Notulen ochtend opleidingsdag 6, 25-11-2008

Klas: H407

Afwezig: Jolanda

Vanwege de weersomstandigheden kwam de helft van de groep later binnen.

Alphons heet ons welkom, en vraagt of we nog iets kwijt willen.

We beginnen met de huiswerkopdracht psychiatrie in de pers.

Enkele voorbeelden:

- de Hofmansaffaire

- elektronisch patiëntendossier

- verzekeraars gedragen zich als oligarchen

- psychiatrie moet op de schop

- met spiegelneuronen kun je lachen en huilen

- symposium kernproblemen van de psychiatrie waar onder meer de volgende onderwerpen      

  besproken zullen worden:

  - intentionaliteit en causaliteit met de inzet van de fenomenologie:

    wat mensen drijft (intentionaliteit) is niet altijd de oorzaak (causaliteit)

  - psychiatrie en wetenschap

  - psychiatrisch ziektebegrip, wanneer is iemand ziek?

  - de rol van het lichaam en de omgeving: oren en ogen geven prikkels, de geest neemt waar

  - de vrije wil en neurowetenschappen

Hierna leest Anja de status praesens mentalis van Jack Nicolson voor die zij thuis uitgewerkt heeft. Waarna nog opgemerkt wordt dat als hij doet alsof, de symptomen niet voortkomen uit pathologie. En sommige dingen kun je niet waarnemen, maar weet je bijvoorbeeld vanuit een politierapport.

Het is voor ons wel van belang onder woorden te brengen wat we zien. Is er iets aan de hand, zo ja, wat, en hoe beschrijf je dat in de juiste terminologie.

Hierna doen we een rollenspel. Alphons is een 53 jarige docent geschiedenis.

De opdracht is te letten op hoe zo’n gesprek loopt, en hoe het anders of beter kan.

Charlotta neemt de rol van therapeut op zich.

Uit het gesprek blijkt dat A. hulp moet zoeken van zijn vrouw, maar hij wil niet het reguliere circuit in, hij wil een alternatieve behandelaar, geen huisarts of psychiater.

Hij geeft aan klem te zitten op zijn werk, hij heeft het idee dat ze hem willen wegpesten, vooral de laatste jaren. Hij leeft van weekend naar weekend en het wordt steeds zwaarder.

Charlotta vraagt of hij dit al eerder meegemaakt heeft en of hij al eerder medicijnen gebruikt heeft, waarop A antwoordt dat hij al eerder in de ziektewet gezeten heeft en alleen eens wat antibiotica geslikt heeft.

Charlotta loopt een beetje vast, en Mariska neemt het over.

Zij vraagt naar zijn gevoel en wat hij er zelf al aan gedaan heeft. A. geeft aan het afschuwelijk te vinden, maar hij laat zich niet wegpesten, en kapot maken, soms heeft hij zelf de gedachte dat hij wel iemand om zeep kan helpen, hij is wraakzuchtig, maar realiseert zich wel dat hij dan de gevangenis in moet. Maar dan heeft hij wel een daad gesteld.

Als Mariska vraagt of hij die gedachtes vaker heeft, geeft A. aan dat het niet zo is geweest als nu, maar dat hij wel denkt dat ze hem willen vergiftigen met de koffie. Hij houdt dat nauwlettend in de gaten.

Als Mariska over collega’s begint geeft A. aan dat die ook niet te vertrouwen zijn, en dat de overheid bepaalt wat er allemaal moet gebeuren. Hij wordt daar fysiek misselijk van, zijn maag draait om.

Als Mariska vraagt of hij denkt dat de regering erachter zit, zegt A. dat die er mee bezig is.

Mariska vat zijn probleem samen, de collega’s willen hem wegpesten en de overheid legt veel te veel regels op. Ze vraagt daarna waar hij precies voor is gekomen.

A. geeft aan dat hij zijn relatie niet wil verspelen, zijn vrouw wordt gek van hem, hij zit altijd maar te hameren op zijn werk, en daar heeft ze wel een beetje gelijk in. En zij denkt dat het niet alleen zijn werk is, maar dat er ook iets met hem is. Misschien dat Mariska iets voor hem kan doen.

Mariska merkt op dat er weinig vertrouwen is bij hem. A. vraagt dat of zij het idee heeft dat ze iets voor hem kan betekenen.

