College (5) assessment psychoanalytische processen
3 november 2020.
DE PSYCHOTISCHE STRUCTUUR VAN HET SUBJECT 
(zie handboek pp. 355-378; leerstof voor dit college is dit hoofdstuk, in combinatie met eigen nota’s)

Achtergrond

Antropologisch: psychose wordt in niet-westerse culturen vaak niet als een ziekte beschouwd, maar wel begrepen binnen een religieuze, transcendente context, met als effect dat een psychotisch subject in dergelijke culturen een eigen positie in de gemeenschap toegewezen wordt, die vaak beter is dan in het Westen.   
Klassieke psychiatrie handelt bijna uitsluitend over psychose, binnen een residentiële context. Uitbreiding naar ambulante behandeling, naar psychotherapie en niet-psychotische problemen is nauwelijks een eeuw oud.

Klassiek psychiatrisch: accent op schizofrenie, paranoia en manisch-depressieve psychose (met daarin manie versus melancholie); belangrijk om weten is dat psychose nooit als een éénduidige categorie werd begrepen, wel als een groep stoornissen, waar bovendien een interne dynamiek in aanwezig is. Dat idee – dat psychiatrische stoornissen een eigen evolutie kunnen kennen – is door de DSM-bilisering nagenoeg volledig uit de psychiatrie verdwenen.
Tot 1960 vinden we in de toenmalige fenomenologische psychiatrie zeer uitvoerige klinische beschrijvingen; laatste voorbeeld in ons taalgebied: H.Rümke, wiens werken nog altijd de moeite waard zijn én nog tweedehands te vinden vallen: 

Psychiatrie I. Inleiding. Scheltema en Holkema, 1954, Amsterdam

Psychiatrie II. De Psychosen. Scheltema en Holkema, 1960, Amsterdam

Psychiatrie III. Tussen psychose en normaliteit. Scheltema en Holkema, 1973, Amsterdam

Weergave van psychotische processen in de betere film:

· Repulsion: schizofrenie https://en.wikipedia.org/wiki/Repulsion_(film)
· Shine: declenchering, suppletie https://en.wikipedia.org/wiki/Shine_(film)

· A beautiful mind: paranoia
 https://en.wikipedia.org/wiki/A_Beautiful_Mind_(film)

Na 1960: uniformisering van ‘de’ psychose door het gebruik van neuroleptica
Voorbij twintig jaar: sterke stijging van drugsgerelateerde psychotische episodes (‘intoxicatiepsychosen’) met dubbeldiagnoses als resultaat.
Psychoanalytische benadering:

· Bij Freud weinig klinische beschrijvingen en een beperkte theorie, die voornamelijk gebaseerd is op de studie van de autobiografie van een psychotisch geworden rechter (D.Schreber, ‘Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken’)
· Bij Lacan wèl een uitvoerige theorie & kliniek, waarbij psychose als een aparte structuur van het subject beschouwd wordt
· Postlacaniaanse hype: ‘psychose ordinaire’; diagnostisch zeer onduidelijk, kan beter begrepen worden als de aktuaalpathologische kant van de psychose. 

Klinische gegeven dat al bij de aanvang van de psychiatrie duidelijk wordt: psychose kan periodegewijs optreden (in “Schübe”), met tussenin periodes van normaliteit; een psychotische periode kan ook éénmalig optreden. Een ‘acute’ psychose is de fase waarin wanen uitdrukkelijk op het voorplan staan. 
Dit brengt een duidelijk probleem met zich mee voor een structurele benadering: als een psychotisch subject structureel psychotisch is, waarom is het dan niet altijd psychotisch en hoe kan het dat er periodes van normaliteit optreden? En wat met een éénmalige psychotische episode, waarna iemand opnieuw normaal functioneert? In het laatste periode van zijn theorie zal Lacan veel minder vasthouden aan zijn structurele redenering waarin neurose, psychose en perversie strikt gescheiden zijn.

