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Samenvatting

In de laatste jaren is het begrip 'psychiatrische psychotherapie' meer onderwerp van
discussie geworden ten gevolge van ontwikkelingen in de beroepsidentiteit van de
psychiater en een bezinning op de plaats van de psychotherapie in de psychiatrieop-
leiding. Hoewel het een omslachtig en vaag begrip is verwijst het naar de grondslagen
van de psychiatrie. Uitgangspunten voor dit artikel zijn het rapport van de commis-
sie- Verhagen en een kritische bespreking van het rapport 'psychiatrische psychothe-
rapie' (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie). Beargumenteerd wordt dat een
adequate definitie van het begrip pas mogelijk is als twee wezenlijke aspecten van de
psychiatrie daarin worden verdisconteerd: het integratieve denken en de psychische
dimensie. 'Psychiatrische psychotherapie' wordt ideaaltypisch geformuleerd als een
vorm van psychotherapie die a) ziektebeeld georiënteerd is, b) zich richt op de groep
patiënten bij wie beperkte doelstellingen mogelijk zijn, c) is gefundeerd in het open
denken (biopsychosociaal) en een daarmee nauw samenhangende theorie over de
psychische dimensie, waarin de relatie van de patiënt tot zijn psychische stoornis cen-
traal staat. 'Psychiatrische psychotherapie' is een begrip dat psychiaters gevoelig kan
maken voor psychotherapeutische mogelijkheden in de behandeling van ernstige
psychische stoornissen.

Inleiding

Het begrip 'psychiatrische psychotherapie' komt men de laatste jaren
met een zekere regelmaat tegen in onderlinge discussies van psychiaters,
ook binnen de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie. Zo werd
begin 1989 door de werkgroep 'psychiatrische psychotherapie' (Abra-
ham 1988) een rapport uitgebracht aan het consilium psychiatricum.
Door de sectie psychotherapie van dezelfde vereniging werd in april
1991 een studiedag aan 'psychiatrische psychotherapie' gewijd (dit arti-
kel is een bewerking van een bij die gelegenheid gehouden voordracht).
Uit de relatief grote opkomst zou men kunnen opmaken dat het begrip
op de een of andere manier leeft. Toch weten velen er niet goed raad
mee. In de Nederlandse psychiatrische literatuur wordt van het begrip
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`psychiatrische psychotherapie' weinig gewag gemaakt. Koerselman
(1984) was een van de eersten die hebben getracht het begrip inhoud te
geven. Recentelijk concretiseerde Van Eck (1991) het begrip door te
vragen wat psychiaters — in tegenstelling tot psychotherapeuten met een
andere achtergrond — voor de dagelijkse praktijk van de psychotherapie
te bieden hebben aan specifieke kennis en ervaring.

Dat 'psychiatrische psychotherapie' meer onderwerp van discussie is
geworden heeft ook te maken met ontwikkelingen in de beroepsidenti-
teit van de psychiater. Het sociaal-economische aspect daarvan laat ik ter-
zijde. Dat wil zeggen de belangenstrijd van vooral de vrij gevestigde psy-
chiaters, die door het nieuwe financieringsstelsel weer is aangewakkerd.
In de komende beschouwing beperk ik mij tot de beroepsinhoudelijke
kant c.q. een doordenking van het adjectief 'psychiatrische'.

Na een eerste verkenning van het samengestelde begrip 'psychiatri-
sche psychotherapie' zal ik aansluiten bij het genoemde rapport van de
werkgroep 'psychiatrische psychotherapie'. Door de ideeën in dit rap-
port af te zetten tegen de psychotherapiedefinitie van de commissie-
Verhagen (1981) en recente ontwikkelingen in de verschillende psycho-
therapierichtingen zal ik nagaan in hoeverre het begrip afgebakend kan
worden. Vervolgens bespreek ik het specifiek eigene van de psychiatrie:
de integratieve functie en de betekenis van de psychische dimensie.
Hierdoor hoop ik de discussie over 'psychiatrische psychotherapie' te
nuanceren en misschien verder te brengen.