Hier wordt het rollenspel gestopt en Alphons vraagt de therapeuten en de groep wat er is waargenomen.

Charlotta heeft hem ervaren als heel vlak, ze voelde geen verbinding.

Ze was zelf ook zoekend, naar zichzelf in de rol.

A. vond dat zijn problemen veroorzaakt werden door zijn omgeving, hij zit in de slachtofferrol. Zijn hulpvraag had een externe motivatie. (zijn vrouw)

Mariska gaf aan dat er weinig oogcontact was, en weinig reacties. Het idee dat hij dacht dat ze hem wat aan gingen doen, en dat hij een ander iets aan wilde doen was zorgelijk.

Hij had geen vertrouwen in de hulp. Ze had ook nog meer over zijn priveleven willen weten.

Wat we hieruit geleerd hebben is dat de anamnese erg betrekkelijk is.

Waar we vooral op moeten letten:

- de voorgeschiedenis

- betrouwbaarheid

- oogcontact (of juist niet)

- u/jij hoe is je houding daarin?

- niet alles wat je niet begrijpt psychiatrisch noemen

Psychiatrisch

- cognitief: waanachtige ideeën (vergiftiging), denkstoornis

- affectief: hij kan zich moeilijk uiten, kan wel zijn lijden beschrijven, is vrij bewegingloos

- conatief: denkt aan vermoorden

Wat doe je na een zo’n gesprek met een dergelijke patiënt?

Overleggen met collega’s en de huisarts. Wat wil je van de huisarts, meer informatie, of je zorg over de patiënt delen?

Ga je zelf met zo’n patiënt aan de slag?

Het is van belang dat er eerst een psychiatrisch onderzoek plaatsvindt.

Verwijzing naar een psychiater kan beladen zijn, ook naar de patiënt toe, maar je moet er wel heel duidelijk in zijn. Wat is hierin je eigen drempel die je moet overwinnen?

Praat er niet overheen, maar wees eerlijk en direct. Soms kun je een suïcidale patiënt niet meer naar huis laten gaan.

Je hebt als therapeut geheimhoudingsplicht, maar je hebt ook de plicht tot bescherming van het leven van de ander. Die plicht van hogere orde staat boven de geheimhoudingsplicht.

Als je als therapeut werkt is ook je netwerk om je heen erg belangrijk. Je bent erg kwetsbaar alleen.

Koffiepauze

Na de pauze heeft Eline nog een filmtip.

Het gaat over de film Mosquito coast met Harrison Ford.

Dit is een voorbeeld van een inductie psychose. (de psychose wordt veroorzaakt door een ander, bv. sekteleider met sekte)

Maaike heeft ook nog een tip, a beautiful mind.

Theorie (zie slides)

Psychiatrische stoornissen

Psychotische symptomen

Psychotische syndromen

Behandelvormen

Preventie

Etiologie

Culturele aspecten

Dan krijgen we een stukje film te zien.

Het gaat over een man die een toxische stof in zijn bloed krijgt, hij krijgt daardoor een toxische psychose. De film laat zien wat de man ervaart tijdens zijn psychose.

Hij springt uiteindelijk zelfs uit het raam omdat hij denkt dat de kamer in brand staat.

Het lijkt suïcide, maar hij wilde juist zichzelf redden.

Hij ziet dus tijdens een psychose dingen die hij dan gaat interpreteren. Tijdens een psychose wordt ingehaakt op je eigen angsten. Het is een heel beangstigende ervaring.

Er is besloten dat we het volgende keer over angststoornissen zullen gaan hebben.

Een vraag voor volgende keer: Wanneer schakel je een psycholoog in, en wanneer een psychiater?

Huiswerk voor volgende keer

-Bekritiseer de slides die we gezien hebben en die je ook terugvindt in de uitgedeelde papieren.

-Hoe uit zich een psychose?

-Wat te doen?

-Zoek voorbeelden van psychotisch gedrag in de pers.

-Bedenk welke vragen je zelf makkelijk “vergeet” tijdens de anamnese, en waarom.

-Welke hoofdstukken uit deel II zijn van belang voor een toekomstig therapeut?

-Aangeraden wordt om uit deel II de hoofdstukken 20 t/tm 29 te lezen.

