotherapie. Het betreft een
jonge vrouw die aan therapeut briefjes of boodschappen op papier vraagt teneinde die
bij zich te kunnen dragen. Dit maakt het voor haar mogelijk om de week door te ko-
men (te overbruggen), tot de volgende therapiezitting. De afspiegeling van de medische
op de psychotherapeutische praktijk is duidelijk. Het eigenhandig geschreven briefje
van de therapeut laat enerzijds een zekere scheiding toe (autonomie), maar maakt an-
derzijds de therapeut aanwezig (fusie). Bepaalde psychotherapeutische richtingen (vb.
de gedragstherapie), die met objecten of voorschriften (‘huistaken’, ‘opdrachten’) wer-
ken, kunnen dan vanuit deze invalshoek bekeken worden. Het is dan ook niet verwon-
derlijk dat juist deze psychotherapeutische richtingen sterke aansluiting vinden bij hui-
sartspraktijken.’

Besluit

Transcultureel stuiten we voortdurend op allerlei rituele gedragingen, handelingen en
voorschriften die de mens en zijn omgeving begeleiden bij een scheiding. Het doel is
de overbrugging van die scheiding, zodat een zekere continuiteit bewaard of hersteld
kan worden.

Het psychodynamisch perspectief reikt ons een kader aan waarbinnen de overbrug-
ging verloopt via een “transitioneel” object. Dit object medieert tussen fusie en schei-
ding. Het bezit een sterke betekenis als susser, en dit binnen verschillende contexten.
De mediérende kwaliteit van het object blijkt ondermeer in het geval van ziekte-
genezing.

Ziekte beschouwen we als cen toestand waarin de problematick van de nitwisseling
centraa) staat. De uitwisseling met de omgeving is verstoord en dient binnen het gene-
zingsproces hersteld te worden. Vaak wordt hiervoor een ‘genezer’ geraadpleegd. Via
de therapeutische relatie zal men trachten om de uitwisseling met de omgeving te her-
stellen. We zagen hier een duidelijke analogie met de moeder-kind relatie. Binnen de
therapeutische relatie duikt opnieuw het ‘object’ op.

Dit object bezit binnen deze context sterke metonymische en metaforische kwalitei-
ten. In de Westerse geneeskunde neemt het intermediaire object voornamelijk de vorm
van een medicament aan. Dank zij zijn symbolische lading zal het object niet-specifieke
effecten teweegbrengen. Dit conceptueel kader verschafte ons de mogelijkheid om het
placebo- (en nocebo-Jeffect theoretisch te benaderen.
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Noten

Lieven Cockx (1962) studeerde klinische psychologie aan de K.U. te Leuven en behaalde hiet postgraduaat
in de sociale en culturele antropologie (K.U.L.). Als psycholoog werkzaam in de D.G.G.Z. ‘Sas’ te Dender-
monde is hij deeltijds verantwoordelijk voor het Beschut Woonproject voor daklozen in die regio. Hij is
als docenc verbonden aan de V.L.D.D. te Lovenjoel. Contactadres: Sas 13-14, 9330 Dendermonde.

1 Zie Winnicott 1966.

2 Een dialectisch proces is een proces waarin twee tegengestelde begrippen elkaar scheppen, informeren,
behouden en ncgeren, waarbij ze in cen dynamische (steeds wisselende) relatic met elkaar staan. Het
dialectische proces beweegt in de richting van de integratie, maar deze integratie is nooit volledig. Elke
integratic schept een nieuwe dialectische tegenstelling en een niewwe dynamische spanning (Ogden
1985).

3 ““Mais comme on sait, pas de refoulement sans retour du refoulé. La richesse du placenta nous revient,
en plein visage, sous la forme de crémes de beauté faciales “‘aux extraits placentaires ... " (Martens 1985:
58).

4 Vaak worden kleine stukjes van de placenta tot poeder gemalen en aan de vader als voedsel gegeven,
om hem ‘moederlijk’ dichter bij het kind te brengen (Martens 1984).

5 Dit wordt geilluscreerd in het volgende prakeijkvoorbeeld. Een pariént met chronische maagklachten
komt tijdens het weekend bij de dokrer-van-wacht. Hij stelt echter onmiddellijk: “Je hoeft me geen
“pillen’ voor te schrijven zoals mijn huisarts dat doet, Ik neem ze toch niet, ik kom enkel om geruse
gesteld te worden”. Deze patiént richt zich rechtstreeks tot de symbolische orde (medische kennis)
zonder de mediatie van een object.

6 Dat hierop gespeculeerd wordt door de farmaceutische firma’s merken we onder andere in de namen
voor sedativa (Calmday, Euhypnos) en tonica (Punch, Supradyn, Stresstabs, Revitalose, Dynamisan).
Het is dan ook niet verwonderlijk dat artsen erg placebo-gevoelig zijn (zie Martens 1984).

8 Dituitzich onder andere in de consultaties van vakantiegangers vlak voor hun vertrek. Velen verlangen
een voorschrift van hun huisarts, met de dosering van de medicatie, speciale aandachespunten, het dieet,
enz. Dit kan eventueel verzorgd worden door een fraai peillustreerd ‘voorschrift memorandum’ voor-
zien van de stempel van de medicus ... i

9 Erdient op gewezen te worden dat cr naast hev placebo-effect ook een nocebo-effect bestaat. Terwijl
placebo-effecten verwijzen naar gunstige invloeden (‘placere’; behagen), wijzen nocebo-effecten op
schadelijke invloeden (*nocere’: schaden). Bij het nocebo-fenomeen vertonen een aantal patiénten on-
gunstipe reacties met een niet=specifiek karakter ten aanzien van een bepaalde medicatie. Het nocebo-
effect wordt binnen de geneeskunde vaak ten onrechte gezien als ‘neven-effect’ of toegeschreven aan
de overgevoeligheid (allergie) van de patiént.
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