PSYCHISCHE PROBLEMEN – VISIE OP SOORTEN PERSOONLIJKHEDEN VANUIT DE PSYCHIATRIE

Deze tekst heeft als doel jullie een zicht te geven op hoe vanuit de klassieke psychiatrie gekeken wordt naar de mens met zijn problemen.

Er zijn heel wat visies op psychische problemen, maar het is altijd interessant te beginnen met de basisvisie die iedereen die in zijn later beroepsleven moet omgaan met psychisch zieken zeker meekrijgt.

Niet alleen vanuit historisch standpunt is de klassiek psychiatrische visie interessant.  Omdat de klassieke visie een medisch denken veronderstelt, heeft men de patiënt zeer goed beschreven om zo een diagnose te kunnen stellen.  Voor een arts is een grondige beschrijving van de symptomen een noodzaak om zijn diagnose te kunnen stellen.  Een klassiek psychiater denkt als volgt: via een grondige observatie van de patiënt stelt hij vast aan welke ziekte de patiënt lijdt.  Daarna stelt hij zijn behandeling in (medicatie, operatie, gesprekstherapie,…).

In de psychiatrie maakt men onderscheid tussen 3 soorten ziektebeelden

· Psychose

· Neurose

· Psychopathie en perversie

1. Psychose

De psychose is de ergste vorm van psychisch disfunctioneren.  Het zijn vooral dit soort mensen die vroeger in gesloten instellingen werden ‘behandeld.’

Wanneer wij stellen ‘ergste vorm’ is dit omdat de totale persoon in het ziektebeeld is geraakt.

· Zowel waarneming, denken, geheugen, bewustzijn, oriëntatie in tijd en ruimte, stemming, motoriek, spreken, lezen en schrijven kunnen en zijn meestal op de een of andere manier gestoord.   Dit wil zeggen dat ze duidelijk afwijken van wat wij bij anderen (normalen) in de samenleving vaststellen.

· Er is totaal geen ziektebesef.  Eenmaal iemand psychotisch is beseft die niet dat hij psychotisch is.  Als die al hoort dat hij één of andere ziekte heeft beseft hij eigenlijk niet goed wat er met zichzelf aan de hand is.

· De sociale relaties met anderen verlopen moeilijk.  De reden staat hierboven.

Om jullie een idee te geven van wat dit eigenlijk betekent bespreek ik een tweetal soorten psychosen.

1. manisch – depressieve psychose

Zijn mensen die afwisselend in perioden van manie (overdreven vrolijkheid en hyperactiviteit) en perioden van depressie (neerslachtigheid en non-activiteit) leven.  Je kan dat niet vergelijken met de stemmingswisselingen die wij wel eens hebben.  De periodes van manie en depressie duren vrij lang.  Ze bedragen eerder maanden dan weken.  Wanneer de manie wat begint af te zwakken en er een periode van depressie zich aankondigt zijn er vaak zelfmoordpogingen.

Daarnaast hebben dit soort mensen vaak wanen.  Dit zijn angsten die verbonden worden met ‘gewone’ dingen uit het leven.  Die angsten worden als zeer bedreigend ervaren.

Omdat er nu vrij goede psychofarmaca bestaan leven die mensen gewoon tussen ons.  De medicatie gaat in perioden van manie de activiteit afremmen en in periodes van depressie neemt men medicatie die de activiteit bevordert.

2. schizofrenie

 Letterlijk betekent dit splitsing van de persoonlijkheid.  Dit is een vorm van depersonalisatie.  De persoon voelt zich niet langer zichzelf.  Hij denkt dat hij niet bestaat of uit verschillende personen bestaat.  Af en toe is hij iemand anders.  Hij leeft in een eigen wereld van fantasieën, ideeën waar buitenstaanders moeilijk binnen kunnen.  Meestal merk je dat als leek in het begin amper (de persoon doet wat eigenaardig), maar meestal zakt de persoon verder weg in zijn eigen wereld.

Hoe merk je dat?

