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Inleiding

“In relatie tot trauma”

Het is waarschijnlijk dat de meeste mensen helemaal niet in relatie tot 
trauma willen staan. Het belang van het voorkómen van oorlog, mis-
bruik, verwaarlozing en rampen kan niet genoeg benadrukt worden. 
Toch gaat het in dit boek over trauma. Met name over wat er zich tussen 
mensen afspeelt bij een trauma, en de gevolgen daarvan die zich op hun 
beurt manifesteren in interpersoonlijk contact, zoals de therapeutische 
relatie. Mensen hebben zich tot traumatische ervaringen te verhouden, 
omdat ze zich opdringen, ongewenst en onverwacht. 

De traumatische ervaring gaat gepaard met gevoelens als schaamte, 
boosheid en verdriet. Dit zorgt ervoor dat er niets gezegd wordt en dat 
trauma zich ‘stil’ laat gelden in relaties, zelfbeeld en verwachtingen. Bijna 
altijd is er sprake van vermijding, onderdrukking en dissociatie. En daar-
bij komt dat de mensen in de omgeving vaak niet kunnen of willen geloven 
dat de traumatische gebeurtenis heeft plaatsgevonden, het overvalt hen 
ook. Een getuige is noodzakelijk in het kunnen omgaan met traumatische 
gebeurtenissen: “Trauma is niet wat er gebeurt met ons, maar wat in de 
afwezigheid van een empathische getuige intern blijft” (Levine, 2010).

De impact van een trauma wordt mede bepaald door de ernst en het 
type van de gebeurtenis. Een interpersoonlijk trauma is kwalitatief anders 
dan een traumatische gebeurtenis als een natuurramp. En relaties uit het 
verleden zijn van belang, aangezien deze de verwachtingen over anderen 
in het latere leven bepalen en van invloed zijn op de manier waarop kan 
worden omgegaan met emoties, dus ook traumatische gebeurtenissen. 
Het maakt uit of de ervaring op de een of andere manier ‘gevat’ kan 
worden, en met anderen kan worden gedeeld, of dat deze onbegrijpelijk 
en rauw aanwezig blijft. Het is helpend als anderen voorhanden en 
beschikbaar zijn, en het maakt dan nog eens extra uit of degene die 
de traumatische ervaring heeft meegemaakt de ander kan ervaren als 
een helper. Iemand die opgroeit in een onveilig gezinsklimaat zal zich 
waarschijnlijk voorzichtiger opstellen in contact. 

Trauma doet zich gelden in relaties, en therapeuten zien de gevolgen 
van een trauma onvermijdelijk op veel manieren opduiken in de therapeu-
tische relatie. Het trauma kan zich daar opdringen als in een herhalings-
drang, in een poging om uit het ingekapselde te raken, en alsnog in ver-
binding met iemand de gebeurtenis te herleven en dan te verwerken. Het 
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kan subtiel aanwezig zijn, in onuitgesproken verwachtingen, in subtiele 
aanpassingen, in de angst het contact daadwerkelijk aan te gaan. Bij de 
therapeut vinden de meer automatische en woordeloze ervaringen en 
belevingen ervaringen een “haakje”, ze raken aan de geschiedenis van de 
therapeut en de verwachtingen die daaruit voortgekomen zijn. 

Het hanteren van de beladen, nog niet gesymboliseerde traumata 
vergt een tactvolle mix van betrokkenheid, distantie en kunde. Kennis 
over de veelzijdige relaties tot trauma kan helpend zijn in het hante-
ren ervan. Kortdurende klachtgerichte traumabehandelingen zijn vaak 
effectief in het verminderen van klachten, maar niet altijd voldoende 
bij iedereen. De effecten van het trauma komen tot uiting in relaties 
met anderen en het zelf. Zo kunnen schuldgevoelens en herhalingen 
van relatiepatronen een therapieproces tegenwerken. Ze staan in de 
weg bij het kunnen ingaan op pijnlijke gevoelens en gebeurtenissen. In 
dat geval dient daar eerst aandacht voor te zijn, omdat deze factoren 
het doorleefd beleven en bespreken van de traumatische gebeurtenis 
nog onmogelijk maken. Een persoonsgerichte behandeling, die zich 
meer richt op het interpersoonlijke, ligt dan voor de hand. Ook kan 
het zo zijn dat het niet mogelijk is om de traumatische gebeurtenis om 
te zetten in taal, beelden of andere symbolen waarin het bewerkt kan 
worden. Het trauma ligt ruw en lijfelijk opgeslagen, en er is een andere 
insteek of een vertaalslag nodig voor de herinnerde ervaring bewerkt 
kan worden (Levine, 2010).

