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Over het raadsel van lichaam en geest en de
invloed ervan op de hedendaagse psychiatrie

door F.A.M. Kortmann

Samenvatting

De relatie tussen lichaam en geest is een raadsel dat mensen lang heeft beziggehouden.
Dit raadsel dringt zich ook op in de psychiatrie. In haar opvattingen over geest en
geestesziekten heeft de psychiatrie gependeld tussen materialisme en dualisme. De laat-
ste jaren zit de materialistische opvatting weer sterk in de lift. Vandaar dat er momen-
teel een sterke voorkeur bestaat in de psychiatrie voor het biomedische model. In dit
artikel worden de beperkingen van deze benadering beschreven. Argumenten worden
gegeven waarom geestesziekten altijd zullen blijven vragen om zowel een biologische
als een psychosociale benadering.

Inleiding

In 1848 publiceerden Marx en Engels hun Communistisch Manifest, dat
tot een politieke omwenteling leidde in Europa. In datzelfde jaar vond
er nog een andere omwenteling plaats, en wel in de geest van de baan-
werker Phineas Gage. Tijdens het prepareren van het dynamiet voor
het opblazen van een rotspartij bij de aanleg van de spoorweg in Ver-
mont ontplofte de boel. Een ijzeren stamper van ongeveer een meter
doorboorde de schedel van Gage en landde vijftig meter verder. De
man viel bewusteloos op de grond. Maar na vijf minuten begon hij
weer te praten. Wonder boven wonder overleefde hij dit ongeluk.
Maar geestelijk was Gage een totaal andere man geworden. De vrien-
delijke, efficiënte baanwerker was veranderd in een kinderlijke, opvlie-
gerige zonderling, die zijn verdere leven in een sociaal isolement leefde
(Blakemore 1977).

Dat lichaam en geest iets met elkaar te maken hebben, is bepaald
geen ontdekking van de negentiende eeuw. De School van Hippocrates
schrijft hierover: ‘Niet alleen onze vreugde en onze lach, maar ook
onze pijn, ons verdriet en onze tranen komen uit de hersenen. Met de
hersenen denken, zien en horen we. We maken er het onderscheid
mee tussen lelijk en mooi, tussen plezierig en onplezierig en tussen
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goed en kwaad’ (Blakemore 1977). 
Het woord ‘geest’ heeft, volgens Van Dale (1992), achttien beteke-

nissen. In zes ervan komt de combinatie van ‘denken, voelen en willen’
als kernbegrip naar voren. Deze omschrijving van ‘geest’ houd ik aan.
Ze sluit goed aan bij het vak psychiatrie, dat zich immers richt op zie-
kelijke vormen van denken, voelen en willen. 

Moderne wetenschappers, zoals Dennett (1991), zitten op eenzelfde
spoor als Hippocrates. Zij zien de geest als product van lichamelijke
processen. Dennett noemt de mens de beste zichzelf besturende ma-
chine, die werkt volgens de wetten van de mechanica van Newton.
Deze materialistische opvatting roept de vraag op hoe we aan moeten
kijken tegen de vrije wil, wanneer het menselijk denken en handelen
uiteindelijk niet meer is dan de uitkomst van elektrische prikkels, che-
mische processen en DNA-boodschappen. Later kom ik op deze vraag
terug. Tegenover de materialistische kijk op de menselijke geest staat de
dualistische. Descartes onderscheidt een activerende, onstoffelijke geest
in een passief stoffelijk lichaam dat niet uit zichzelf kan bewegen. Bij de
dualisten rijst de vraag hoe een onstoffelijke geest een stoffelijk lichaam
in beweging kan zetten. Als oplossing hiervoor voert Descartes de pijn-
appelklier of epifyse op, als schakelstation tussen geest en lichaam. Mo-
derne dualisten, zoals De Popper en Eccles, hebben de pijnappelklier
vervangen door de ‘liaison brain’, een bijzonder deel van de hersen-
schors in de dominante hersenhelft.