· er is een evolutie naar totale gevoelloosheid (geen verdriet maar ook geen vreugde, geen emoties eerder permanente onverschilligheid) dingen boeien hen uiteindelijk meer dan mensen

· totaal onlogische gedachtegang – van de hak op de tak springen

· hallucinaties: waarnemingen die er enkel voor hen zijn en niet voor ons

· wanen: angsten verbonden aan zaken uit de realiteit zonder verband met enig gevaar

· bewegingen kunnen ook gestoord zijn vb. katatonie (= blijvende gespannen houding)

Ook hier heeft de evolutie in de ontwikkeling van goede psychofarmaca veel verbetering gebracht.  Het zijn nog vaak dit soort mensen die permanent in een voorziening worden behandeld.

2. Neurose

Het begrip neurose werd voor het eerst gebruikt door Freud en later in de psychiatrie overgenomen.  

De term slaat op een aantal psychische problemen die we allemaal wel kennen.  Ze komen vrij vaak voor en eigenlijk vormen ze slechts een probleem als de klachten erger worden.

Binnen de psychiatrie maakt men nog een onderscheid met normalen maar Freud deed dit niet.

Welke klachten worden als neurotisch omschreven:

· Angsten = bang zijn voor zaken die eigenlijk niet gevaarlijk zijn (muizen, spinnen, lift, plein, voor een groep staan,…)  Zo’n angsten noemt men fobieën

· Dwanghandelingen = een onweerstaanbare dwang om steeds dezelfde handeling uit te voeren (vb. dwangmatig  handen wassen, alles lijnrecht in huis moeten zetten, overdreven vaak poetsen,…)  Wanneer je de persoon belet dit te doen wordt hij angstig of zeer emotioneel.

· Lichamelijke klachten die berusten op psychische gronden.  De persoon gaat naar de dokter met een lichamelijke klacht en met zijn lichaam is er eigenlijk niets mis.  Dit kan gaan over zeer ernstige problemen van darmstoornissen tot verlammingen, blijvende vermoeidheid, …

· Overdreven emotionaliteit.  Mensen zeggen vaak hysterisch gedrag.

Afhankelijk van bij welke hulpverlener iemand terechtkomt met deze klachten zal hij hem anders behandelen.  De laatste jaren geeft men voor alles en nog wat medicatie en dus ook voor dit soort klachten.  Alle gesprekstherapieën zijn eigenlijk ontstaan om dit soort problemen aan te pakken. In de lessen over het onbewuste zullen we daar verder op ingaan.    

Zoals je merkt zijn de meeste van die mensen gewoon mensen die leven zoals jij en ik.  Soms worden ze wel eens opgenomen in een periode waar het voor hen of hun omgeving ietsje teveel wordt.  In tegenstelling tot de twee andere ziektebeelden heeft een neuroticus dus wel last van zijn toestand.  Hij of zij voelt zich ongemakkelijk bij zijn klachten.

3. Psychopathie en perversie

Alhoewel er in de media vaak over hen gesproken wordt zijn er weinig mensen die dit soort persoonlijkheid hebben.  Ze kenmerken zich door hun asociaal of antisociaal gedrag en hebben eigenlijk een gestoorde gewetensfunctie. Maatschappelijke en persoonlijke waarden en normen zijn aan hen niet besteed.   In de mate ze eerder asociaal zijn zijn het de clochards uit onze maatschappij.  De antisocialen zijn ‘gevaarlijk’ en zitten dan ook meestal niet in een gewone gevangenis voor de normoverschrijdende feiten die ze plegen.  Ze worden meestal geïnterneerd.  Dat wil zeggen dat ze onder voortdurende begeleiding staan van een psychiater of maatschappelijk werker en hun burgerrechten ontnomen worden.    

Hoe merk je nu of iemand psychopaat is?

· Er zijn geen schuldgevoelens 

· Meestal prikkelbare mensen die hevig reageren op eerder onschuldige opmerkingen, gebeurtenissen

· Hij is voortdurend onrustig

· Onstandvastig van ideeën, van vrienden, van relaties, van werk,…

· Geen enkel gevoel van ziektebesef: Hun stelling is: Ik ben nu eenmaal zo.