Category mistake of grondpijler?

Het begrip 'psychiatrische psychotherapie' wekt in eerste instantie enige
wrevel. Het is een omslachtige en zware term. Letterlijk vertaald gaat het
om een combinatie van twee benaderingswijzen van de ziel, namelijk
helen en dienen. Het bijzondere of het nieuwe van dat samengaan ont-
gaat mij. Ook als ik 'psychiatrische psychotherapie' wil opvatten als een
combinatie van twee categorale termen raak ik in verwarring. Immers,
als we het moderne psychiatrische denken opvatten als een integratie
van biologische, psychotherapeutische en sociale invalshoeken, kan de
psychiatrie als hoofdcategorie niet tevens fungeren als adjectief bij de
subcategorie psychotherapie. Dan is er sprake van een `category mistake'
(Ryle 1949) . Door deze onduidelijkheid wordt het begrip gemakkelijk
geassocieerd met allerlei belangenkwesties en vooroordelen. Bij voor-
beeld: 'psychiatrische psychotherapie' is psychotherapie die wordt ver-
richt door een psychiater. Deze uitleg ligt voor de hand, maar hij is voor-
alsnog betekenisloos als niet wordt aangegeven wat het typisch psychia-
trische inhoudt. Men kan 'psychiatrische psychotherapie' ook opvatten
als een contrastbegrip ten opzichte van niet-psychiatrische of niet-me-
dische psychotherapie, dat wil zeggen psychotherapie die wordt uit-
geoefend door bij voorbeeld psychologen of maatschappelijk werken-
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den. Dat roept de bekende belangenstrijd op. Maar ook dan is de vraag
naar het typisch psychiatrische in het geding.

Afgezien van deze semantische problemen verwijst het begrip ook
naar de grondslagen van de psychiatrie. Eigenlijk is er naar analogie van
de biologische en de sociale psychiatrie een deelgebied 'psychische psy-
chiatrie' in het geding. Met dat — overigens ongelukkige — begrip wil ik
aangeven dat de psychiatrie op het gebied van de menselijke persoon-
lijkheid (beleven en gedrag) een eigen theorie over de psychische dimensie
zou moeten hebben. Merkwaardig genoeg is die eigen theorievorming
nogal verwaarloosd. De psychiatrie heeft heel vaak leentjebuur' ge-
speeld bij de diverse monomethodische vormen van psychotherapie,
vooral bij de psychoanalytische theorie. Een interessante vraag in dit
verband is de volgende. Als de psychiatrie op grond van een visie op het
samenspel van biologische, psychische en sociale etiologische, factoren
een eigen theorie ontwerpt over de psychische dimensie, en als zij van
daaruit aanknopingspunten formuleert voor een psychotherapie, zou-
den we een dergelijke behandeling dan niet met recht 'psychiatrische
psychotherapie' kunnen noemen? (zie: Koerselman 1984). Op deze
kwestie zal ik verderop terugkomen.

Het rapport van de werkgroep 'psychiatrische
psychotherapie'

Een gangbare uitleg van het begrip 'psychiatrische psychotherapie' is dat
het gaat om psychotherapie bij ernstiger vormen van psychopathologie.
Deze gedachtengang kan men ook terugvinden in het rapport van de
werkgroep 'psychiatrische psychotherapie' (Abraham 1988). Daarin
worden de kaders aangegeven voor een curriculum psychotherapie in
de opleiding tot psychiater. Een belangrijke richtlijn is volgens de sa-
menstellers dat het onderwijs in de psychotherapeutische behandelvor-
men in samenhang moet worden gebracht met andere benaderingswij-
zen van de psychiatrie. Kort samengevat wordt 'psychiatrische psycho-
therapie' door hen als volgt omschreven: een empirisch en ziektebeeld
(DSM III-R) georiënteerde vorm van psychotherapie die in samenhang
met andere behandelmethodieken (b.v. medicatie, maatschappelijk
werk, opname) zich voornamelijk richt op de groep van patiënten bij
wie slechts beperkte doelstellingen mogelijk zijn.