In haar opvattingen over de geest heeft de psychiatrie gependeld
tussen materialisme en dualisme. De biologische psychiatrie is materia-
listisch georiënteerd. Kraepelin verwachtte bij elke psychiatrische
ziekte kenmerkende lichamelijke afwijkingen te vinden met een speci-
fieke oorzaak en een specifiek beloop. Hij pleitte daarom voor ‘gron-
dig onderzoek in de psychiatrie van gezonde en zieke hersenen, voor
het betrekken van de neurologie bij het vak psychiatrie, voor de be-
studering van erfelijkheid, degeneratieve ziekten, de chemie van de
stofwisseling in de hersenen en de serologie’ (Van den Hoofdakker
1995). De psychodynamisch georiënteerde psychiatrie is meer dualis-
tisch georiënteerd. Ze schrijft psychiatrische stoornissen deels toe aan
lichamelijke processen, deels aan geestelijke. Bij de laatste hanteert ze
abstracte denkmodellen, zoals het topische waarin het bewuste en het
onbewuste met elkaar strijden, of het structurele waarin Es, Ich en
Über Ich actieve rollen spelen. De antipsychiatrie van de jaren zeven-
tig was uitgesproken antimaterialistisch. Psychiatrische diagnoses waren
slechts bedenksels van de maatschappij. Met behulp van deze ziektela-
bels konden mensen met afwijkende gedachten en gedrag geëlimi-
neerd worden uit de samenleving. Een voorbeeld van dit soort denken
vinden we in het voorwoord van het boek Wie is van hout.... van Fou-
draine (1971). De Leidse hoogleraar psychiatrie Carp (1973) schreef
daar, haaks op Kraepelin: ‘Foudraine’s doel is geweest om aan te tonen
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hoezeer de psychiatrie op de verkeerde weg is met haar overschatting
van de erfelijkheid, met het zoeken naar een “ziekteproces” als oor-
zaak van de schizofrenie, met haar rubricering van ziektebeelden en
etikettering waaraan ten onrechte de benaming van een diagnose
wordt gegeven, en met haar kunstmatig volgehouden samenhang met
de neurologie’. Sommige antipsychiaters, zoals Laing (1961), gingen
nog verder en vatten geestesziekten op als gezonde reactie op een
ziekmakende maatschappij. Mensen die zich aanpassen aan onze ver-
ziekte samenleving, zouden eerder het label ‘patiënt’ moeten krijgen
en een behandeling nodig hebben.

De laatste tien jaar is het vak psychiatrie weer een biomedische disci-
pline geworden. Het onderscheid tussen ‘organic’ en ‘non-organic’
mental disorders is verlaten in de DSM-IV (1994). Het wetenschappe-
lijk onderzoek richt zich vooral op de neurobiologische en genetische
determinanten van ziekten. De minister van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport, mevrouw Borst, heeft het voornemen gelanceerd de psycho-
therapie voor een belangrijk deel uit de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ) te halen. De psychiatrie is er niet om menselijk
leed op te lossen, maar om zieke mensen te behandelen, aldus Höppe-
ner (De Boer 1996). De beroepsgroep beraadt zich momenteel op de
vraag of ze moet vasthouden aan de eis dat psychiaters ook in de toe-
komst erkend psychotherapeut zijn.

In dit artikel ga ik nader in op wat met moderne onderzoeksmetho-
den en -technieken bekend is geworden over de relatie tussen lichaam
en geest, en op het gevaar van eenzijdigheid bij een overwegend biolo-
gische benadering van geestesziekten. Psychiatrie is en blijft een multi-
disciplinair vak.

De relatie tussen hersenen en geest

Door de ontwikkeling van moderne psychofarmaca en de nieuwe
beeldvormende diagnostische technieken, zoals de PET-scan (positron
emissie tomografie) en de MRI (magnetische resonantie imaging), is de
materialistische visie op geest en geestesziekten sterk in de lift geko-
men. De PET-scan maakt gebruik van radioactief gelabelde stoffen om
de stofwisseling en de doorbloeding van bepaalde delen van de herse-
nen onder verschillende omstandigheden zichtbaar te maken. Het prin-
cipe van de MRI berust op het zichtbaar maken van anatomische struc-
turen van de hersenen door magnetiseren van de waterstofatomen, die
vrijwel in alle bestanddelen van de hersenen zitten. Onze kennis van
bouw en functie van de hersenen is door deze nieuwe technieken sterk
gegroeid. Vanwege de euforie daarover zijn de jaren negentig, op ini-
tiatief van het National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
door president Bush in 1989 uitgeroepen tot de ‘Decade of the Brain’. 