4. Tot slot

Vanuit de psychiatrie is er dus een onderscheid tussen drie categorieën van mensen.  Die indeling is in die mate interessant dat ze specialisten toelaat een duidelijk andere aanpak voor de psychische problemen door te voeren.  Als je die soorten zo bekijkt zou je wel een beetje schrik krijgen om met bepaalde categorieën in aanraking te komen.  Dat hoeft eigenlijk niet.  Voor leken zal het meestal niet duidelijk zijn of de problemen van mensen berusten op de één of andere persoonlijkheidsstructuur, hier ziektebeeld genaamd.

Ook in de psychiatrie heeft men vaak problemen om mensen in de één of andere categorie te stoppen.  Zo wordt er nu ook over borderline (tussen neurose en psychose) gesproken.  Ik wil jullie dus waarschuwen om mensen enkel in categorieën in te delen.

Jullie opdracht is vooral luisteren en dat moet je onbevooroordeeld doen.

PSYCHOANALYTISCHE VISIE OP HET ONTSTAAN VAN PSYCHISCHE PROBLEMEN

Ongeveer honderd jaar terug is de psychoanalyse ontstaan.  Freud, een arts uit Wenen, begon vanuit de observatie en gesprekken met zijn patiënten een theorie uit te bouwen.  Er is geen enkele psycholoog of psychiater die niet in zijn opleiding is geconfronteerd met het werk van Freud.  Hij is de grondlegger van het denken over psychische problemen.  Ook psychologen die helemaal niet akkoord gaan met hem nemen een stelling in t.o.v. van zijn werk.

Ik zal jullie nu proberen aan te tonen hoe de mens tot mens wordt gemaakt.  Hoe komt het dat er schizofrenen zijn, psychopaten zoals een Dutroux, of mensen met hevige angsten die beseffen dat het eigenlijk hun eigen leven moeilijker maakt maar hoe hard ze er ook over denken hun leven blijft er door bepaald?

Daarvoor maak ik gebruik van de theorie van Lacan een Franse psychiater die de huidige psychoanalyse zeer sterk heeft beïnvloed.  Hij is vertrokken vanuit het werk van Freud en heeft via het belang van de taal, ‘de mens is een sprekend wezen’, Freuds theorie als het ware herschreven, geactualiseerd zonder er afbreuk aan te doen.

Het ontstaan van de mens als sprekend wezen.  De weg van de mens loopt over een aantal breukmomenten.   Die momenten zijn essentieel om te evolueren naar een min of meer normaal psychisch functioneren

Ieder kind wordt biologisch geboren.  Dit kind heeft echter ook nood aan een psychische geboorte.  Het moet dus iemand worden of zijn.  Iemand in relatie tot anderen.

Daarvoor zijn een aantal voorwaarden noodzakelijk.  Bij sommige kinderen loopt het hier al mis.  Zij zijn gedoemd tot de ergste vormen van psychisch lijden.

Een kind ontstaat in de relatie tussen twee mensen.  Mensen die verlangen naar een kind, die verwachtingen hebben naar dit kind.  Reeds voor de geboorte hebben ze een soort van ideaal, een verwachtingspatroon rond wat dit kind zou kunnen betekenen in hun leven.  Welk soort kind zal het zijn?  Wordt het een jongen of een meisje?   Welke naam zullen we het geven?  Zal het gezond zijn?  …   Kortom het is bijna onmogelijk om allemaal op te schrijven wat een kind voor mensen kan of moet betekenen.  

Vanuit dit verlangen zullen die mensen later met dat kind omgaan.  Die verlangens kunnen misschien utopisch of te hoog gegrepen zijn.  Belangrijk is echter dat die verlangens er zijn.  En soms loopt het hier al fout.  Welke ideeën bestaan er rond een ongewenst kind, een kind dat het resultaat is van een overspel of van een verkrachting?  Wie dit soort emoties van zijn ouders als ongeborene of net geboren kind moet dragen heeft een zware opdracht.   Let op dit hoeft niet altijd direct een ‘ramp’ te zijn.  Ouders krijgen negen maanden de tijd om hun verlangens te laten groeien.   Ook zij zijn mensen met hun twijfels, met hun onzekerheden.   Dit is dus al het  eerste dat je als pasgeborene zal moeten dragen.

