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SOCIAAL PSYCHIATRISCHE BESCHOUWINGEN OVER
EPILEPTISCHE AANDOENINGEN

door Dr. H. KUIPERS
(Provinciaal Groninger Stichting Geestelijke Gezondheidszorg,
Afd. Volwassenen)

Causaliteit, genese en fenomenologie van de ziektetoestanden waar het
hier om gaat zijn samen omvangrijke en uitermate uiteenlopende vraag-
stukken. Daarom zullen binnen het kader van een voordracht de be-
schouwingen die in het navolgende worden gegeven beperkt moeten blij-
ven tot een bepaald onderdeel dan wel een zeer algemeen karakter moe-
ten dragen aangaande het onderwerp dat aan de orde wordt gesteld.
Zorgvuldig is overwogen of in dit geval èf — in de ruimste zin van het
begrip — sociaal medische dan wel meer beperkt sociaal psychiatrische
kwesties moeten worden behandeld. Met het oog op de al gememoreer-
de beperking werd tot het laatste besloten. De algemeen sociaal medische
(inclusief de neurologische) zijde zal bij de beschouwingen evenwel niet
op de achtergrond kunnen worden geplaatst. We dienen n.l. goed te
beseffen, dat vóór alles de noodzaak bestaat om tot een integrale oor-
deelsvorming te komen over een patiënt ten einde te kunnen beslissen
over de mogelijkheden tot schoolse en praktische vorming, activering en
sociale (re)adaptatie. Men denke bij het toepassen van deze gedachte
bijvoorbeeld aan de betekenis van het niet zelden samen gaan van inter-
nistische aandoeningen met epileptische psychische stoornissen of orga-
nische cerebrale aandoeningen gekoppeld aan de bedoelde afwijkingen.
Daarbij kan bovendien de toepassing van verzekeringsgeneeskundige
bepalingen, de beoordeling van de combinatie van epileptische afwijkin-
gen bij verkeersconflicten en hun betekenis voor de forensische psychia-
trie aan de orde komen. D.w.z. een scheidingslijn is nooit te trekken.
Een bijzondere restrictie bij het uitwerken van het onderwerp is ge-
weest dat de beschouwingen uitsluitend gericht worden op de sociale
belangen van de patiënt, met inachtneming van de betekenis die daarbij
aan epileptische psychische afwijkingen moet worden toegekend, waar-
bij ook wordt gelet op eventueel bestaande andere aandoeningen waar-
toe ze kunnen behoren. Maatregelen, die uitgaand van de samenleving
(sociale psychiatrische bemoeienis dus) op dit terrein collectief moeten
worden getroffen door de omvang van de materie (zoals het scheppen
van gelegenheid tot observatie, behandeling, verpleging, onderwijs, prak-
tische opleiding etc.) worden niet besproken. We kunnen, met inacht-
neming van ons uitgangspunt, niet voorbij gaan aan hetgeen in de
loop van de tijd over het samengaan van psychische stoornissen en
epileptische verschijnselen naar voren is gebracht bij het uitstippelen
van de boven omschreven sociaal psychiatrische zorg. Daarbij bestaat
de tendens om epilepsie los te zien van of althans minder gebonden te