Drie onderzoeken die van deze moderne technieken gebruik hebben
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gemaakt, wil ik kort noemen. Patiënten met een paniekstoornis blijken
anders op natriumlactaat te reageren dan gezonde proefpersonen. Zij
worden er angstig van (Pitts e.a. 1967). Uit PET-scanonderzoek blijkt
dat de loecus coeruleus, het deel van de hersenen dat een belangrijke rol
speelt in de regulering van de emoties, bij deze patiënten door natrium-
lactaat geprikkeld wordt. Toediening van de serotonineachtige stof
mCCP laat soortgelijke verschillen zien. Om deze verschillen in respons
te verklaren veronderstelt men dat patiënten met een paniekstoornis re-
ceptoren bezitten die een genetisch bepaalde overgevoeligheid bezitten
voor serotonine. Bij mensen met deze overgevoeligheid geeft mCCP
een fellere serotoninereactie, en daardoor een grotere angstrespons dan
bij gezonde proefpersonen (Kahn e.a. 1990). Ook het onderzoek met
PET-scan naar veranderingen in de biochemie van de hersenen bij ver-
anderingen in de stemming wijst op een stoffelijk substraat bij geestelijke
processen. Men ziet een verhoging van de doorbloeding van het limbi-
sche systeem bij zowel depressieve patiënten als bij gezonde proefperso-
nen die de opdracht krijgen aan iets sombers te denken (Pardo e.a.
1993). Ook blijkt uit PET-scan-onderzoek dat bij zich iets herinneren
via gericht denken andere delen van de hersenschors zijn betrokken dan
bij zich iets herinneren via ‘vrije associatie’ (Andreasen 1995). 

Uit dit soort experimenten blijkt dat voor denken, voelen en willen
neurotransmitters en elektrische signalen in de hersenen nodig zijn. De
hersenen zijn het organische vehiculum voor psychische fenomenen.
Daardoor wordt het steeds verleidelijker om een direct lineair causaal
verband te veronderstellen tussen veranderingen in de biochemie van de
hersenen en veranderingen in de geest. Kramer (1994), auteur van Liste-

ning to Prozac, geeft aan deze verleiding toe. Hij schrijft de verbetering in
het psychische welbevinden van zijn patiënten rechtstreeks toe aan ver-
anderingen in hun hersenchemie ten gevolge van fluoxetine (Prozac).
Hij veronderstelt dat we op de drempel staan van het tijdperk van ‘de
cosmetische psychofarmacologie’. Een aantal citaten uit zijn boek ter il-
lustratie: ‘Stijging van de serotoninespiegel door Prozac verhoogt het
gevoel van veiligheid, moed, assertiviteit, zelfwaardering, kalmte en
veerkracht. Serotonine bepaalt iemands instelling (...) Serotonine werkt
als de aanwezigheid van de politie. Haar aanwezigheid is overal voelbaar
en geeft het gevoel van zekerheid en rust (...) Twee van mijn patiënten
zijn getrouwd, terwijl ze Prozac gebruikten. Ze vonden door het middel
de kracht en het zelfvertrouwen die ze nodig hadden om zich weer met
hun omgeving te gaan bemoeien (...) Prozac zorgt voor gedaanteveran-
deringen bij patiënten, zoals je die ziet na een preek van een charismati-
sche evangelist of na een intensieve groepstherapie (...) Door Prozac kon
mijn patiënte nu rustig met verscheidene mannen een relatie aangaan’.

In Nederland is fluoxetine vooral in het nieuws gekomen door
Emma Brunt. In haar kruistocht tegen de onderbehandeling van volks-
ziekte nummer één, de depressie, lijkt Brunt het adagium ‘God met
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ons’ te hebben ingeruild voor ‘Prozac met ons’, aldus Haveman (1994).
Zeven jaar lang had Brunt met haar psychotherapeut en met haar
vrienden en vriendinnen over haar ongelukkige jeugd gepraat. Niets
hielp. ‘Logisch’, zegt ze achteraf, ‘want zolang het biochemisch tekort
in je hoofd niet wordt opgeheven, blijf je van de ene in de andere de-
pressie zeilen.’ Een week fluoxetine, en weg was haar depressie.

