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Magie, chemie 
en psychiatrie
p . n .  v a n  h a r t e n

Na 15 jaar opleiderschap heb ik onlangs met een afscheidssympo-
sium (‘psychiatrie en magie’) deze functie neergelegd. In dit Redac-
tioneel beschrijf ik mijn eigen scholing door de jaren heen en rela-
teer deze aan het opleiderschap. Immers, de opleider is een product 
van zijn of haar eigen scholing.

Liefde voor het vak  Al vrij snel in de medische studie over-
woog ik om psychiatrie te gaan doen. Tijdens mijn coschappen, die 
ik in Curaçao liep, heb ik wel getwijfeld omdat het vak me emoti-
oneel (te) zwaar leek. Ook was de kennismaking met de psychia-
trie in het coschap wat wonderlijk. Tijdens het eerste gesprek met 
de begeleidende psychiater liet hij zich ineens van zijn stoel op de 
vloer glijden. Ik schrok geweldig en schoot hem te hulp. Hij lachte 
hard en zei: ‘Kijk, in de psychiatrie draait alles om aandacht, en nu 
heb ik alle aandacht.’ Ik kon de grap er niet van inzien, kon me ook 
niet vinden in de stelling, maar ben het nooit vergeten.

Echter, tijdens mijn keuzecoschap in de verslavingszorg kwam 
de liefde voor het vak weer terug. In de hiërarchisch therapeutische 
gemeenschap Hoog Hullen waren mijn begeleiders uiterst begaafde 
collega’s die me in de supervisies de rode draad lieten zien in het 
leven van een bewoner, zoals een patiënt daar genoemd werd. Ik keek 
uit naar de supervisie-uren. Begeleiders die kunnen enthousiasme-
ren en de subtiliteit en de schoonheid van het vak kunnen overbren-
gen, zijn voor de aios uiterst waardevol. Dat heb ik als opleider ook zo 
ervaren. Psychiaters en psychologen die de houding hebben ‘ik wil je 
wat leren’, die de kneepjes van het vak laten zien en je steunen, zijn 
het goud van de opleiding. Het leermeester-gezelmodel is volgens 
mij springlevend.

Psychoanalyse  In die tijd was mijn interesse vooral gericht op 
de psychotherapie. Ik was gestart met de leertherapie en de psycho-
analytische psychotherapieopleiding, en werd gegrepen door de 
analytische theorie met het relatief eenvoudige model van Es, Ich, 
Über-Ich, omgeving en de afweermechanismen, dat vaak onbegrij-
pelijk gedrag van mensen kon verklaren. Dat gaf een gevoel de ma-
gie van het leven, het onbegrijpelijke, te kunnen ‘erklären und verste-
hen’. De levensgeschiedenis toonde vaak de rode lijn in het leven, de 
‘Wiederholungszwang’, zoals Freud het noemde. In de behandeling 
werd dat gebruikt in de trias confrontatie, clarificatie en interpre-
tatie. Narcisme was voor mij een van de ongrijpbaarste analytische 
onderwerpen. Ik nam het als onderwerp van mijn eindreferaat en 
met de hulp van Wim van den Brink werd het mijn eerste artikel 
(van Harten & van den Brink 1990). Van goede leermeesters leer je 
heel veel.
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Dat de analytische theorie in staat was om vrijwel alles te verklaren 
en te begrijpen, maar nauwelijks in staat was om te voorspellen vond 
ik een grote zwakte. Een theorie moet falsifieerbaar zijn, bij bepaalde 
feiten moet een theorie plaatsmaken voor een beter model. Die hou-
ding vond ik ontbreken in de analytische wereld. Deze wetenschap-
pelijke houding zie je wel terug in de gedragsmatige, cognitieve 
vormen van psychotherapie. Inzichtgevende psychotherapieën vor-
men weliswaar de basis van de psychotherapie, maar ze hebben hun 
leidende rol verloren.

