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¥ schizoftenie™

Voor de diagnose schizofrenie is weinig evidence en de behandeling

b

;y
!I .

£ aan beter — vaak tot het voorschrijven van medicijnen. Stemme 7 \,

deel van het zie

n tegenstelling tot veel andere
ziektebeelden, is schizofrenie een
hypothetisch begrip; de empirische
onderbouwing ontbreekt.' De diag-
nose schizofrenie is — aldus DSM-5 — geba-
seerd op het frequent samen voorkomen
van karakteristieke symptomen zoals
wanen, hallucinaties, onsamenhangend
spreken, zich terugtrekken uit de dage-
lijkse activiteiten en buitenwereld en ver-
minderd initiatief nemen.” Maar dat zijn
geen objectief waarneembare verschijn-
selen zoals die zich voordoen bij bijvoor-
beeld diabetes: vaak dorst, veel plassen,
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e schter met succes te behandelen.

afvallen en een positieve bloedglucosetest.
De vraag is of het begrip schizofrenie in
de toekomst een empirische fundering
kan krijgen. Uit het vele onderzoek blijkt
de empirische basis voor validiteit van
het begrip schizofrenie vooralsnog erg
wankel te zijn; dat brengt dus problemen

met zich mee voor de diagnostiek.'3 4

Negatieve lading

In de geneeskunde is het zogenoemde
hypothetico-deductieve model gebrui-
kelijk.> Dokters ontwikkelen al aan het
begin van een consult hypotheses over

wat er aan de hand kan zijn, op basis

van ervaring en kennis. Door leeftijd,
geslacht en aard van de klacht komen
mogelijke oorzaken al in beeld. Deze
aanvangsideeén vormen vaak het uit-
gangspunt voor gerichte vragen en verder
onderzoek, lichamelijk en laboratorium-
onderzoek. De resultaten hiervan bepalen
vervolgens de behandeling. Voorwaarde
voor deze aanpak is wel dat de ziekte-
begrippen empirisch gefundeerd zijn.®
Bij de diagnose schizofrenie volgens
DSM-criteria wordt een andere weg
gevolgd. Op grond van een selectie



van aanwezige symptomen wordt een
construct gemaakt dat dan de status van
diagnose krijgt, doch in feite niet meer is
dan een vorm van categoriseren. In feite
een verlegenheidsdiagnose en verle-
genheidsbehandeling. En dus ook een
ethisch probleem.

Een begrip datal zo lang gebruikt is
zonder de noodzakelijke validering, kan
op een gegeven moment zelfs een nega-
tieve uitwerking hebben en vooruitgang
blokkeren.” Schizofrenie is een begrip
geworden met een discriminerende en
negatieve lading.® Mensen die de diag-
nose krijgen, wordt vaak hele negatieve
informatie gegeven over hun toekomst.’
Dat is niet alleen onnodig, maar ook
onjuist.

Betekenis

Zinvol is om terug te gaan naar de speci-
fieke verschijnselen waar de patiént last
van heeft: de symptomen, zonder er een
(zinloos) construct van te maken in de
vorm van een niet-valide diagnose.'® Dit
betekent: ingaan op het stemmen horen,
de auditieve hallucinaties, de paranoidie
of wanen, en op terugtrekkend gedrag
dat tot isolatie leidt.

In epidemiologisch bevolkingsonderzoek
is bevestigd dat stemmen horen bij ruim
4 procent van de algemene bevolking
voorkomt en dat slechts een klein
gedeelte van hen patiént wordt, omdat

de meeste stemmen niet negatief zijn

en men er goed mee overweg kan." Het
horen van stemmen is daarmee eigenlijk
niet meer te identificeren als psychopa-
thologisch verschijnsel, maar als een alge-
meen voorkomende menselijke variatie.'?
Het stemmen horen blijkt in diverse delen
van de hersenen activiteit op de scan te
vertonen." Bovendien ervaren patiénten
stemmen horen niet alleen als werkelijk-
heid, maar zij verbinden die stemmen ook
vaak met traumatische gebeurtenissen in
hun leven. '* Wereldwijd heeft zich een
netwerk van stemmenhoordersgroepen
ontwikkeld, omdat de stemmenhoorders
zelf graag met elkaar over hun stemmen
spreken en van elkaar leren hoe daarmee
om te gaan buiten de psychiatrische
hulpverlening om." Deze beperkt zich