373

doen zijn aan psychische afwijkingen. Door LORENTZ DE HAAS werd
dit minder stringent gesteld, n.l. ze zijn niet synoniem, hetgeen o.m. in
onze literatuur ook uitkomt in de titel van het boek van BRUENS bveo
Epilepsie en Psychiatrie. Voor de sociale psychiatrie kan die uitspraak
zeker als grondregel worden gesteld, d.w.z. dat de correlatie relatief is,
en wel zó dat epileptische afwijkingen een hogere kans hebben van sa-
mengaan met psychische stoornissen dan onder andere omstandigheden
het geval is. In het werk van STROTZKA worden b.v. gegevens vermeld
waaruit blijkt dat bij traumatische epilepsie meer dan 30% psychose en
in ruim 15% van de gevallen karakter- (resp. persoonlijkheids) veran-
dering optreedt. In een recente publicatie van FREED wordt een on-
derzoek van GIBBS en STAMPS geciteerd: bij 3000 patiënten met
psychomotore epilepsie vonden zij, dat 6% 'mental retardation' vertoon-
de, 50% had een gestoorde persoonlijkheidsstructuur en in 18% van
de gevallen bestonden psychosen.
Het gaat derhalve om een variatie tussen het afwezig zijn van afwijkin-
gen en totale stoornissen. Legt men hierop niet de nadruk dan dreigt bij
degenen, die op een van de terreinen van algemene klinische zorg, so-
ciaal psychiatrische bemoeienis en die in psychiatrische inrichtingen ac-
tief zijn, voor de patiënt het gevaar van een eenzijdige (beperkte) beoor-
deling van de betekenis dan wel veronachtzaming van en het voorbij zien
aan de consekwenties van afwijkingen, vooral bij de gestoorde persoon-
lijkheid. Dit kan fatale gevolgen hebben, zowel voor de toekomst van de
patiënt als voor de samenleving. Tussen de genoemde uitersten ligt het
moeilijke terrein van de sociale geestelijke gezondheidszorg. Als we daar-
bij bovendien bedenken dat er ook nog individuele schommelingen in
de omvang van de stoornissen bestaan met repercussies voor de relatie
tot de omgeving, dan is wel duidelijk dat men bij de bemoeienis vaak
voor lastige opdrachten komt te staan Immers de vraag naar de beteke-
nis van het psychopathologische element staat altijd centraal als het gaat
om de beoordeling van de mogelijkheden van een zinvolle zorg. Dit is
een vaststaand feit waarvoor we niet blind kunnen zijn.
Onder hen, die zich bewegen op het terrein waarom het hier gaat, zijn
er die het begrip epilepsie wel geëlimineerd willen zien. De motieven
zijn in feite in twee rubrieken onder te brengen:
1 Gevoelsmotieven. Men hoopt met een andere terminologie verande-

ring te brengen in het (deels vermeende) afwijzende oordeel over de
ziekte (en dus de zieke) en tevens de (negatieve) relatie tot de patiënt
te wijzigen (in de beschouwingen van BRUENS, LORENTZ DE HAAS en

STROTZKA werd hieraan aandacht geschonken).
2 Omdat niet kan worden gesproken van scherp omschreven ziektebeel-