Net na de geboorte is het kind zo hulpeloos dat het een enorme zorg behoeft.   Meestal zal de moeder die verzorgende rol op zich nemen.  Als je de relatie tussen een moeder en een pasgeborene bekijkt zal je merken dat er een soort van eenheid is.  Het kind is wel geboren maar de moeder en het kind zijn eigenlijk één geheel.   Die verzorgende band moet er natuurlijk zijn maar er is meer nodig om psychisch te kunnen ontstaan.  Stap voor stap zal er een wig moeten gedreven worden tussen het kind en de moeder.  Ik zei reeds dat de moeder naar het kind verlangt.  Dit is dus noodzakelijk maar er moet dus toch iets komen dat het kind bevrijdt van dit verlangen.   Als het kind daar niet van wordt verlost zal het nooit een eigen verlangen kunnen ontwikkelen.  Het zal enkel kunnen worden wat de moeder van het kind verlangt en ook hieruit ontstaan zeer zware psychische problemen. 

Hoe kan dit nu bereikt worden zonder de noodzakelijke band te ondergraven?  De moeder spreekt met haar kind en moet het eigenlijk duidelijk maken dat zij ook een mens is die verlangens heeft.  Verlangens die buiten het kind liggen.   Misschien heeft ze een partner?  Iemand die ook iets voor haar betekent.  Misschien heeft zij nog andere kinderen?  Misschien heeft ze een beroep, een hobby?  Kortom in haar spreken moet duidelijk zijn dat er nog anderen zijn die haar leven bepalen.  Daardoor kan het kind later een eigen verlangen ontwikkelen.

Hoe kan je dat nu concreet duidelijk maken aan een kind?

· Een kind krijgt een voornaam en een familienaam.  Een voornaam die verwijst naar wie of wat het persoonlijk is, welke verlangens de ouders hebben.  Een familienaam die verwijst naar de vader.  Iemand buiten de moeder-kind relatie.

· Als het kind de moeder roept om zijn behoeften te voldoen is die moeder vaak met andere zaken bezig.  Door haar aan- en afwezigheid toont ze eigenlijk dat ze niet gelijk is aan het kind.

· Alhoewel het kind in het begin niets begrijpt van wat ze zegt moet de moeder spreken over dingen buiten de relatie die ze met het kind heeft.  Daardoor getuigt ze van het feit dat ze ook andere verlangens heeft.

In de eerste levensjaren merk je dat er een aantal stappen gezet worden die de essentie van onze psychische structuur uitmaken.

Als een kind op de wereld gezet wordt als een ding, een voorwerp zal het nooit een mens worden.  Het zal zeker psychotisch worden.  Bij adoptie kunnen anderen dit verlangen op het kind ‘krassen’.  Je merkt dat dit voor die kinderen dan geen probleem is.  Het is pas in de puberteit dat ze zich afvragen wie ze zijn en waarvan ze komen.  Hoe komt het dat mijn moeder mij niet moest hebben?  Ieder adoptiekind moet door de hel van dit soort vragen.  Wie ben ik als…?

In de verzorgende / zogende relatie moet er een dubbele boodschap zijn.  Ik hou van jou als kind, ik wil je vertroetelen want jij bent een stukje van mij.  Kom bij me dat ik je kan koesteren.   Anderzijds er is ook iemand anders, iemand waarvan ik hou.  Ik wil wel voor je zorgen, maar die andere is voor mij zeer belangrijk.   Op het moment dat ik je vertroetel zijn wij één geheel.  Jij hebt eigenlijk een concurrent want ik verlang naar iemand anders.  Ik ben verscheurd in de keuze tussen die andere en jou.  Ik ben geen vrouw uit één stuk maar gedeeld in mijn verlangen.

Daardoor kan het kind later afstand doen van de schoot van de moeder en op zoek gaan naar iemand anders in het leven.