Inleiding

‘Structurele’ benadering houdt in dat elke subjectstructuur in een eigen verhouding staat tot de taal (ruimer: het symbolische) en tot de anderen; kortweg: een eigen verhouding tov de Ander. De ‘normale’ verhouding is de neurotische.
Elke structuur gaat terug op een eigen primair defensiemechanisme; in het geval van de psychose is dat de verwerping of forclusie.  

De forclusie als oorzaak van de psychose is een hypothese die klinisch moeilijk te verifiëren valt. Wetenschappelijk: we kennen de oorzaak van psychose nauwelijks; de ‘Finnish adoptive study’ toont overtuigend aan dat zowel genetische als omgevingsfactoren een rol spelen.

Dat psychose zich uit als een taalstoornis, in verhouding tot anderen, is klinisch wèl duidelijk.

Implicatie voor assessment: de diagnose ‘psychose’ moet gebaseerd zijn op taalfenomenen en op de verhouding tov de ander (cfr ‘unheimlichkeit’ bij de clinicus); een diagnose mag niet berusten op negatieve symptomen of op louter descriptieve kenmerken. 

Differentiaaldiagnostische moeilijkheden: 

· Makkelijke diagnose tijdens de acute fase

· Minder makkelijk in de beginfase

· Sommige ‘psychotische’ symptomen (visuele hallucinaties; stemmen horen) kunnen ook optreden bij de neurotische structuur
Belangrijk: zicht krijgen op de dynamiek van het psychotische proces (cfr infra)
Etiologie en oedipale (?) voorgeschiedenis: een niet-dialectiseerbare dualiteit
Veronderstelde basis: forclusie van de naam-van-de-vader

Biedt als hypothese een verklaring voor het niet-doorgevoerd zijn van de wijzigingen/uitbreidingen door de overgang van duaal naar het oedipaal-triangulaire (vandaar het idee dat psychose een pre-oedipale problematiek zou zijn):
· (a) wordt niet fallisch herschreven naar a/-phi

· A wordt niet ontdubbeld in A1 en A2, kent geen tekort, is niet verdeeld (‘massieve Ander)

· S wordt ook niet verdeeld, kent ook geen tekort, is ofwel volledig, ofwel niets

FORMEEL:

1; (a) niet fallisch herschreven; dus; geen tekort en verlangen, wel een bedreigend te veel (‘jouissance’) waartegen het subject zich moet verdedigen
2; geen verdeelde A met een tekort, dus geen ontsnapping (separatie) mogelijk
3; geen dialectische uitwisseling rond een centraal tekort, enkel of/of, duaal: 
· ofwel valt S samen met A (megalomanie), ofwel is het op de vlucht voor een almachtige Ander (paranoia, de Ander is de schuldige)
· ofwel is het niets: melancholie (ik ben de schuld van alles); syndroom van Cotard:

https://nl.wikipedia.org/wiki/Syndroom_van_Cotard
INHOUDELIJK:
Zelfde inhouden zoals bij neurose, als antwoorden op dezelfde existentiële vragen (afstamming, gender, seksuele verhouding…), met dien verstande dat de imaginaire bewerkingen een realiteitsgehalte krijgen dat bij de neurose ontbreekt. Psychiatrische beschrijving hiervan: gebrek aan ziekte-inzicht, verlies van realiteitsbesef.

Zelfde evolutie zoals bij neurose: startend bij (a) met vooreerst angst en onlust, vervolgens eerste bewerkingen via betekenaars, secundaire elaboratie tot zelfs een stevig georganiseerde imaginarisatie (de waan). 
Klassiek psychiatrisch: evolutie van schizofrenie naar paranoia