den, maar diverse bijzonder gevarieerde groeperingen van symptomen
worden aangetroffen.
De onderlinge band is niet altijd duidelijk maar werd in het verleden
wel al verondersteld (o.m. door STRMPELL). In onze tijd wordt mede
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door electro-fysiologische bevindingen hierin meer inzicht verkregen.
Uitgaande van deze kennis wordt van sommige zijden voorgestaan om de
term epilepsie te vervangen door het begrip (paroxysmale) cerebrale
dysrytmie, ter aanduiding van het bestaan van gelijktijdige ontladingen
van een groot gebied. Hiertegen bestaat bezwaar: — the cerebral dys-
function encountered can not, logically be constructed as the cause of
epilepsie, but rather as a terminal event in a clinical continuum whose
factors —, have still to be identified (FREED.). Ten onzent heeft
BRUENS (pag. 17) het bezwaar aangevoerd dat dit voor de kliniek
verarming betekent. STROTZKA stelt in 'Sozial psychiatrischen Unter-
suchungen' dat men met een nieuwe begripsformulering een soort struis-
vogelpolitiek gaat voeren. Sociaal psychiatrisch gezien kan hieraan het
volgende nog worden toegevoegd: Als een patiënt op de een of de andere
manier (weer) in het dagelijkse leven moet worden ingevoegd dan moe-
ten we in het overleg uitgaan van de betekenis van de fenomenologie van
de aandoening en kan niet worden overlegd met behulp van de termino-
logie die voor laboratoriumgegevens wordt gebruikt en in de praktijk
voor niet deskundigen in de sociale waardering een niet te benutten
onbegrijpelijk symptoom vertegenwoordigt. Praktische kwesties zoals
aanpassing, leervaardigheid, arbeidstempo, het al of niet vrij zijn van
insulten, moeten o.m. aan de orde worden gesteld. Daarbij komt nog,
zoals ik ervaren heb, dat de gemiddelde leek verwonderd raakt als men
over dysrytmie gaat spreken, omdat globaal gezien bij alle pyschische
afwijkingen de rytmiek van de functies is gestoord en zodoende niet meer
wordt begrepen waarover het gaat.
Met andere woorden kan ook worden gezegd dat in het werk, waar maat-
staven voor de betekenis van sociaal pathologische verschijnselen moe-
ten worden gehanteerd, deze niet zijn te substitueren door een aandui-
ding van electro-encefalografische symptomen. Van wege de grote va-
riaties in het wezen en de omvang van de ziektebeelden, die praktisch
nooit eenvormig zijn en zelden zijn samen te voegen onder het klassieke
(beperkte) begrip epilepsie, dat in feite niets anders dan insulten aan-
duidt en niets zegt omtrent de causae, noch aangaande de in wisselende
mate correlerende 'bijkomende' stoornissen, waaronder niet te verdoe-
zelen de psychische alteraties een bijzondere plaats innemen, ook in
sociaal opzicht, kunnen wij op het hier bedoelde arbeidsterrein gemaks-
halve en uit zuiver praktische overwegingen het beste spreken van psy-
chiatrische epileptische dan wel epileptische psychiatrische aandoeningen.
Dit laatste al naar de inzichten die bij diverse onderzoekers bestaan aan-
gaande het wezen van de relaties van diverse verschijnselen bij epilep-
tische stoornissen. Een aparte beschouwing daarover zou de moeite
waard zijn maar moet buiten de bespreking blijven.
De discussie beweegt zich vooral om de vraag of epilepsie uitgangspunt
is voor epileptische afwijkingen dan wel dat deze omgekeerd moet wor-
den gezien. Aan de mogelijkheid van een gezamenlijke origine wordt
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minder aandacht geschonken. Men kan niet miskennen dat voor sociaal
psychiatrische zorg de zeer gevarieerde symptomatologie als geheel moet
worden bezien bij de behandeling van de vraagstukken en dat we niet
uitkomen met de enkelvoudige hantering van een symptoom en dat zelfs
het enge begrip epilepsie substantief niet voldoende is maar in adjectieve
zin moet worden gebruikt. Van de vele kwesties, die in de praktijk moe-
ten worden behandeld noem ik alleen maar die van de ontwikkelings-
mogelijkheden, de algemene sociale adaptatie en de aanpassing aan
arbeid.
De kwesties van de ontwikkelingsmogelijkheden zullen hier niet uit-
gebreid aan de orde worden gesteld. Ze kwamen zeer recent ter sprake
in een bijeenkomst van de Federatie voor epilepsie-bestrijding. Ont-
plooiing van de persoonlijkheid, algemene vorming en praktische scho-
ling staan daarbij centraal. In de literatuur is veel aandacht gegeven aan
de invloeden op de karaktervorming (o.m. door STROTZKA en nog laat-
stelijk door HAUCK). Aan socioplastische factoren en familieomstan-
digheden is daarbij in wisselwerking bijzondere betekenis toegekend. De
praktijk heeft me daarnaast evenwel geleerd dat bij het onderzoek van
bepaalde problemen door gedragsafwijkingen tijdens de ontwikkeling
soms het vermoeden al ging in de richting van mogelijke toekomstige
epileptische alteraties, hetgeen door het verloop werd bevestigd.
Door de grote variatie van de psychische verschijnselen moeten diverse
hoedanigheden in de beoordeling voor re-socialisatie worden betrokken.
Het gebruik van een globaal beoordelingsschema kan daarbij voor een
inleidend oordeel over mogelijke maatregelen zeer nuttig zijn. Oriëntatie
met betrekking tot de huisvesting, zelfstandige arbeid, resp. beschutten-
de-arbeidszorg is dan veel gemakkelijker. Zelf houd ik daarbij het vol-
gende schema aan en gebruik voor de te beoordelen kwaliteiten vier gra-
deringen n.l. goed, voldoende, onvoldoende en slecht. (Zie bijgevoegd
schema) Het gaat hierbij om de bewustzijnstoestand, het waarnemend
vermogen, de oordelende hoedanigheden, zelfkritiek, moreel besef, de
gevoelsinstelling, activiteit, tempo, motorische vaardigheid, zelfstandig-
heid , verantwoordelijkheidsgevoel, aanpassing, intelligentie, beroeps-
vorming, somatische en neurologische toestand alsmede milieu-omstan-
digheden. Het een en ander zal men kunnen variëren. Of nieuwe factoren
mee moeten gelden is zeer individueel, maar het vorenstaande vormt
voor mij een bruikbare handleiding.