In dit boek staat de relatie tot trauma op verschillende manieren cen-
traal. Het boek is tot stand gekomen naar aanleiding van de studiedag 
“In relatie tot trauma”, van de Nederlandse Vereniging voor Psychoana-
lytische Psychotherapie (NVPP) in november 2024. De hoofdstukken in 
dit boek geven een veelzijdig zicht op hoe trauma zich in relaties vormt 
en uit, en hoe men zich hiertoe verhouden kan.

Een teveel, een gat, een wond

Trauma staat voor wond, verwonding; voor het effect van het inwerken 
van een uitwendig geweld of een overweldiging. Sigmund Freud worstel-
de gedurende zijn carrière met de vraag hoeveel belang toegekend moest 
worden aan de buitenwereld als het gaat over het ontstaan van psychi-
sche klachten. In eerste instantie herkende hij een uitwendig trauma 
als oorzaak voor de door hem beschreven hysterische klachten bij zijn 
patiënten. Vaak was er sprake van seksueel misbruik in de kindertijd. 
Door de repressie van de herinnering ongedaan te maken zou de patiënt 
cathartisch bevrijd van de symptomen raken, dat was althans de hoop 
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van Freud. In een aantal brieven aan zijn vriend Wilhelm Fliess nam hij 
rond 1897 afstand van deze zogenaamde verleidingstheorie. Vanaf dan 
legde hij voor het ontstaan van klachten meer de nadruk op de fantasie, 
de seksuele ontwikkelingsfasen, en angsten en conflicten die daarmee 
gepaard gaan. 

Na het uitbreken van de Eerste Wereldoorlog kon Freud echter niet 
meer om de invloed van de buitenwereld heen. Met de shell shock kregen 
slachtoffers van oorlogstrauma bredere maatschappelijke bekendheid. 
Freud integreerde inzichten over de ontwikkeling van het ego in zijn theo-
rie over angst. De beschermlaag moet sterk genoeg zijn om de overwel-
digende ervaringen van binnenuit of buitenaf af te kunnen weren. De hul-
peloze paniek die ontstaat als de barrière faalt noemde hij automatische 
angst, tegenover de meer behapbare en richtinggevende signaalangst, 
die optreedt als een gevaarlijke situatie dreigt (Freud, 1926). 

Ook Pierre Janet hield zich bezig met de balans tussen de ‘stevigheid’ 
van een psychische structuur, en de ontregelende effecten van trauma. 
De in aanleg aanwezige associatieve kracht – die de boel bij elkaar houdt 
– is per persoon verschillend. En als er dan traumatische gebeurtenissen 
optreden, kunnen die de samenbindende kracht doen afnemen. Volgens 
Janet kunnen mensen na een traumatische gebeurtenis automatisch 
gedrag gaan vertonen: het herhalen van het trauma buiten de wil om. 
Middels de afweer van dissociatie kunnen dit soort ongewenste herin-
neringen buiten het bewustzijn worden gehouden. 