Psychose als een bepaalde manier van in-de-taal-staan
Het gebruik van de taal is bij de psychose (tijdens de acute fase) totaal anders (zowel het spreken als het luisteren) en komt tot uiting tijdens de daadwerkelijke interacties met iemand anders. Vandaar de noodzakelijke aandacht voor taal en verhouding tot de ander om tot een correct assessment te komen. 
Taal, ruimer, symbolisatie, is een defensieve bewerking van het Reële via het symbolico-imaginaire; de bewerking wordt mogelijk op basis van het tekort in het Symbolische en de daarbij aansluitende mogelijkheid tot verschuivingen (denk aan de opening in een schuifpuzzel) van betekenissen; de eindeloze verschuivingen kunnen op grond van sociale conventie stilgelegd worden (de sociaal bepaalde invullingen van seksualiteit, lichamelijkheid, gender verhoudingen… als zijnde de ‘juiste’).
Bij psychose ontbreken het tekort in het Symbolische (vandaar ‘holofrase’ en het samenkleven van woorden en dingen) en de verdeeldheid; psychotisch subject moet op eigen houtje de taal heruitvinden om het R te bemeesteren, om De Betekenis vast te leggen, en moet dit voortdurend blijven doen. Vandaar: neologismen; vandaar: waan. Cfr Schreber: ‘Ursprache’; cfr J.Joyce, Finnegans Wake

https://en.wikipedia.org/wiki/Finnegans_Wake
Gevolg: of volle betekenis, of lege (vergelijk: ofwel volledig subject, ofwel niets) in combinatie met zekerheid.
Van de aktuaalpathologische schizofrenie naar de psychopathologische parafrenie met paranoia als tussenstadium
Cfr lineaire visie op subjectwording, met evolutie van aktuaalpathologische positie naar psychopathologische. 

· Neurotische AP: angstaanvallen, paniekstoornis, somatisering, borderline, …

· Neurotische PP: hysterie (fobie), dwangneurose, …

In het geval van psychose:

· Psychotische AP: angstaanvallen (paniekstoornissen werden in 1960 (her)ontdekt bij … de psychose; zie handboek p.245); niet-symboliseerbare lichamelijke ervaringen (hypochondrie, in de oorspronkelijke psychiatrische betekenis van het woord); gedesorganiseerde waan; hallucinaties

· Psychotische PP: paranoia, parafrenie
‘Posities’ impliceert continuumgedachte: subject kan dynamisch evolueren of regresseren. Lineair beschouwd evolueert een psychotische structuur als volgt:
· Declenchering

· Klassieke schizofrenie (‘klassiek’ betekent: niet DSMsgewijs)

· Paranoia

· Gesystematiseerde parafrenie (paranoia vera)

Historisch voorbeeld: D.Schreber (de patiënt op wie Freud zijn theorie over de psychose baseerde) schrijft zelf een verslag van zijn psychose, op het ogenblik dat hij zich ten volle in de psychopathologische paranoia bevindt. In zijn verslag geeft hij bijgevolg betekenis aan wat hij ervaren heeft in zijn eerste psychotische episode, een aantal jaren voordien. Dwz.: hij bouwt een gesystematiseerde waan op die op een beveiligende manier verklaart wat hij tijdens de schizofrene periode vol angst had moeten ervaren (en toen alleen maar kon ondergaan). Dit illustreert hoe de waan een ‘genezingspoging’ is van een vroeger probleem (de niet-bemiddelde confrontatie met a). 
Implicaties voor de differentiaal-diagnostiek

Diagnose is makkelijk igv gedeclencheerde psychose; de diagnostische vraag daarbij is deze naar de psychotische evolutie: waar bevindt het subject zich?

Moeilijkheden en mogelijke verwarringen:

· Niet-gedeclencheerde psychose, gebaseerd op suppletie en alsof-identificatie; cfr ook de cluster van psychotische persoonlijkheidsstoornissen;
· Hysterische waan

· Psychotische depressie of melancholie: veralgemeend schuldgevoel, waan niet altijd makkelijk herkenbaar; cfr P.C.Kuiper, Ver heen, kanteling van samenvallen met A (megalomanie) naar totale leegte (melancholie) https://nl.wikipedia.org/wiki/Piet_Kuiper_(1919-2002)
Behandeling? Relatie met diagnostiek?
Therapeutische relatie kan deel uitmaken van de waan (therapeut als achtervolger/als bondgenoot/als grote Ander).