Magie  Als opleider heb ik geprobeerd om het waardevolle 
van de analytische houding uit te dragen, de nadruk op de beleving 
van de patiënt, de betekenis van de gedachten, de psychotische be-
levingswereld ingaan met een gevoel van verwondering, een ma-
gische wereld vol onverwachte associaties en overtuigingen. Som-
mige aiossen hebben van nature de gave om de juiste woorden te 
kiezen, anderen leren het in de opleiding, maar vrijwel iedereen 
ontdekt de enorme invloed van woorden op mensen. Wat je zegt, 
maar vooral hoe je het zegt, kan de patiënt vertrouwen geven, op 
andere gedachten brengen, een andere koers doen varen, medicatie 
doen accepteren. Dat is de magische kant van ons vak.

Chemie van bewegingsstoornissen  Nadat ik psychiater was 
geworden, vertrok ik naar Curaçao en daar speelde psychothera-
pie een minder grote rol. Ik was verantwoordelijk voor patiënten 
met ernstige psychiatrische problematiek. Diagnostiek, medica-
tie, agressie en druggebruik waren de topics, naast de vele bijwer-
kingen. Vooral de bewegingsstoornissen vielen me op. Ik was nog 
maar kort aan het werk in de dr. D.R. Capriles kliniek, toen ik die 
jongeman zag die al twee jaar als een boog achterover liep. Deze 
ernstige tardieve rompdystonie verdween volledig na een switch 
naar clozapine (van Harten e.a. 1996a). Bewegingsstoornissen geïn-
duceerd door medicatie zijn een onderwerp van de chemie. Troos-
tende of inzichtgevende woorden helpen weinig want bewegings-
stoornissen zijn, in tegenstelling tot wat begin vorige eeuw vaak 
gedacht werd, meestal geen uiting van een psychisch conflict en 
behandeling van bewegingsstoornissen richt zich op het herstel-
len van de chemische balans.

In Curaçao vonden we dat 75% van de opgenomen patiënten ten 
minste één bewegingsstoornis had en in de instelling waar ik nu 
werk, bleek dat niet veel anders (Bakker e.a. 2011; van Harten e.a. 
1996b). Het in balans brengen van de dopaminehuishouding om de 
psychose te bestrijden kent een forse prijs. Iedere behandelaar kent 
het wegen van belangen in een behandeling. Dat maakt ons vak ook 
zo interessant en dat heb ik geprobeerd over te brengen.
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Beeldvorming en genetica  De digitale en de genetische kant 
van het vak zijn de laatste 10 jaar dominant. Het brein kan in beeld 
gebracht worden tot op receptorniveau en daarmee de connectie 
tussen de medicatie en de chemie in de hersenen.

Bij schizofrenie blijven psychotherapeutische vaardigheden 
van groot belang, om contact te krijgen, om rouw over de veranderde 
toekomst te bespreken en om vaardigheden aan te leren. Maar de 
laatste decennia werd vooral helder dat schizofrenie gepaard gaat 
met structurele veranderingen van het hersenweefsel. Schizofrenie 
en ook andere psychiatrische ziekten blijken hersenziekten te zijn. 
Eigenlijk onbegrijpelijk dat er anders over gedacht werd, nu het zo 
zichtbaar wordt. Of is dat toch te kort door de bocht?

Teamgeest  Als je je spieren traint, dan worden ze zichtbaar 
groter en sterker en als je een voetbalelftal traint, nemen de condi-
tie van de spelers en hun vaardigheden toe. Maar iedereen weet dat 
er ook iets anders is, wat van een groep mensen een succesvol team 
maakt. We noemen dat teamgeest, wat vergelijkbaar is met een 
opleidingsklimaat. Dat stimuleert aiossen en andere medewerkers 
om het maximale uit zichzelf te halen. Dit bijna magische begrip 
hangt samen met de attitude van de supervisoren en hun assisten-
ten, met een gevoel van respect en een drang om te willen leren en 
te onderwijzen aan de ander. Het is de sfeer waarin mensen genie-
ten van andermans talenten en de stimulans voelen om, daar waar 
je goed in bent, top in te willen worden. Dat is het ongrijpbare, de 
magie en de chemie van de psychiatrie.
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