Alvorens ik deze omschrijving nader ga onderzoeken verwijs ik voor
een definitie van 'psychotherapie' naar het rapport van de commissie-
Verhagen (1981): 'Psychotherapie is het op wetenschappelijk verant-
woorde wijze behandelen door een deskundige, die daarvoor is opge-
leid, van patiënten in die zin, dat zij hulp behoeven voor psychische
moeilijkheden, conflicten ofstoornissen door middel van het op metho-
dische wijze vestigen, structureren en hanteren van een relatie, teneinde
die psychische moeilijkheden, conflicten en stoornissen op te heffen of
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te verminderen'. Dat ik deze definitie als uitgangspunt neem impliceert
dat ik afstand neem van opvattingen waarin psychotherapie wordt veral-
gemeend tot het hanteren van psychotherapeutische deeltechnieken of
niet-specifieke therapeutische factoren. Het is niet ondenkbaar dat der-
gelijke opvattingen door de vaagheid van het begrip 'psychiatrische psy-
chotherapie' worden gestimuleerd.

Een belangrijk kenmerk van het begrip 'psychiatrische psychothera-
pie' — zoals de werkgroep dat ziet — is de combinatie van psychotherapie
met andere behandelmethodieken. De vraag is of dit kenmerk het be-
grip voldoende doet onderscheiden van andere vormen van psychothe-
rapie. Meer toegespitst geformuleerd gaat het om de polariteit multime-
thodisch versus monomethodisch. Is deze tegenstelling in dit verband
heden ten dage nog te verdedigen? Ik denk van niet. Om te beginnen is
de definitie van psychotherapie van de commissie-Verhagen (1981),
waarop velen zich in Nederland baseren, niet zo monomethodisch als
men ons vaak wil doen geloven. Een tweede variant van psychotherapie
wordt door hen als volgt gedefinieerd: 'Psychotherapie, uitgevoerd in
hoofdzaak binnen één referentiekader, maar tevens gebruikmakend van
andere psychotherapeutische referentiekaders en/of andere behande-
lingsmethoden (b.v. medicatie), aangepast aan de specifieke vraagstel-
ling van de therapeutische situatie'. Voorts kunnen we constateren dat in
de ontwikkeling van de psychotherapeutische praktijk en research zich
de laatste jaren een verschuiving heeft voorgedaan van monometho-
disch naar multimethodisch/eclectisch (zie: De Jonghe, Rijnierse en
Jansen 1987 en 1988; Lemmens e.a. 1988; Dijkhuis 1989). Een ander
kenmerk van 'psychiatrische psychotherapie' die in het genoemde rap-
port naar voren komt is een gerichtheid op meer ernstige vormen van
psychopathologie. Betekent dit kenmerk een polariteit met niet-psy-
chiatrische vormen van psychotherapie? Naar mijn idee is ook dat niet
het geval. Als we weer terug gaan naar de tweede omschrijving van psy-
chotherapie door de commissie-Verhagen, dan rangschikt zij daaronder
ook vormen van psychotherapie met beperkte doelstelling. Hoewel de
commissie duidelijk oog heeft voor de werkwijze van de psychiater
spreekt zij in dit verband nog steeds over psychotherapie en niet over 'psy-
chiatrische psychotherapie'.

Ook de psychotherapeutische praktijk is zich geleidelijk meer gaan
oriënteren op ernstiger vormen van psychopathologie. Zo worden in de
OEP's steeds meer patiënten behandeld die voorheen naar de afdeling
sociale psychiatrie zouden zijn verwezen (Lemmens e.a. 1988). Deze
ontwikkeling weerspiegelt zich in een groeiend aantal publikaties over
de psychotherapie van as I en as II stoornissen. We zien dat onder meer
in de psychoanalytische en Rogeriaanse therapie en de gedragstherapie.