Deze sterk materialistische opvatting over de geest heeft tegenreac-
ties opgeroepen. Van den Hoofdakker (1995) ziet haar als biologie van
het primitiefste soort. Hij wijst erop dat de mens bestaat bij de gratie
van de interactie met zijn omgeving: ‘Het is volstrekt evident dat de
mens dit soort interacties niet zou kunnen uitvoeren zonder chemische
stoffen in zijn hoofd. Maar zodra het gesprek gaat over de chemische
processen in onze hersenen die deze interacties mogelijk maken, krij-
gen mensen de neiging om de complexe klinische realiteit te versimpe-
len tot de realiteit van laboratoriumonderzoek van een geïsoleerd deel-
aspect van dit alles. Ze neigen ertoe de mens dan ineens niet meer te
zien als persoon, maar als ding, zoiets als een speelgoedauto die soms
wat Prozac nodig heeft om goed te lopen’. 

De relatie tussen omgevingsfactoren en geest

De menselijke geest is de resultante van zowel biologische als omge-
vingsfactoren. Eisenberg (1995) zegt daarover: ‘Een mens erft niet al-
leen de genen van zijn ouders, maar ook de context van zijn ouders,
dat wil zeggen de ouderfiguren zelf, hun vrienden en hun familie, en
de plaats waar ze wonen’. De wetenschapsfilosoof Toulmin drukt dit als
volgt uit. Iedere voorstelling van de menselijke geest betreft noodzake-
lijkerwijs een totaliteit. Deze totaliteit wordt gevormd door de mense-
lijke actor, zoals hij gevormd is door erfelijkheid, opvoeding en erva-
ring, tezamen met de situatie waarin hij zich bevindt en die al die
duizenden ‘factoren’ of ‘overwegingen’ oplevert waarop de menselijke
handelaar kan reageren of die hij kan laten voor wat ze zijn (Van den
Hoofdakker 1995).

In contact met mensen uit andere culturen wordt men zich sterk be-
wust van ‘al die duizenden situationele factoren en overwegingen’ die
meespelen bij het totstandkomen van denken, voelen en willen. Ik zelf
had die ervaring als psychiater in Ethiopië. Nogal wat Ethiopische pa-
tiënten kwamen naar de polikliniek met als voornaamste klacht bizarre
gevoelens van knagende wormen in hun hoofd, die men bij Neder-
landse patiënten niet tegenkomt. Een verklaring hiervoor ligt waar-
schijnlijk in het feit dat er een verband bestaat tussen ziektegevoel en
cognities over ziekten die patiënten vanuit hun omgeving aangereikt
krijgen. Schachter (1959) toonde dit verband in een experiment aan.
Hij gaf verschillende groepen proefpersonen eenzelfde injectie met
adrenaline. Aan elk van de groepen gaf hij een andere uitleg over aard



F.A.M. Kortmann

454

van de stof en de effecten die ervan te verwachten waren, variërend
van plezierig tot erg naar. Het resultaat was overeenkomstig. De adre-
naline veroorzaakte gevoelens conform de aangereikte cognities over
het te verwachten effect ervan. Klachten van zieke Ethiopiërs over
krioelende gevoelens in hun hoofd houden mogelijk verband met de
daar veel voorkomende worminfecties. Het is geen zeldzaamheid dat
wormen, die zich tijdens het leven als parasiet in het maagdarmkanaal
van Ethiopiërs ophouden, vrij snel na de dood van hun gastheer het li-
chaam via de mond en de neus verlaten. Bij de dodenwake is men daar
nogal eens getuige van. De krioelende gevoelens in het hoofd zijn wel-
licht geïnduceerd door de cognitie die Ethiopiërs zich eerder van een
ziek lichaam hebben gevormd tijdens het bijwonen van rouwceremo-
nies met zulke taferelen (Kortmann 1995). 