De traumatische gebeurtenis wordt ervaren en herinnerd als niet te 
bevatten, groot, overspoelend. ‘Iets’ dat niet goed te beschrijven is. “In 
het centrum bevindt zich een ‘gat’,” schrijven Laub en Auerhahn (1993), 
“de gebeurtenis wordt niet gerepresenteerd, en in plaats daarvan ervaren 
als een afwezigheid. De enormiteit en de verschrikking van de massale 
verwoesting staan voorop en beperken juist het gebruik van de verbeelding, 
die nodig is om ze bevattelijk te maken”. Het ‘teveel’ lijdt tot een bescha-
diging in het kunnen ervaren en herinneren. De getraumatiseerde is niet 
meer verbonden in tijd, plaats en met personen, maar teruggetrokken in 
zichzelf, met gefragmenteerde herinneringen die zich zomaar en overal 
kunnen opdringen.

Freud en Janet stellen dat ‘te weinig’ in de ontwikkeling dezelfde pro-
blemen kan geven. Er dient zich een voldoende stevige barrière naar de 
buitenwereld te ontwikkelen, zegt Freud, en er moet een voldoende aan-
wezige associatiekracht zijn, zegt Janet. Daarnaast is het belangrijk de 
ervaring om te kunnen zetten, bevattelijk te kunnen maken, en te delen 
met anderen. Bij een relationeel trauma zal het doorwerken met anderen 
moeizamer verlopen. Het epistemisch vertrouwen is verstoord, anderen 
worden niet als betrouwbare en veilige bronnen van troost en kennis 
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gezien. En onder spanning daalt het mentaliserend vermogen (Smits e.a., 
2024).

Het belang van de ontwikkeling wordt op een andere manier ook door 
Masud Khan beschreven (Khan,1963). De verzorger dient het kind op 
jonge leeftijd te helpen met het reguleren van interne en externe stimuli, 
onder meer door een ‘schild’ te bieden, waaronder het kind zich kan ont-
wikkelen. De noden van het kind zouden voorrang moeten krijgen. Want 
als de bescherming en afstemming onvoldoende zijn, kan zich bij het 
kind een ‘vals zelf’ vormen, waarbij het kind zich afstemt op de ander en 
continue oplet wat de ander doet, ten koste van de eigen verlangens en 
wensen. Het kind zal doen alsof het alles aankan, terwijl van binnen een 
kwetsbaar zelfgevoel en verlangens naar koestering en verzorging blijven 
bestaan. Vanzelfsprekend komt hier een gefrustreerde of gekrenkte boos-
heid bij opzetten, maar dergelijke emoties zullen worden weggehouden, 
omdat het uiten daarvan een risico geeft op een verdere verwijdering van 
de ouder. In therapie worden dit soort patronen dan ook vaak pas in de 
loop van de tijd geleidelijk zichtbaar en bewerkbaar.

Container en objectrelaties

In de weg naar herstel, in het zoeken naar een nieuwe relatie tot het 
traumatische, zullen sommigen zich tot therapeuten wenden. De eerste 
therapeutische uitdaging bij trauma is het (her)stellen van een veilige 
verbinding, om daarmee datgene wat niet te vatten is toch begrijpelijk 
maken. Daar is een veilige (holding) omgeving voor nodig, een betrouw-
bare relatie met de therapeut. Maar juist bij een relationeel trauma is 
het aangaan van een relatie ontzettend moeilijk. 

Wat als onbegrijpelijk of niet uitgesproken aanwezig is, en wat daar-
om weggehouden is, kan in een dergelijke omgeving wat meer naar de 
oppervlakte komen en -ontmanteld van het grootste gevaar- bekeken 
worden. Eerst en vooral is er een ander nodig, om de angst die daarmee 
gepaard gaat te reguleren. In een containende omgeving, met iemand die 
nabij blijft, kunnen ruwe psychische inhouden worden omgezet (Bion, 
1962). Wat onderdrukt en afgesplitst is, zich vooral lichamelijk uit, her-
haalt zich in de therapeutische relatie en kan daar bewerkt en vertaald 
worden (Bromberg, 1998). 