Gelet op het rapport van de commissie-Verhagen (1981) en de ont-
wikkelingen in de praktijk en de theorie van de verschillende psycho-
therapieën kunnen we concluderen dat de kenmerken `multimetho-
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disch' en 'oriëntatie op ernstiger vormen van psychopathologie' zeker
niet exclusief zijn voor het begrip 'psychiatrische psychotherapie'. Ge-
noemde kenmerken zijn daarom slechts deelwaarheden. Er zijn dus
méér theoretische 'bouwstenen' nodig om het begrip goed af te gren-
zen. In de twee volgende paragrafen zal ik deze aandragen. Het gaat om
de integratieve functie van de psychiatrische benadering (het open den-
ken) en om een psychiatrische visie op de psychische dimensie.

Integratief denken

Ik ben het eens met Van Dijk (198o) wanneer hij de mens als unitas mul-
tiplex ten grondslag legt aan het psychiatrisch denken. Deze opvatting
betekent dat de psychiater zich in diagnostiek en behandeling niet kan
beperken tot één aspect of complex van aspecten van de mens. Het gaat
evenmin op een multimethodische of eclectische benadering maar om
een samengaan van elkaar aanvullende methodieken. Een moderne uit-
drukking hiervan is het biopsychosociale model. Het wezenlijke van de
psychiatrische benadering is dat zij zich realiseert dat de aspecten van de
mens enerzijds onherleidbaar en anderzijds interdependent zijn. Er
moet altijd worden gezocht naar een min of meer te verklaren of te be-
grijpen samenhang van de aspecten. Tussen de aspecten en het geheel
bestaat een continue dialectiek. Dit uitgangspunt heeft grote conse-
quenties voor de psychiatrische diagnostiek en behandeling. Als we in
de diagnostiek het deeldenken benadrukken komen we uit bij het neo-
Kraepeliaanse systeem DSM-III-R: een opsomming van scherp van el-
kaar onderscheiden ziekte-eenheden. Wat dit categorale denken relati-
veert is het besef (waarvan ook Kraepelin zich bewust was), dat deze
ziekte-eenheden allerlei overlappingen vertonen en misschien varian-
ten of stadia zijn van één onderliggende stoornis. Vandaar dat we in de
psychiatrie typische Ganzheitsbegrippen zoals bij voorbeeld (een-
heids)psychose en neurose waarschijnlijk niet kunnen missen. Overi-
gens zonder dat we in staat zijn de diverse 'gehelen' — en uiteindelijk de
`mens als geheel' — adequaat te conceptualiseren.

Daarmee komen we bij een andere wezenlijke eigenschap van de psy-
chiatrie; een scherp besef van de grenzen van het kennen, de afbakening
van referentiekaders en methodieken. Jaspers (1948) stelt met grote na-
druk aan het begin van zijn `Allgemeine Psychopathologie' dat de mens
als geheel principieel onkenbaar is. Wir kennen keinen Grundbegriff,
mit dem der Mensch schlechthin begriffen, keine Theorie, durch die
seine Wirldichkeit als ein objektives Geschehen im Ganzen erkannt
wrde. Unsere wissenschaftliche Grundhaltung ist daher: Offenheit fiir
alle Wglichkeiten empirischer Untersuchung, Abwehr der Ver-
fhrung, das Menschsein gleichsam auf einen Nenner zu bringen'. Jas-
pers neemt een duidelijk standpunt in. Daar waar de menselijke existen-
tie, de menselijke vrijheid begint, houdt het psychiatrisch begrijpen
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(Verstehen) op. Dat is dus een grens van de hermeneutiek. Anderzijds
wordt het begrijpen (Verstehen) begrensd door de natuurwetenschap-
pelijke manier van verklaren (Erklken). Hoewel Jaspers' scherpe me-
thodiekafbakening door anderen wat meer is genuanceerd, blijft het
besef dat er verschillende referentiekaders zijn, die niet tot elkaar kun-
nen worden herleid, heel belangrijk voor het psychiatrisch denken en
handelen.