De DSM lijkt ook rekening te houden met de invloed van omge-
vingsfactoren op pathologie. Bij de omschrijving van ‘paniekstoornis’
noemt de DSM vooral vegetatieve symptomen, zoals hartkloppingen,
transpireren, trillen, kortademigheid en spierspanning. Zij laat zich
minder gedetailleerd uit over de inhoud van de belevingen van patiën-
ten met deze stoornis (Glas 1991). Carr (1985) formuleerde in dit ver-
band de hypothese van de ‘alternatieve reactievormen’, doelend op
verschillen in ziektebeleving van patiënten in verschillende culturen.
Hij bestudeerde Maleise patiënten die vanwege ‘amok’ in een kliniek
waren opgenomen. Kenmerkend voor amok is een plotselinge heftige
agressieve uitbarsting, voorafgegaan door terugtrekgedrag en piekeren,
en gevolgd door een amnesie. Carr ontdekte dat aan amok vaak een
gebeurtenis was voorafgegaan die de patiënt diep in zijn eer had aange-
tast en een groot gezichtsverlies voor hem had betekend. Amok zou
een psychopathologische reactie hierop zijn van mensen uit de Maleisi-
sche cultuur. Krenkingen komen voor in elke samenleving. Maar de
gevoelsreacties daarop verschillen per cultuur. In de christelijke cultuur
wordt boosheid over een krenking over het algemeen afgekeurd. ‘Slaat
uw vijand u op uw ene wang, keer hem dan de andere toe.’ Men voelt
zich in deze cultuur eerder schuldig over boosheid dan dat men boos-
heid uit. Dit kan leiden tot een sombere stemming. In de Chinese cul-
tuur blijken krenkingen vaak te leiden tot neurasthene klachten, zoals
prikkelbaarheid en moeheid (Kleinman 1977). Volgens Carr zouden
amok, somberheid en neurasthenie verschillende manieren zijn van pa-
thologisch denken, voelen en willen in verschillende culturen, ge-
luxeerd door een ernstige krenking.

De invloed van farmaca en omgevingsfactoren op de

hersenen

Psychofarmaca en omgevingsinvloeden kunnen vergelijkbare effecten
hebben op de menselijke geest. Zowel pillen als praten hebben vaak
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eenzelfde therapeutisch effect. Een voorbeeld. Een puber met een bor-
derlinestoornis is in psychotherapie. Tijdens het weekend wordt hij
angstig. Hij mist zijn psychotherapeut. Op verschillende manieren kan
hij zijn angst de baas worden. Een manier is het nemen van diazepam,
een andere is het bellen van zijn therapeut. Zou men op dat moment
een PET-scan-onderzoek kunnen doen, dan zou men waarschijnlijk
zien dat het horen van de stem van de therapeut een vergelijkbare
demping geeft van de verhoogde activiteit in de loecus coeruleus van
deze angstige puber als diazepam.