De innerlijke getuige kan zich dan herstellen, en een verhaal kan wor-
den gereconstrueerd. De innerlijke getuige staat iets meer op afstand van 
het overspoelende en rauwe, en kan daarom in plaats van lijdend onder-
gaan meer handelen en een begrijpelijk en coherent narratief maken van 
wat eerst verbrokkeld is geraakt (Boulanger, 2005). 
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Het gaat hier over het herstellen van contact met het zelf en de ander, 
waarbij de in de ervaring gevormde verwachtingen mee bepalen hoe dat 
gaat. Voldoende positief gekleurde ervaringen geven een basis voor een 
stevig zelf en vertrouwen in anderen. Het meemaken van interpersoonlijk 
trauma, met name op jonge leeftijd, installeert een voorspelling over toe-
komstige relaties. Het zelf of de ander kan (afwisselend) worden gezien 
als dader of slachtoffer bijvoorbeeld. En ook de wegkijkende getuige kan 
intern een plek krijgen en vanuit daar het herwerken van de traumatische 
gebeurtenis belemmeren (Davies & Frawley, 1994).

“Het kind dat van een dergelijke aanval herstelt, voelt zich enorm verward, 
gespleten – tegelijkertijd onschuldig en schuldig – en het vertrouwen in de 
eigen zintuigen is geknakt.” (Ferenczi, 1949)

Het kind zal zich op zo’n moment kunnen identificeren met de agres-
sor, zich als het ware onderwerpen aan de wil van de dader en het 
schuldgevoel overnemen, en daarmee het trauma als ‘geheim’ met zich 
meedragen. Tedere gevoelens kende het seksueel getraumatiseerde kind 
wellicht ook. Het was al afhankelijk van, en gericht op, degene die het ver-
trouwen besmeurde. Het verlangen naar die persoon raakt vermengd met 
de giften van schuld en schaamte. Uitermate pijnlijk is de vraag welke rol 
het kind zelf speelde in de verleiding, vooral als er in het seksuele ook 
genot werd beleefd.

Een trauma dat niet onder woorden is gebracht zal zich vooral uiten 
in daden. In therapie is dat te merken in de constellatie van overdracht-
tegenoverdracht. De dader-slachtoffer-dyade doet zich in de therapie 
vaak voor als intens en snel wisselend. Het ene moment voelt de thera-
peut zich (door projectieve identificatie) een dader, het volgende mo-
ment meer het slachtoffer (Davies & Frawley, 1994). De tegenoverdracht 
is ook in het lichaam op te merken (Nicolai, 2020). Het lichaam is de plek 
die bij uitstek het strijdtoneel is van de emoties, conflicten, herhalin-
gen. Schaamte, schuld, walging en pijn manifesteren zich in de ruimte. 
Het lichaam staat ‘aan’, scant de omgeving, verwacht gevaar. Terwijl het 
vertrouwen in het eigen lichaam zoek is geraakt, en er over de signalen 
en gedragingen van het lichaam geen controle is. Het lichaam wil niet 
stilstaan, zich terugtrekken, of zoekt toenadering, maar durft niet meer.

Het is schokkend om te merken dat anderen kunnen kwetsen, in plaats 
van beschermen, voeden of liefde geven. De medemens is dan ‘als een 
hoge muur van verschrikking’ (Levi, 1958), die je iets aandoet. Maar ook 
het ‘doodse’ zwijgen van een (mentaal) afwezige omstander doet de we-
reld op zijn grondvesten schudden (Green, 1986). Traumatische gebeur-
tenissen vinden plaats in een maatschappelijke context. De hiërarchie 
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waarin mensen zich tot elkaar verhouden bepaalt mede hoe de ervaring 
binnen komt. De geschiedenis trekt sporen naar het heden, en de oorlo-
gen en wanverhoudingen van het verleden werken door.

Het kost moeite en moed om de geschonden relaties te herstellen. 
Het is kwetsbaar om de eerste stap te zetten en toenadering te zoeken 
bij het gebroken vertrouwen. Anderen zijn nodig om te overleven, om 
naar te verlangen en om tegen af te zetten. Om mee te zoeken naar 
woorden en symbolen die belevingen zo goed als mogelijk beschrijven. 
Het relationele, interpersoonlijke is onvermijdelijk onderdeel van het 
omgaan met trauma, en het herstellen ervan.

