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De identiteitscrisis
van de psychiatrie

Er is van alles aan de hand binnen de
psychiatrie en aan de professionele
identiteit van psychiaters wordt
getwijfeld. Is daar iets aan te doen?
Jazeker, vindt Maurits Nijs.

De barricades op! Maar eerst de hand

flink in eigen boezem.

Door Maurits Nijs

s de psychiatrie in crisis? Is dit nog wel
Ieen wetenschap als hoogleraren psychia-
trie elkaar publiekelijk de maat nemen?
Wordt de psychiatrie niet politiek misbruikt
als die elk afwijkend gedrag van een psychi-
atrisch label wil voorzien? Hebben psychia-
ters wel een professionele identiteit?

De buitenwereld stelt kritische vragen over
wat de psychiater nu eigenlijk doet. En bij
psychiaters zelf is er sprake van een vreem-
de paradox. Aan de ene kant versterken zij
de populaire mening in de media dat psychi-
aters hun professionele identiteit kwijt zijn,
aan de andere kant geven zij in een enquéte
aan prima te weten wie ze zijn en waar ze
voor staan. Deze paradox zorgt wel voor
stagnatie in de ontwikkeling van het vak

en in de opleiding aios psychiatrie.

De communis opinio over de psychiatrie

Hoogleraren psychiatrie in Nederland vlie-
gen elkaar in de haren; breed uitgemeten in
krantenartikelen kruisen zij de degens. De
een vindt dat schizofrenie niet bestaat; dat
het een onbruikbaar concept is dat patiénten
hopeloos stigmatiseert. De ander vindt dat
schizofrenie een uiterst valide en betrouw-
bare diagnose is die het lijden van de patiént
juist valideert. De diagnose schizofrenie
voorkomt stigmatisering omdat ze bena-
drukt dat het een ziekte is als alle anderen.
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Internationaal is er commotie ontstaan
binnen de Amerikaanse zusterorganisatie
van de NVvP (APA] over de vraag of het
geoorloofd is de president (Trump) van

een psychiatrisch predicaat te voorzien.
Minister Schippers van Volksgezondheid
probeerde met een nieuwe wet (Wet ver-
plichte ggz) de psychiatrie voor haar politie-
ke karretje te spannen. Afwijkend gedrag
wordt door sommige burgers en potentiéle
kiezers van de minister steeds minder
getolereerd (in 2015 kwamen er 66.000
meldingen binnen bij de politie over verwar-
de personen) en de minister probeerde haar
electoraat een dienst te bewijzen door psy-
chiaters met de nieuwe wet op te zadelen
die hen de opdracht gaf daar wat aan te
doen: psychiaters als hoeders van de
maatschappelijke orde.

De voorzitter van de NVvP stelde in een in-
terview dat psychiaters op zoek zijn naar
hun identiteit: ‘We weten niet goed meer
wie we zijn. Daar is ook wel aanleiding voor.
De wetenschappelijke fundamenten van
ons vak zijn weggeslagen.”

Zo zouden wij nog een tijdje door kunnen
gaan. Kortom kommer en kwel? |s de psy-
chiatrie haar richting kwijt? Klopt het dat
psychiaters niet weten wie ze zijn en wat

ze de patiénten te bieden hebben?

Psychiater zijn bijzondere
psychotherapeuten

Begin april van dit jaar bracht een online
enquéte onder een grote groep (N=884)
psychiaters? de volgende bevindingen aan
het licht. De waardering die psychiaters
voor hun vak hebben, is vooral gebaseerd
op 1. het patiéntencontact (84%]) dat ze
hebben en 2. de psychotherapeutische
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mogelijkheden (60%) waarover zij beschikken.
Met andere woorden: de psychiater twijfelt
helemaal niet aan zijn identiteit, de psychia-
ter ziet zichzelf als een bijzondere psycho-
therapeut die zijn patiénten centraal stelt.
En dat is ook niet zo gek! Duizenden empiri-
sche studies hebben aangetoond dat psy-
chotherapie voor verschillende psychiatri-
sche stoornissen een zeer effectieve behan-
delmethode is, minstens zo effectief is als
farmacotherapie. De effectgrootte ervan

is te vergelijken met de effectgrootte van
andere medische disciplines®. Psychiaters
weten wat ze kunnen en wat ze patiénten

te bieden hebben.