Omgevingsinvloeden hebben echter niet steeds eenzelfde effect op
mensen. Kraepelin ontdekte, aldus Post (1996), dat verliessituaties bij
mensen in het beginstadium van een manisch-depressieve stoornis een
relatief milde depressieve reactie oproepen, zelfs als de klap van het ver-
lies hard is aangekomen. Zulke patiënten herstellen zich doorgaans re-
delijk goed van hun depressie. Maar wanneer patiënten met deze ziekte
al een aantal keren depressief zijn geweest, blijken steeds geringere
stressprikkels uit de omgeving steeds ernstigere depressies uit te lokken.
Patiënten worden door belastende gebeurtenissen dus steeds kwetsbaar-
der voor belastende gebeurtenissen. Zij eindigen vaak met een chroni-
sche depressie, waar omgevingsfactoren nauwelijks meer invloed op
hebben. Een soortgelijk fenomeen zien we bij bepaalde mensen die als
kind een van hun ouders hebben verloren. Wanneer dit verlies vol-
doende gecompenseerd is door een liefdevolle opvang door de andere
ouder, verloopt hun verdere psychologische rijping normaal. Op vol-
wassen leeftijd verschillen zij in stressbestendigheid niet van een con-
trolegroep. Bij onvoldoende compensatie tijdens de kindertijd blijken
zulke volwassenen onder stress gemakkelijker depressief te worden dan
een controlegroep (Post 1996). Om dit verschijnsel te verklaren postu-
leerde Post (1992) dat stress twee soorten effect heeft op het organisme.
Allereerst een kortetermijneffect. Door een stressor stijgen bepaalde
hormoonspiegels. Daardoor kan het organisme snel op de dreiging van-
uit de buitenwereld reageren. En daarnaast een langer durend effect.
Psychische belasting veroorzaakt ook structurele veranderingen in de
hersenen, die met PET-scan-onderzoek zichtbaar zijn te maken. Deze
veranderingen komen als volgt tot stand. Stress veroorzaakt een cascade
van intracellulaire neurobiochemische processen in specifieke gebieden
in de hersenen. Daarbij zijn genetisch materiaal en verschillende zoge-
naamde transcriptiefactoren betrokken. Neurotrope stoffen, een soort
groeihormoon voor zenuwcellen, worden hierdoor geactiveerd. Deze
bewerkstelligen zowel groei als afsterven van uitlopers van zenuwcel-
len. Daardoor ontstaan nieuwe vertakkingen aan zenuwcellen en ver-
dwijnen bestaande, met als gevolg microanatomische veranderingen in
het netwerk van zenuwcellen. Post spreekt van het ontstaan van
nieuwe ‘memory traces’ en het verdwijnen van oude. Hiermee zouden
de observaties van Kraepelin kunnen worden verklaard. Door her-
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haalde stress verandert de structuur van de hersenen van patiënten met
een manisch-depressieve stoornis, waardoor deze patiënten steeds
kwetsbaarder worden voor ongunstige omgevingsfactoren. Omgekeerd
zouden antidepressiva, volgens Post, op twee manieren gunstig uitwer-
ken op het beloop van deze stoornis. Zij verbeteren niet alleen de
stemming, maar blokkeren ook het proces van ongunstige structurele
veranderingen in de hersenen. Resultaten van dierexperimenten onder-
steunen deze hypothese. Het proces van microanatomische veranderin-
gen in de hersenen van ratten als gevolg van stress kan worden afge-
remd wanneer men de dieren tegelijk met blootstelling aan stress ook
een antidepressivum geeft. Langdurige toediening van antidepressiva
zou zelfs een ‘genezende’ werking hebben op de microanatomische
veranderingen in de hersenen van deze dieren.

Verschillende ‘final common pathways’

Er bestaan geen denken, voelen en willen zonder hersenactiviteit. No
brains, never mind. Neurobiologische processen vormen een ‘final
common pathway’ voor de expressie van psychopathologie. Of, zoals
Guze (1989) het uitdrukt: ‘Biological psychiatry: is there any other
kind? No!’ De mens leeft echter niet in een vacuüm. Zijn denken,
voelen en willen krijgen pas gestalte in interactie met zijn omgeving.
Men kan daarom ook zeggen dat interactionele processen tussen de
mens en zijn omgeving een ‘final common pathway’ vormen voor de
expressie van psychopathologie (Glas 1991). Vandaar dat Eisenberg
(1995) Guze aanvult met de uitspraak: ‘Social psychiatry: is there any
other kind? No!’

Hoe kunnen twee ‘final common pathways’ naast elkaar bestaan?
Het antwoord is: omdat ze stammen uit twee te onderscheiden kennis-
domeinen die elk hun eigen taal en onderzoeksmethode hebben en
hun eigen toepassingsgebied. Uitspraken over processen in de hersenen
stammen uit het domein van de neurowetenschappen, die over omge-
vingsinvloeden komen uit het domein van de psychologie en de sociale
wetenschappen. Een neurobiochemicus kijkt slechts naar één segment
van het menselijk functioneren. Hij hoeft zich niet te bekommeren om
de uitspraken van een socioloog over het effect van omgevingsfactoren
op het menselijk gedrag. Zijn modellen en zijn vaktaal zijn niet ge-
schikt voor een socioloog. De neurobiochemicus treedt via complexe
laboratoriumopstellingen in interactie met één stukje van de werkelijk-
heid van de patiënt, te weten de stofwisseling in zijn hersenen. De re-
sultaten van zijn onderzoek onthullen alleen maar iets over die proces-
sen die zich afspelen op het niveau van neurotransmitters, elektrische
prikkels en veranderende hersenstructuren van de betreffende patiënt.
Verder komt hij niet omdat de neurobiochemie hem, net als iedere an-
dere preklinische wetenschap, slechts een methodische bril verschaft,
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die hij naar believen kan opzetten om naar bepaalde psychopathologi-
sche verschijnselen te kijken, om daar wetmatigheden in te ontdekken.
Maar de totaliteit van de patiënt blijft buiten zijn gezichtsbereik (Den
Boer 1991). Deze beperking geldt voor iedere wetenschappelijk onder-
zoeker. Een praktiserend psychiater put uit alle kennisdomeinen en past
de kennis op een eclectische manier toe in de klinische praktijk. Hij
heeft, in theorie, alle methodische brillen tot zijn beschikking. Toch is
ook hij beperkt in zijn kijk op de patiënt, omdat hij nooit alle beschik-
bare kennis op het gebied van de neurochemie, celbiologie, psycholo-
gie, sociologie en van alle andere denkbare menswetenschappelijke
richtingen in één model kan onderbrengen en op één moment kan
overzien en toepassen. 