Als ik op grond van bovenstaande beschouwing het begrip 'psychia-
trische psychotherapie' wil verhelderen, dan versta ik daaronder psy-
chotherapie die is gefundeerd in de integratieve benadering. Maar welke
vorm van psychotherapie is er dan de tegenstelling van? Als antwoord
wil ik de polariteit 'open' versus 'gesloten' denken introduceren. Jaspers
parafraserend wordt de psychiatrische benadering gekenmerkt door
`open denken'. Dat wil zeggen openstaan voor alle mogelijkheden van
(empirisch) onderzoek vanuit het besef dat we de mens (c.q. patiënt) al-
leen kunnen begrijpen door integratie van verschillende werkelijk-
heidsdimensies (biopsychosociaal), kennistheoretische uitgangspunten
(Verstehen én Erklken) en wetenschappelijke referentiekaders, die
ieder op zich begrensd zijn. 'Gesloten denken' wordt gekenmerkt door
oriëntatie op één referentiekader waarbinnen overigens wel multime-
thodisch kan worden gewerkt. Open en gesloten vormen van denken
hebben beide positieve en negatieve kanten. Het open denken heeft oog
voor het overzicht, is integrerend maar ook relativerend. Een nadeel kan
zijn: zich verliezen in de complexiteit en een ontbreken van innerlijke
consistentie ten koste van efficiënt en doelgericht denken en handelen.
Het gesloten denken richt zich op een deelaspect van de mens en is in-
nerlijk consistent, krachtig en doelgericht. Nadelen zijn: gemis van
overzicht, neiging tot reductionisme en verabsolutering. Hoewel beide
vormen van denken hier tegenover elkaar geplaatst worden zijn ze an-
derzijds nauw verbonden. Eigenlijk is de ene een tegenwicht voor de
andere.

De psychische dimensie

De tweede theoretische bouwsteen die (naast het 'open denken') het be-
grip 'psychiatrische psychotherapie' zou kunnen helpen legitimeren is
een psychiatrische visie op de psychische dimensie. In zo'n visie zou het
moeten gaan om de vraag welke plaats de psyche, of meer concreet 'de
persoonlijkheid' wordt toegedacht in de diagnostiek en behandeling
van psychische stoornissen. Daarbij hoort een bezinning op de rol van
psychische factoren bij het ontstaan van psychische stoornissen, dat wil
zeggen de psychopathogenese. Op basis hiervan worden therapeutische
aangrijpingspunten en beïnvloedingsmodi geformuleerd.

Een eerste reactie zou kunnen zijn: heeft de psychiatrie wel zo'n
bouwsteen nodig? De psychoanalytische theorie biedt toch een geschikt
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instrumentarium om de psychische dimensie te exploreren? Naar mijn
idee niet als de psychiatrie zich richt op de meer ernstige psychische
stoornissen. Een visie op de relatie van de patiënt (als persoon) tot zijn
psychische stoornis is dan meer relevant. Dan gaat het, met andere
woorden, om het spanningsveld van mogelijkheden en beperkingen,
copingstrategieën en zingevingsvragen (in de Freudiaanse opvatting
over ziekte en gezondheid zijn overigens gelijksoortige ideeën te vin-
den. Zie: Binswanger 1955).