Is er dan niets aan de hand? Jawel. Ook

al geven psychiaters aan dat hun psycho-
therapeutische expertise hun professionele
identiteit grotendeels bepaalt, binnen het
werkveld van de ggz en binnen de opleiding
verliest de psychotherapie bij psychiaters
steeds meer aan invloed en status. Er zijn
nog nauwelijks psychiaters die binnen
ggz-instellingen psychotherapieén geven,
dat wordt overgelaten aan goedkopere
krachten, klinisch psychologen, psychothe-
rapeuten en gz-psychologen. Aiossen psy-
chiatrie kunnen tijdens hun opleiding nog
nauwelijks psychiaters vinden die hen kun-
nen helpen hun reguliere psychotherapieén
te superviseren. Ook dat moet noodgedwon-
gen aan andere disciplines worden overge-
laten.

De kaas van het brood

Hoe komt het toch dat psychiaters de kaas
van het brood hebben laten eten? Er zijn tal
van oorzaken aan te wijzen die op elkaar
ingrijpen. Ik wil er enkele noemen:
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1.Hulpverleners in de ggz, en speciaal psy-
chiaters, hebben hun oren laten hangen
naar de politiek. Den Haag dicteert: met
een overgereguleerd systeem van DBC's,
met het onwetenschappelijk gebruik van
ROM om de tarieven te drukken, met
managementinformatiesystemen die voor
een perverse financiéle regeling zorgen
waardoor overbehandeling en vooral on-

derbehandeling van ernstig zieke psychia-

trische patiénten plaatsvindt, met ondoel-
matige bureaucratische controles met
bureaucratische rompslomp voor hulp-
verleners, met de ontmanteling van de
kinder- en jeugdpsychiatrie door regiona-

lisering, wat zorgt voor lange wachtlijsten,

schaarste en rechtsongelijkheid, met

afbouw van klinische behandelmogelijk-
heden voor ernstig zieke patiénten wat
leidt tot draaideurpsychiatrie en maat-
schappelijke overlast; dit alles in de naam
van het inrichten van de geestelijke ge-
zondheidszorg als een ‘markt’. Als wij
niet uitkijken verdwijnt de ziel uit ons vak,
empathie met lijden, medemenselijkheid,
het geven van hoop, betekenisgeving.

.Psychiaters wilden zich zo graag profile-
ren als medisch specialist. Natuurlijk zijn
psychiaters medisch specialist, maar ze
zijn meer dan dat. Maar door steeds te
benadrukken dat zij bij de club van dok-
ters horen, hebben zij het ‘meer’ veron-
achtzaamd. Tamelijk kritiekloos hebben
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ze een Amerikaans classificatiesysteem
(DSM-5]) omarmd en zijn dat als diagnos-
tisch systeem gaan gebruiken, waardoor
zij hebben verleerd een complexe struc-
tuurdiagnose te stellen die - in tegenstel-
ling tot de DSM-5 - wel een goed raam-
werk biedt voor effectieve behandelinter-
venties. Echte dokters schrijven pillen
voor of doen invasieve interventies. Dus
wat doen psychiaters? Zij schrijven pillen
voor. Zij geloven in TMC, DBS en ECT. De
effecten van psychofarmaca en invasieve
behandelingen zijn gigantisch overschat.