 Als het kind zichzelf begint te benoemen is het twee, drie jaar oud. Het herkent zichzelf in de spiegel als één geheel en dit is ook een breekpunt in de ontwikkeling van het kind.  Op dat moment speelt het kind met de macht.  Het gebruikt vaak het woordje Ik of zijn eigen voornaam.  Het toont zijn eigen wil aan de verzorgende moeder.  Op dat moment moet je tonen dat je het kind respecteert met al zijn kenmerken, dat het iemand is met een eigen verlangen.  Het kind zal in die periode spelen met zijn genot en agressie.  Het is in die periode dat wij kinderen zindelijk maken.  Voor het kind zijn zijn uitwerpselen een stukje van hem.  De volwassenen gaan dit genot in regels gieten.  Hier ontstaat het zelfrespect, de gierigheid, de schaamte over het eigen lichaam.  Doorheen de regels die je oplegt aan een kind moet duidelijk zijn dat jij als ouder niet de macht gebruikt, misbruikt, maar dat jij vanuit het eigene van het kind het kind leert dat jij ook onderworpen bent aan de wetten, normen en waarden in de maatschappij.

Wie het kind vanuit zijn eigen macht en regels afremt creëert psychopaten.  Mensen die heel hun leven zullen testen, herhalen wat ooit aan hen is aangedaan.

Wanneer het kind vier, vijf jaar oud is, ontdekt het zijn seksualiteit.  Het ontdekt dat het mannelijk of vrouwelijk is.  Kinderen spelen vaak met hun geslachtsorganen op die leeftijd.  Ze beleven er een zeker genot aan.  Daarnaast zijn kinderen dan geïnteresseerd in het geslacht van anderen.  Ze kijken op een andere manier naar hun broertjes, zusjes, papa en mama.  Volwassenen gaan ook dit genot regelen.  Vaak op een verkeerde manier.  Hun taak is noch ontkennen dat er iets bestaat als seks, noch technische uitleg geven hoe dat zaadje precies in mama’s buik komt.  Een kind vraagt eigenlijk een antwoord op welke band hebben jullie met elkaar?  Wat is dat eigenlijk man en vrouw zijn?  Door te zeggen dat je elkaar graag ziet en dat dit binnen een volwassen man – vrouw relatie gekoppeld wordt aan seksualiteit maak je iets duidelijk.   Mannen en vrouwen zijn gedreven naar elkaar en zijn daardoor anders van geslacht.  Kinderen en ouders hebben ook een relatie, maar die band is anders dan de seksuele.  Ooit zal er een man of vrouw in het leven van het kind komen die niet in het gezin zal gevonden worden.  Ook voor jullie ouders is dat zo geweest.  Later zal die geschiedenis zich herhalen.  Het kind hoeft geen angst te hebben, het zal de ruimte krijgen om iemand te zoeken.  Maar nu is het daar nog te vroeg voor.

Zowel de toekomstige psychoticus als de psychopaat krijgt ook in die periode niet de boodschap dat hij zijn genot elders moet zoeken.  Ofwel moeten ze alles zijn voor de verzorgende persoon die geen genot of verlangen heeft buiten het kind of hun genot wordt ook hier geregeld vanuit een wet die als het ware door de verzorger wordt bepaald.

De neurotici hebben meer geluk gehad.  Ze werden geboren in een relatie waar ze iets betekenden voor die mensen.  Mensen die ook verdeeld waren, verscheurd in hun emoties.  Die misschien als vrouw een man gekend hebben die ze fantastisch vonden maar die hen nadien heeft ontgoocheld.  Door te vertellen over die ontgoocheling zal het kind wel moeilijkheden hebben maar anderzijds zal het ook weten dat er tussen mannen en vrouwen relaties bestaan.  Het zal zelf de moeilijke weg afleggen van mens te worden.  Het zal zich afzetten tegen zijn vader of moeder.  Het zal hen de fouten verwijten en dezelfde fouten opnieuw maken.  Het zal in bepaalde periodes zich afzetten tegen en in andere bewondering hebben voor…

Ik hoop dat je dit soort woorden zal horen als je spreekt met de psychische patiënt die jullie hebben uitgekozen voor jullie deelproject.  Welke verwachtingen hebben die mensen van het leven?  Getuigen zij over een verleden of is dat één groot zwart gat?  Vertellen zij over morgen, of heeft het leven hen die droom afgenomen?
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