In dit boek worden deze relationele aspecten op verschillende 
manieren belicht. Nel Draijer geeft in het eerste hoofdstuk vanuit een 
relationeel perspectief een overzicht van het psychoanalytisch ge-
dachtegoed over trauma. In de psychotherapeutische praktijk wordt het 
relationele trauma zichtbaar in relationele problemen, ernstige agressie- 
en identiteitsproblemen, het herhalen van traumatisering binnen 
relaties, re-enscenering binnen de therapeutische relatie en de complexe 
overdrachts- en tegenoverdrachtsfenomenen bij (traumagerelateerde) 
persoonlijkheidsproblematiek. Draijer stelt dat dergelijke problemen 
relationele behandelingen vereisen. 

Galit Atlas staat stil bij de emotionele erfenissen, die meegedragen 
en doorgegeven kunnen worden. De herinneringen, gevoelens en 
trauma’s van eerdere generaties kunnen emotionele worstelingen van 
nakomelingen beïnvloeden. Atlas schrijft hierover aan de hand van de 
therapie van Eve, een vrouw van in de veertig die gevoelens van verwaar-
lozing, eenzaamheid en emotionele afstandelijkheid ervaart. 

Schrijver Manon Uphoff licht haar perspectief op trauma in een 
veelzijdig verhaal toe, en stelt de vraag van wie het trauma nou eigenlijk 
is. De mens is veerkrachtig en vindt telkens wegen om met het trauma-
tische om te gaan, het op de een of andere manier om te zetten in iets 
wat meer draaglijk is, of zelfs een kracht. 

In het hoofdstuk over muziek, trauma en componeren gaat Lucas 
Schalk in op de biografie van Maurice Ravel, Györgi Ligeti en Pablo Cas-
als. Drie muzikanten die met trauma te maken hadden. Op welke manier 
gingen zij daarmee om? En werkt dit door in de muziek?

De intrapsychische en interpsychische gevolgen van vroege trauma-
tische ervaringen en intergenerationele overdracht worden in het hoofd-
stuk van Marja Rexwinkel en Cecile Gunning vanuit het perspectief van 
de Infant and Early Childhood Mental Health-visie onderzocht. Kennis 
over de vroege ontwikkeling van het kind in interactie met de ouder en 
de omgeving is helpend in het begrijpen hoe relationele aspecten van 
trauma zich manifesteren, ook in de behandeling. 
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Simone de la Rie gaat in op de morele conflicten die mensen kunnen 
ervaren onder traumatiserende omstandigheden en hoezeer deze het 
zelfbeeld en beeld van anderen kunnen aantasten. Iemand staat onder 
druk en moet een keuze maken, vaak tussen twee kwaden. (Gewetens)
vragen over hoe iemand heeft gehandeld of juist wat hij heeft nagelaten 
kunnen vervolgens centraal komen te staan in hoe iemand naar zichzelf 
kijkt. Gewetenswroeging, schuld en schaamte kunnen de verwerking van 
deze ervaringen bemoeilijken. 

Kinderen van ontheemde ouders staan voor buitengewoon ingewik-
kelde uitdagingen die hun persoonlijkheidsontwikkeling kunnen beïn-
vloeden. Ze hebben zich te verhouden tot verschillende werelden en 
dit kan innerlijke conflicten geven. Forugh Karimi gaat in op overdracht-
tegenoverdracht constellaties die zich hierbij in therapie kunnen afspelen. 

We hopen dat het lezen van dit boek bijdraagt aan begrip over de 
complexe gevolgen die trauma kan hebben op relaties, waarvan de the-
rapeutische relatie er één is. En dat het helpend kan zijn de woorden en 
achtergronden te kennen van hen die hiermee geworsteld hebben, in het 
hervinden van een pad naar veerkracht en herstel.
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