In de geschiedenis van het psychiatrisch denken heeft deze benade-
ring van de psychische dimensie een lange traditie. In de eerste helft van
de 19e eeuw was bij Duitse psychiaters het besef aanwezig dat het hogere
in de mens (de geest, d.w.z. de hogere ziel i.t.t. de lichamelijke ziel) in
de verschillende vormen van krankzinnigheid herkenbaar en aan-
spreekbaar blijft. Zo maakt Von Feuchtersleben (1845) een scherp on-
derscheid tussen de empirische persoonlijkheid — die ziek kan worden —
en de ethische persoonlijkheid (d.w.z. de menselijke rede/geest, de vrije
mens die zichzelf bepaalt), die niet vatbaar is voor ziekte. Volgens hem
is de ethische persoonlijkheid van de psychotische patiënt een belangrijk
aangrijpingspunt in de behandeling. Deze geestelijke dimensie werd in
die periode ook geformuleerd in termen van de individuele, innerlijke
levensgeschiedenis, waarbij men zowel aandacht had voor de etiologi-
sche als voor de curatieve aspecten. Verwey (1985) spreekt in dit ver-
band van een antropologische zienswijze. Na 187o is deze antropologi-
sche/psychologisch-hermeneutische richting sterk op de achtergrond
geraakt door de opkomst van het biomedisch denken en later (in de
tweede helft van de zo eeuw) door de empiristische benaderingswijze.
Toch zijn sommige psychiaters voor dit antropologische gezichtspunt
gevoelig gebleven. Zo stelt Jaspers (1948) dat ook de psychotische
patiënt in meer of mindere mate besef heeft van zijn toestand. Dit 'weet
hebben van' leidt volgens hem vaak tot een vorm van zingeving. Hij vat
het ziektebewustzijn niet op als een neutrale spiegel maar als een actief
werkende factor in het ziekteproces zelf. Ook Riimke (1969) is van me-
ning dat we de psychisch gestoorde mens moeten benaderen als een ge-
heel en niet als een verzameling symptomen. Met betrekking tot psy-
cho-organische stoornissen heeft Van Tilburg (1987) opgemerkt dat
deze alleen begrepen kunnen worden als men hen evalueert in de con-
text van gemotiveerd gedrag. Recentelijk heeft Strauss (1989) de oude
antropologische traditie weer in ere hersteld (overigens zonder ernaar te
verwijzen). In zijn polemiek tegen het onpersoonlijke en steriele classifi-
catorische denken pleit hij voor de herinvoering van 'de persoon' van de
patiënt in het diagnostisch denken (m.b.t. schizofrene stoornissen). Hij
ziet 'de persoon' niet als passief slachtoffer van een psychische stoornis,
noch als identiek daaraan, maar als een essentiële gesprekspartner die zijn
eigen ziekte en genezing in belangrijke mate zelf beïnvloedt. Vanuit dit
gezichtspunt hoopt Strauss een nieuwe dynamische psychiatrie te reali-
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seren. Onlangs zijn twee Nederlandse psychiaters, Mooij (1988) en
Koerselman (1990) — ieder op eigen wijze —, opgekomen voor het be-
lang van de psychische dimensie voor de psychiatrische diagnostiek en
behandeling. Mooij (1988) kiest in zijn boek 'de psychische realiteit'
voor een individualiserende, hermeneutische benadering waarbij hij
zich min of meer plaatst in de eerder genoemde antropologische rich-
ting. De psyche wordt door hem onderzocht met behulp van een com-
binatie van filosofische en psychoanalytische begrippen. Voor hem is
deze benadering de voorkeursroute van de psychiatrie als wetenschap.

Reeds in 1984 heeft Koerselman in een artikel geopperd dat de psy-
chiatrie in onvoldoende mate beschikt over een eigen concept van de
psychopathogenese van psychische stoornissen. Aardig is dat hij toen al
stelde dat een psychiatrische behandeling die is gebaseerd op eigen in-
zicht in de psychopathogenese met recht 'psychiatrische psychothera-
pie' genoemd zou kunnen worden. In zijn studie uit 1990 heeft hij z'n
ideeën nader uitgewerkt tot een psychopathogenetisch model. Psychi-
sche processen ziet hij als een vorm van informatieverwerking. Daar-
door is hij in staat om vanuit een functioneel ziekteconcept (waarin
ziekte wordt opgevat als een adaptatiestoornis) de fysiopathogenese en
de psychopathogenese te beschrijven als parallel verlopende diagnosti-
sche denkstappen.