Positie van de therapeut: ‘getuige zijn van’, ‘secretaris zijn van’; suppletiefunctie;

Rekening houden met de evolutie van het psychotische proces – de behandeling moet daarbij aansluiten (dit geldt ook voor de medicatie)

Recente aanpak: ‘herstelgerichte psychiatrie’

Cfr Elyn Saks, The center cannot hold (“Geschiedenis van mijn gekte”): “De neuroleptica hebben mij uit de psychose gehaald; de psychotherapie heeft mij terug een leven gegeven.”

ALGEMEEN BESLUIT: DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING

(zie ook handboek pp. 379-383)
Centrale redenering bij psychoanalytische assessment luidt als volgt:

· Problemen ontstaan in de verhouding tussen subject en Ander

· Problemen herhalen zich/komen tot uiting in de verhouding tussen subject en Ander

· Problemen moeten opgelost worden in de verhouding tussen subject en Ander

Dus: diagnoses/assessment moeten gebaseerd zijn op de verhouding tussen cliënt en clinicus, zoals deze zich installeert tijdens het assessment proces.

Dus: behandeling grijpt plaats in en door de verhouding tussen cliënt en clinicus, en heeft bovendien als doel de verhouding tussen cliënt en Ander te wijzigen.

Implicaties voor de behandeling

Een diagnostisch verslag, een assessmentproces moet duidelijke aanwijzingen bevatten voor de behandeling – merk op dat dit niet het geval is met DSM-labels, behalve dan hun impliciete gerichtheid op aanpassing aan de sociale normen. 

Wat is het doel van een behandeling?

Historisch: 

· het verwerven van inzicht

· gedragsverandering

Beide zijn onvoldoende, en gaan voorbij aan het belang van de therapeutische relatie, die zowel middel als doel is.
Middel: enkel een dragende therapeutische relatie zal leiden tot duurzame verandering – dit geldt voor élke vorm van psychotherapie

Doel: het veranderen van de verhouding tov de Ander; afhankelijk van de dimensionele positie van het subject is het concrete doel radicaal verschillend.

· Aktuaalpathologisch: te weinig bewerkingen van het Reële in het symbolico-imaginaire; de behandeling moet deze helpen installeren, op grond van een werkzame therapeutische verhouding; het resultaat is subjectamplificatie
· Psychopathologisch: meer dan voldoende bewerkingen van het Reële in het symbolico-imaginaire, zij het dat de bewerking geleid heeft tot een intern conflict, met symptomen als ‘oplossings’poging; doel van de behandeling is deconstructie van de symptomatische bovenbouw, om het onderliggende conflict en de bijbehorende keuzeproblematiek bewust te maken.

Let op de ethische dimensie: conflict en keuze betreffen existentiële vragen (lichamelijkheid, seksualiteit, gender, autoriteit,…); stuurt de behandeling die keuzes in een bepaalde richting? Welke richting? Aanpassing aan de conventionele oplossingen? Wat met ‘eigen’ keuzes (tussen aanhalingstekens, omwille van de blijvende afhankelijkheid van de Ander)? Dergelijke vragen zijn nog veel moeilijker waar we werken met psychotische of perverse subjecten, aangezien beiden de conventionele oplossingen weigeren of niet erkennen. 
Het eindpunt van klinisch werk (diagnose en behandeling) is daarmee hetzelfde als het beginpunt: ethische reflectie bij de clinicus.
Schema structurele assessment:
· vaststellen van structuur (neurose, psychose, perversie) 
NB: perversie werd dit jaar NIET besproken in de colleges 

· inschatten van de dimensionele positie op de as aktuaalpathologie - psychopathologie

· welk proces van de subjectwording heeft de overhand? Aliënatie of separatie?

· welke angst overweegt? Separatieangst of intrusieangst? 

· aanwezigheid van innerlijk conflict? Of eerder onvoldoende secundaire elaboratie van (a)? 

argumenten:

· verhouding tov de Ander, dwz de taal en anderen
· aanwezigheid van symptomen of van fenomenen

· overdrachtsverhouding

· aard van de angst

Implicaties voor de behandeling:

· wat kan je op grond van je assessment voorspellen inzake de therapeutische verhouding?

· wat is het doel van je behandeling, aansluitend bij de diagnose/assessment?
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