Er ontstaat na het invullen een diagram met een wisselend aantal posi-
tieve en negatieve bevindingen. Ze geven snel een indruk van hetgeen
al of niet mogelijk is.
Wil men een patiënt in zijn (haar) belang, maar ook dat van de omgeving,
verantwoord en succesvol in de samenleving handhaven of herplaatsen
dan is een conclusie over de aanpassing aan het milieu noodzakelijk.
Daarvoor zijn de bevindingen aangaande de opgesomde factoren mede
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omstandigheden en functies goed voldoende onvoldoende slecht
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milieu-omstandigheden

Schema voor beoordeling van diverse hoedanigheden bij epileptische aandoeningen

bepalend. In eerste instantie moet de mogelijkheid tot het opnemen in
gezinsverband het uitgangspunt voor beoordeling zijn. Daarna moet de
kans op plaatsing in een tehuis voor sociaal zwak staande geestelijk be-
schadigde patiënten worden nagegaan en in de derde plaats komt het te-
huis voor patiënten met epileptische aandoeningen.
De eerste mogelijkheden zijn beperkt en de laatste is thans nog miniem.
De frequentie van onze sociaal-psychiatrische bemoeienis bedraagt on-
geveer 2 1/2 á 3% van het aantal gevallen. Van een opvallende toename
van de sociaal-psychiatrische problemen (zoals bij de geronto-psychia-
trische zorg) is geen sprake, al zijn ze gewoonlijk niet het eenvoudigst om
op te lossen.
Wat de rubricering betreft moeten we vaak constateren dat de diagnose
'epileptische aandoening' lang uit kan blijven, terwijl er ondertussen al
jarenlang uitgebreide bemoeienis bestond voor diverse psychopatholo-
gische reacties. Dit geldt vooral voor disgenetische ontwikkelingsstoor-
nissen, met name de oligofrene vormen, die al te gemakkelijk als een
entité morbide — de zwakzinnigheid — worden gezien. In 1966 moest
door ons in 27 van deze gevallen de oorspronkelijke diagnose gewijzigd
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worden. Nog onlangs werd bij het onderzoek van 14 half-volwassenen
bij de bepaling van de arbeidsmogelijkheden in 4 gevallen het pedago-
gische etiket 'debiel' veranderd in epileptische afwijkingen. Deze mate-
rie zal intensiever moeten worden bestudeerd.

SAMENVATTING

In de maatschappelijke geestelijke gezondheidszorg is door de veelheid en variatie
van epileptische aandoeningen de uitkomst van electro-fysiologische beoordeling
een nuttig gegeven, maar niet te hanteren als aanduiding voor de ziekte.
Voor het beoordelen van de sociaal-psychiatrische mogelijkheden van de patiënten
verdient het aanbeveling om een schema te gebruiken waarin de hoedanigheden
en omstandigheden, die van belang zijn, worden gewaardeerd.
Ook moeten we de omvang van het vraagstuk in het oog houden en beter
speuren naar de gevallen die, in de randzone van andere aandoeningen, niet
altijd direct zijn herkend.

SUMMARY

In the public mental health service the result of electrofysiological testing is a
useful datum in view of the many different epileptic diseases, but it cannot he
employed as an indication of the disease.
For the judgement of the social psychiatrie possibilities of the patients it is
recommended to use a survey with a valuation of the relevant qualities and
circumstances. We should also consider the scope of the problem and more
carefully trace the cases which, in the borderline of other diseases, have not
always been immediately recognized.
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VERANTWOORDING

De bijdragen van de Collegae Janson en Kuipers vormden het wetenschappelijk
deel van de jaarvergadering van de Ned. Ver. van Psychiaters in Dienstverband
op 15 maart 1969 in Den Dolder. Dit deel van de vergadering was georganiseerd
in samenwerking met de Federatie voor Epilepsiebestrijding in Nederland.
Het tijdschrift wordt overigens ruimschoots gevuld met de herdenking van het
50-jarig bestaan van de P.I.D. Auteur Piebenga, oud-hoofdinspecteur voor de
geestelijke volksgezondheid en ere-lid van genoemde Vereniging, heeft zich moeite
gegeven de historische gegevens zo kort mogelijk samen te vatten teneinde de
bestekgrenzen niet te overschrijden. Nochtans is het noodzakelijk gebleken voor
de publikatie een lettertype te bezigen dat qua formaat niet in overeenstemming
is met het belang en de waarde van deze kroniek. Hiervoor onze excuses aan
Collega Piebenga.
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