Met enige nadruk wil ik stellen dat bij de verheldering van het begrip
`psychiatrische psychotherapie' de twee besproken bouwstenen 'het
open denken' en 'de psychiatrische theorie over de psychische dimen-
sie' ons alleen verder helpen als zij 'op elkaar passen'. Dat wil zeggen dat
de theorie over de psychische dimensie is gefundeerd in het open den-
ken. Koerselmans theorie over de pathogenese is daar een goed voor-
beeld van. Deze wordt door hem geformuleerd vanuit een biopsychoso-
ciale visie. Bij Mooij ligt dat anders. Zijn opvattingen over de psychische
dimensie zijn bij nadere beschouwing de manifestatie van een gesloten
vorm van denken. De psychoanalytisch-antropologische hermeneutiek
is immers het enige referentiekader dat hij gebruikt. Bovendien biedt
het nauwelijks aanknopingspunten voor andere referentiekaders. Een
gelijksoortig probleem doet zich voor in het hedendaagse Rogeriaanse
denken. Zo kan de poging van Swildens (1988) om de psychopathologie
te funderen in de filosofie van Heidegger eveneens leiden tot een geslo-
ten vorm van denken met eventueel negatieve consequenties voor de
psychotherapie bij patiënten met ernstige psychiatrische syndromen
(Milders 1990).

Wat is 'psychiatrische psychotherapie'?

Zijn we nu in staat om op basis van de voorafgaande beschouwingen
deze vraag adequaat te beantwoorden? Ik zal een poging wagen. 'Psy-
chiatrische psychotherapie' wil ik ideaaltypisch omschrijven als een
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vorm van psychotherapie die a) ziektebeeld georiënteerd is; b) zich richt
op de groep patiënten bij wie beperkte doelstellingen mogelijk zijn; c)
is gefundeerd in het open denken (biopsychosociaal) en een daarmee
nauw samenhangende psychiatrische theorie over de psychische dimen-
sie, waarin de relatie van de patiënt tot zijn psychische stoornis centraal
staat. Van de laatste theorie zijn in belangrijke mate de methoden en
technieken afgeleid waarmee de relatie met de patiënt wordt gevestigd,
gestructureerd en gehanteerd. Ter verduidelijking zal ik enkele voor-
beelden bespreken.

Strauss (1989) benadrukt in de behandeling van psychosen (schizo-
frene stoornissen) het gesprek met de patiënt als persoon. In dat 'persona-
listische perspectief heeft de patiënt een relatie tot zichzelf en zijn psy-
chische stoornis. Daarbij maken psychopathologische verschijnselen in-
trinsiek deel uit van de dynamiek van de persoonlijkheid die is ingebed
in de continue levensstroom c.q. de individuele levensloop. Met andere
woorden: psychopathologische verschijnselen kunnen niet meer wor-
den gezien als een manifestatie van autonome ziekteprocessen noch als
ik-vreemde indringers. Er is sprake van een interactie tussen de patiënt
en zijn levensloop enerzijds en de psychopathologische verschijnselen
anderzijds. Hierbij past meer een dimensionele dan een categorale bena-
dering. Vanuit de biopsychosociale visie wordt het krachtenveld van de
psychische dimensie onderzocht: welke beperkingen, mogelijkheden,
copingmechanismen zijn in het geding; welke aangrijpingspunten zijn
er voor een therapie. Maar ook vragen op existentieel vlak zijn belang-
rijk: welke betekenis hebben de psychopathologische verschijnselen en
hoe geeft iemand zin en vorm aan zijn bestaan met een veranderd en be-
perkter levensperspectief? Rouwverwerking kan daarbij een belang-
rijke rol spelen.

Een ander voorbeeld is groepspsychotherapie voor patiënten met een
bipolaire stoornis, zoals beschreven door Van Loenen Martinet-Wester-
ling e.a. (1991). Daarbij gaat het niet om groepspsychotherapie in engere
zin maar om een therapie die is geïntegreerd in een ruimere behandel-
strategie. Vanuit het biopsychosociale denken wordt ook hier de psy-
chische dimensie van de individuele patiënt onderzocht. Doel is door
middel van een relatie met de groepstherapeut en de medepatiënten
(lotgenoten) de zelfbeleving van de patiënt, zijn copingmechanismen en
zijn levensperspectief te verbeteren.