De parallellie van ‘final common pathways’

Voor de expressie van de menselijke geest bestaan dus verschillende
‘final common pathways’ naast elkaar. Deze zijn niet tot elkaar te her-
leiden. Volgens de filosoof Spinoza lopen ze in de ogen van mensen
evenwijdig (Wolfson 1962; Vloemans 1931). Spinoza onderkent, net als
Descartes, twee categorieën in de mens, die van het geestelijke en die
van het materiële of lichamelijke. Maar Spinoza trekt deze categorieën
minder dan Descartes uit elkaar. Geest en lichaam moeten volgens hem
worden opgevat als twee verschijningsvormen van een en hetzelfde iets
dat aan de mens ten grondslag ligt. Iedere wijziging in het menselijk
denken, voelen en willen correspondeert noodzakelijk met een wijzi-
ging in het materiële. Resultaten van PET-scan-onderzoek lijken een
‘bewijs’ te leveren voor deze uitspraak. Geestelijke en lichamelijke pro-
cessen vormen volgens Spinoza gesloten, deterministische, causale reek-
sen. Er bestaat een structurele parallellie tussen bewegingen van geest
en lichaam. De categorieën en verklaringsmodellen waarin de ene we-
tenschappelijke richting bepaalde aspecten van de mens beschrijft en
verklaart, zijn echter niet geschikt voor andere wetenschappen die zich
met andere aspecten van het menselijk functioneren bezighouden. Spi-
noza vat geest en lichaam op als twee ketens. Van elke keten zijn de
schakels onderling door het oorzaak-en-gevolgverband noodzakelijk
met elkaar verbonden. Iedere schakel van het ene proces correspon-
deert met een schakel van het andere proces. De twee ketens vormen
als zodanig een geheel, maar ze lopen voor het oog van de mens even-
wijdig. Spinoza laat zich door de gelijktijdigheid van de processen in li-
chaam en geest niet verleiden tot het leggen van een direct causaal ver-
band tussen beide. Pas in het oneindige komen de ketens bij elkaar. Dat
oneindige is, volgens Spinoza, God ofwel het mysterie van de natuur
(deus sive natura).

Bovenstaande kan worden geïllustreerd met de volgende metafoor.
Wanneer ik een roman schrijf, kan ik daarvoor een computer gebrui-
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ken. Wanneer de roman af is, ligt deze opgeslagen in een patroon van
elektrische spanningen op de harde schijf van mijn computer. Maar dat
betekent niet dat mijn roman een eigenschap is van die elektrische
spanningen. Deze elektrische spanningen kunnen mij niet ontroeren. Ik
had voor het schrijven van de roman ook pen en papier kunnen ge-
bruiken. Evenmin is de roman een eigenschap van de inkt en het pa-
pier waarop ik mijn roman geschreven heb. Pogingen om het denken,
voelen en willen van de mens rechtstreeks te verklaren uit de neuro-
biochemie van de hersenen is even onzinnig als de intrige van mijn ro-
man verklaren uit de elektronische configuratie op de harde schijf van
mijn computer.