Stemmen horen
hoeft geen
angstaanjagende
ervaring te blijven

meestal tot het geven van medicijnen,
zonder in te gaan op de betekenis van de
stemmen in het leven van de stemmen-
hoorder. In de psychiatrie is dat altijd
vermeden, bang dat dit tot verwarring
zou leiden bij de patiént. Jammer genoeg
is daardoor ook niet de kennis opgedaan
om systematisch op de stemmenervaring
in te gaan. Deels verstandig, omdat in de
periode waarin de patiént overweldigd
wordt door angst, neuroleptica helpen om
de emotie te verminderen, net als pijnstil-
lers bij een buikvliesontsteking.

Z0’ n periode van overweldigd worden
door emotie kan terecht een psychose
genoemd worden. Maar daarmee heeft
het stemmen horen zelf helaas het etiket
‘psychotisch symptoom’ gekregen. Dat

is het kind met het badwater weggooien,
want verzuimd is deskundige kennis over
de stemmenhoorervaring op te doen.

Betere communicatie

In Engeland heeft zich nu een groep
kritische psychiaters gevormd die hierop
terug zijn gekomen.' Zij overleggen met
het Engelse netwerk van stemmenhoor-
ders om tot een betere communicatie te
komen. Deze benadering van stemmen-
hoorders is hoopvol, omdat dit de weg
opent naar hun herstel. Door in te gaan
op de betekenis van de stemmen, wordt
het voor de stemmenhoorder duidelijk
waar zijn stemmenervaring mee samen-
hangt en hoeft het geen onduidelijke,
angstaanjagende ervaring te blijven.'*"
Epidemiologisch onderzoek heeft bij
herhaling aangetoond dat er een sterk
verband bestaat tussen het meemaken
van traumata in de jeugd en een verhoog-
de kans op stemmen horen in het latere
leven.**® Bovendien geven de stemkarak-
teristieken de relatie weer met ervaren

traumata.’ Pesten is bijvoorbeeld een
veelvoorkomende reden waardoor men-
sen later mogelijk stemmen gaan horen.
Die stemmen lijken dan op de stemmen
van degenen door wie ze gepest zijn. De
stemmenhoorder draagt dan als het ware
de pesters met zich mee. Hetzelfde geldt
voor paranoia.’

Seksueel misbruik

Ook bij seksueel misbruik zien we een
hoge frequentie (40%) van mensen die in
hun latere leven stemmen gaan horen;
stemmen die dan de karaktereigenschap-
pen van de misbruiker vertonen.*® Op die
manier wordt de herinnering aan het mis-
bruik meegedragen. Het kan ook zijn dat
de stemmen de stemmenhoorder blijven
herinneren aan wat er vroeger is gebeurd.
Dit maakt seksuele intimiteit voor veel
misbruikte mensen tot een probleem in
hun latere leven.

Het verduidelijken van deze directe
‘links’ — tussen trauma en stem —aan de
stemmenhoorder vermindert de angst
voor de stemmen. Hierdoor kan men
werken aan de emotionele problemen die
door het misbruik ontstaan zijn, en leren
er anders mee om te gaan. Zo hoeven
mensen niet vast te blijven zitten in een
onbegrepen reactie ‘stemmen horen’ en
kunnen ze de relatie met die stemmen
alsnog veranderen.”

Ingaan op de betekenis van stemmen in
hetleven van de stemmenhoorder door
bloot te leggen wat er in zijn of haar leven
is gebeurd, lost niet alle problemen van
individuen met schizofrene verschijnse-
len op. Maar het kan wel helpen om men-
sen niet meteen tot patiént te medicalise-
ren, omdat ze bij verduidelijking van hun
problemen in staat zijn tot een hoge mate
van zelfredzaamheid.” m
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dit onderwerp vindt u onder dit artikel op
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