Voorts kan men denken aan behandeling van patiënten met psychi-
sche stoornissen die passen in een soort angst-dwang-depressie-per-
soonlijkheidsstoornis spectrum (zie Tyrer 1989). Daarnaast kan ook de
psychotherapeutische behandeling van patiënten met somatische en so-
matoforme stoornissen onder 'psychiatrische psychotherapie' gerang-
schikt worden. Van Eck (1991) vindt dat vooral bij de laatste groep het
psychotherapeutisch proces gevaar kan lopen door zowel onder- als
door overschatting van de somatiek. Alleen binnen een psychiatrische
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benadering kunnen deze somatische factoren op hun waarde geschat
worden en vervolgens ingepast in een psychotherapeutische strategie.

Ook vormen van klinische psychotherapie die zich richten op de
groep patiënten met ernstige persoonlijkheidsstoornissen (DSM-III-R
As II clusters A en B) passen min of meer in de omschrijving van 'psy-
chiatrische psychotherapie'. Hoewel de psychoanalytische theorie in
klinische psychotherapie vaak richtinggevend is zijn er meerdere refe-
rentiekaders die op elkaar moeten worden afgestemd: verschillende vor-
men van diagnostiek (classificatie, structurele diagnostiek, systeemdiag-
nostiek), biologische psychiatrie, een theorie over het sociale systeem
van de klinische setting (milieutherapie) en organisatietheorieën. Met
betrekking tot de psychische dimerisie (de persoon van de patiënt) zijn
hier naast psychoanalytische opvattingen ook existentiële inzichten be-
langrijk.

Slotbeschouwing

Een kritische vraag die men vanuit de klinische praktijk zou kunnen
stellen is of het omslachtige begrip 'psychiatrische psychotherapie' niet
beter veryangen kan worden door het gewone begrip 'psychiatrische
behandeling'. Deze vraag raakt aan een wezenlijk probleem in de hui-
dige psychiatriebeoefening. Het zou wel eens zo kunnen zijn dat door
een overbelichting van de diverse monomethodische psychotherapieën
(ook in de opleiding tot psychiater) de psychotherapeutische kanten van
de 'gewone psychiatrische behandeling' te veel in de schaduw zijn
komen te liggen. Misschien hebben we daarom zo'n 'onmogelijk' be-
grip als 'psychiatrische psychotherapie' nodig om ons weer te bezinnen
op de grondlagen van de psychiatrie(beoefening). Daarom wil ik de re-
latie met mijn ideaaltypische omschrijving tot de psychiatrische praktijk
als volgt formuleren: er is eerder sprake van een aansporing tot de ont-
wikkeling van deze vorm van psychotherapie dan van een constatering
van een feitelijke werkwijze die kenmerkend is voor een bepaalde be-
roepsgroep (c.q. psychiaters). 'Psychiatrische psychotherapie' is, met
andere woorden, een vorm van psychotherapie die in belangrijke mate
nog moet worden waargemaakt. Het is een begrip dat psychiaters ge-
voelig kan maken voor psychotherapeutische mogelijkheden in de be-
handeling van ernstige psychische stoornissen.
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Summary: Psychiatric psychotherapy: a long-winded term
but a profound concept

In the last few years the concept of psychiatrie psychotherapy has been more widely
discussed, due to developments in the professional identity of psychiatrists and a re-
flection on the place of psychotherapy in psychiatric training. Although this term is
long-winded and vague, it is nevertheless concerned with the very foundations of
psychiatry. The starting points for this article are a government report about psycho-
therapy and a discussion of the report by the psychiatrie psychotherapy committee of
the Netherlands Psychiatric Association. It is argued that psychiatrie psychotherapy
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can only be properly defined if two essential aspects of psychiatry are taken into ac-
count: integrative thinking and psychic reality. In its ideal form psychiatric psycho-
therapy is defined as a type of psychotherapy that a) focuses on syndromes, b) is
intended for patients with limited therapeutic goals, c) is based on systems thinking
(the biopsychosocial model) and a corresponding theory about psychic reality which
centres on the relationship between the patient and his or her mental disorder. The
concept of psychiatric psychotherapy can make psychiatrists aware of psychothera-
peutic possibilities in the treatment of severe mental disorders.
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