Terwijl met name
psychiaters beter zouden
moeten weten, lopen zij
voorop in de stoet van
na-apers van populair
determinisme

Resultaat‘: een miljoen Nederlanders aan
de antidepressiva, terwijl er waarschijnlijk
maar 300.000 van kunnen profiteren; het
aantal recepten voor ADHD-medicatie
(methylfenidaat] voor jeugdigen van 4 tot
18 jaar is in een periode van tien jaar
(2003-2013) verviervoudigd (Gezondheids-
raad, 2014), terwijl er serieuze twijfel is
over de toename van prevalentie; medica-
tievoorschriften bij patiénten met een
persoonlijkheidsstoornis of een verslaving
terwijl daar nauwelijks evidentie voor is;
het strooien met benzodiazepines zodat in
ons land 10% van de 40-jarigen en 30%
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van de 80-jarigen aan de benzodiazepines
zitten, enzovoort. Eindresultaat: psychia-
ters gaan af als een gieter, wat leidt tot
geweldige reputatieschade, en imago-in-
flatie. Intussen verwaarlozen ze hun ande-
re competenties. Er zijn nog maar weinig
jonge psychiaters die een specifieke
psychotherapeutische opleiding volgen.

. Het ontwarren van complexe breinmecha-

nismen is het dominante discours gewor-
den in de psychiatrie, maar daar is nog
geen enkele patiént beter van geworden.
Het geloof in de gedachte dat mensen te
reduceren zijn tot hun brein heeft karika-
turale vormen aangenomen, niet alleen in
de psychiatrie. Een onderzoek van Diego
Fernandez Duque® bevestigt dat ‘een psy-
chologische verklaring plausibeler wordt
als in die verklaring neurowetenschappe-
lijke termen worden gebruikt, zoals fron-
tale cortex of gebied van Broca of pFC - ook
als die termen alleen maar staan in speci-
aal toegevoegde stukjes die logischerwijs
niets bijdragen aan de verklaring’. Het
neurobiologisch reductionisme heeft
epidemische vormen aangenomen. Terwijl
met name psychiaters beter zouden
moeten weten, lopen zij voorop in de stoet
van na-apers van populair determinisme.

Oplossingen voor de malaise

1. We moeten weer terug naar de bron.

Qu'est-ce que 'lhomme? Wat is de mens?
Een antwoord vinden op die vraag is de
grote uitdaging. Datgene wat traditioneel
de mens tot mens maakt - zingeving,
betekenis en zelfactualisatie - is een
probleem geworden. De hedendaagse
psychopathologie gaat niet meer uit van



wat afwijkend is ten opzichte van een norm,
maar is gereduceerd tot symptomatologie
die zogenaamd descriptief en a-theore-
tisch wordt bestudeerd, en waarbij alle
symptomen op één hoop worden gegooid
zonder enige hiérarchie, maar die impli-
ciet en expliciet conceptueel geladen is
met een mensbeeld dat opgesloten zit in
neurofysiologische wetten. De psychiatrie
heeft een medische antropologie nodig die
de mens in zijn psychische complexiteit in
ons tijdsgewricht van mondialisering,
massa-emigratie, klimaatverandering
probeert te verklaren en die de basis
vormt van een nieuwe antropologische
psychopathologie.

. Als psychiaters serieus nemen wat ze in
een enquéte zeggen over hun identiteit,
namelijk dat zij in de eerste plaats psycho-
therapeut zijn met een medische vooroplei-
ding, dan moeten zij daar ook de conse-
quenties van doordenken, en de opleiding
en nascholing van psychiaters zo inrichten

dat zij bij voortduring bezig zijn met het
verder ontwikkelen van hun psychothera-
peutische expertise. Het accreditatiesys-
teem moet daarop worden afgesteld. Het
mag niet zo zijn dat psychiaters die bij wijze
van spreken geinteresseerd zijn in het ge-
heugen van slakken en die alle internatio-
nale congressen over dit onderwerp afgaan
om voldoende accreditatiepunten te halen,
psychiater kunnen blijven als zij systema-
tisch hun psychotherapeutische competen-
ties verwaarlozen.

. Psychiaters moeten samen een vuist ma-

ken. Niet steeds de Haagse politiek als
uitgangspunt nemen voor het uitwerken
van hun beleid en aan de leiband van de
politiek meelopen, maar een voorbeeld
nemen aan de huisartsen met hun actie
‘het roer moet om’. Hun doel was om
onzinnige administratielast overboord
te gooien. Dat lukte. Waarom zouden
psychiaters hun voorbeeld niet kunnen
volgen. De barricade op!

Wilt u reageren? Mail naar secretariaat@groepspsychotherapie.nl
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