Gevaar voor eenzijdigheid

In de psychiatrie onderscheidt men gewoonlijk drie ketens of dimensies
in het menselijk functioneren: de biologische, psychologische en so-
ciale. Om te waarborgen dat deze drie steeds voldoende in de psychia-
trische diagnostiek en behandeling betrokken worden, spreekt men
graag over het bio-psycho-sociale model (Engel 1980). Uit boven-
staande mag duidelijk zijn dat deze voorstelling van zaken misleidend
is. Voor een mens is het onmogelijk om deze drie dimensies van psy-
chopathologie samen te brengen in één model. Lit (1992) onderscheidt
een groter aantal dimensies, structuren en systemen die betrokken zijn
bij het menselijk functioneren, zoals eiwitstructuren, DNA-structuren,
celstructuren, het centraal zenuwstelsel, het individu of de persoon, de
partner of het gezinslid en het lid van de maatschappij. In deze syste-
men is een hiërarchie te onderscheiden met een toenemende complexi-
teit. Deze meer gedifferentieerde kijk op de mens biedt een oplossing
voor het probleem van de vrije wil, dat in de inleiding rees bij de be-
spreking van de materialistische visie op de menselijke geest. De vrije
wil is een begrip dat relevant is binnen het psychosociale systeem en
niet binnen het systeem van chemische reacties, elektrische prikkels en
het doorgeven van DNA-boodschappen. In zijn neurobiochemische
systeem is de mens sterk gedetermineerd. In het systeem van de inter-
actie met zijn omgeving bestaat er meer ruimte voor een vrije wil. Pro-
blemen ontstaan wanneer men het fenomeen ‘vrije wil’ uit het psycho-
sociale domein benadert met methoden en technieken uit het
neurobiochemische systeem.

In onze ‘Decade of the Brain’ gaat de pendel in de psychiatrie sterk
in de richting van een exclusieve materialistische natuurwetenschappe-
lijke benadering van geestesziekten. De onderzoeksmethoden uit de
biomedische wetenschappen staan hoog in aanzien en lijken steeds
meer de maat der dingen te worden (Spiering 1996). ‘Wat niet door
gecontroleerd onderzoek kan worden vastgesteld, bestaat (vooralsnog)
wetenschappelijk niet’, aldus Crombag en Merckelbach (1996). Nage-
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noeg alle vakgroepen psychiatrie van de Nederlandse universiteiten
concentreren zich op biologisch psychiatrisch onderzoek. Leerstoelen
in de sociale psychiatrie en psychotherapie worden steeds zeldzamer. In
het Scenariorapport ‘Viermaal een doorkijk in de biologische psychia-
trie’ (Leufkens e.a. 1996) gaat een sterke voorkeur uit naar het ‘primair
medische model’ in de psychiatrie. De ‘brede benadering’ wordt afge-
schilderd als een weg met weinig toekomst (Hutschemaekers 1996).
Door deze oriëntatie dreigt de psychiatrie de fundamentele beperkin-
gen van het biomedische denken voor integrale patiëntenzorg uit het
oog te verliezen. Jaspers (1965) waarschuwt voor dit soort blikvernau-
wingen. Hij onderscheidt ‘Erklären’ van ziekten en ‘Verstehen’ van
patiënten. Bij verstoringen in het systeem van neurobiochemische pro-
cessen passen vooral erklärende, causaal-analytische biomedische onder-
zoeksmethoden. Verstoringen in het systeem van de interactie tussen de
mens en zijn omgeving vragen meer om een verstehende, zinanalyti-
sche benadering. Jaspers stelt, net als Spinoza, dat ‘Erklären’ en ‘Verste-
hen’ in de psychiatrische praktijk weliswaar onverbrekelijk aan elkaar
gekoppeld zijn en op elkaar aangewezen, maar dat ze, wat het veld van
toepassing betreft, streng van elkaar te onderscheiden zijn en niet tot el-
kaar te herleiden. Volgens de filosoof Luijpen (1961) zou dit alles sa-
men te vatten zijn in één zin. De menselijke geest is verzonken in het
lichaam en verwikkeld in de wereld. Voor een typering van de geest
zullen altijd twee nevengeschikte beweringen nodig blijven. Daarom
zullen geestesziekten altijd blijven vragen om zowel een biologische als
een psychosociale benadering.
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Summary: The body-mind mystery and its influence on

modern psychiatry

The body-mind relationship is a mystery that has puzzled mankind up until now. It
also occupies the mind of psychiatrists. Psychiatry commutes between materialism and
dualism. Nowadays materialism is predominant. Therefore the biomedical model is
preferent in psychiatry. In this article the restrictions of this approach are given. Argu-
ments are summed up why mental illnesses will always ask for a biological and a psy-
chosocial approach.
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