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EEN ANDER SOORT CRISIS? 

crisis crisis crisis !!!
ons gedacht over crisis en onze attitude tov crisis is grondig veranderd 
sedert grote economische crisis = oliecrisis – 1980 
en zeker sedert recente financiële crisis – 2008

er lijkt sedertdien sprake van ander soort crisis
niet meer: 
crisis die deel uitmaakt van geordende serie crisissen …
… die tot soort spontane ontwikkeling leidt, die ergens heen lijkt te leiden
maar wel:
één langgerekte permanente crisis
zonder perspectief van ontwikkeling, die nergens heen lijkt te leiden
crisis = blijvende onzekerheid, ongerustheid – zelfs ongedurigheid (ADHD)
cf. Bauman: 3 betekenissen van het Duitse Sicherheit, in het Engels 
geen certainty meer, geen zekerheid meer – op het gebied van de toekomst
geen security meer, geen geborgenheid meer – op het gebied van het sociale
geen safety meer, geen veiligheid meer – op het gebied van het lichaam
we moeten zelf een antwoord zoeken op die permanente crisis 
roep om Sicherheit 
– op die 3 gebieden (zekere toekomst, sociale geborgenheid, fysieke veiligheid) 
… waarin we dus niet meer echt geloven, dat dit mogelijk zou zijn
uiteindelijk zal het zaak zijn om die permanente crisis … 
… zo goed en zo kwaad mogelijk te managen
niet managen op een formele, geformatteerde manier
met “methodieken die noodsituaties kunnen voorspellen, beoordelen, analyseren en voorkomen” = crisismanagement – met communicatie communicatie communicatie !!!
maar wel managen op een informele manier
we zullen ons moeten “behelpen of uit de slag trekken” = to manage 
I managed to do something = ik speelde het god weet hoe klaar



permanente crisis, zonder perspectief van oplossing
niet alleen economisch én financieel vlak
maar ook op allerlei andere gebieden – de hele cultuur is in crisis
 – ook de Geestelijke Gezondheid en de Geestelijke Gezondheidszorg

vandaag over permanente crisis in GG en GGZ
en hoe PA daarin geïmpliceerd zit, hoe PA daarmee omgaat

ik heb mij lang afgevraagd hoe ik daarmee moest beginnen
eerst psychoanalytische of lacaniaanse crisistheorie construeren 
want die is er inderdaad niet 
lacaniaanse crisistheorie van waaruit we dan de crisis in GG en GGZ kunnen bekijken?
ik heb dat geprobeerd – maar ik zal jullie daar nu niet mee lastig vallen: te abstract
het leek mij interessanter om eerst beter zicht te krijgen op crisis in GG en GGZ 




4 COMPONENTEN VAN DE ACTUELE CRISIS VAN DE GG IN BELGIË/VLAANDEREN

in onze contreien heeft crisis in GG tot nog toe 4 gezichten gekregen 
dat leid ik af uit het feit dat de Kring voor PA van de NLS de laatste jaren willens nillens in 4 publieke debatten over GG betrokken is geraakt 

gemeenschappelijk aan elk van die 4 debatten of crisissen was dat ze altijd nauw samenhingen met de promotie van een nieuwe disorder of ‘stoornis’ door de zgn DSM 
DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
Bijbel American Psychiatric Association
waardoor universitaire psychologie zich vandaag heel sterk laat beïnvloeden
– in haar verwoede poging om met geneeskunde op voet van gelijkheid te dialogeren
(psychologie vroeger gefundeerd op PA – nu alsmaar meer op nieuwe biologische psychiatrie)

bij begin van hypermoderne tijden zet psychiatrische DSM-IV 4 ‘GG problemen’ op hun plaats
– als disorders of ‘stoornissen’
hypermoderne tijden?
moderne tijden: 
vanaf Descartes’ cogito – begin wetenschap
postmoderne tijden: 
na WOII
hypermoderne tijden: 
2de helft jaren ’90 = economische heropbloei 
na 1ste crisis 1980 – maar sedertdien de ene crisis na de andere!!!
DSM-IV markeert begin hypermoderne tijden in GG en GGZ – gepubliceerd in 1994!!
4 stoornissen?
achtereenvolgens
depressie
gedragsstoornis
trauma
autisme
met die 4 stoornissen introduceert de DSM-IV ahw The Big Four van de hypermoderne tijden
maar komen we ook tot een Big Five?? 
cf. persoonlijkheidsdimensies, groot wild Afrika, etc
5de = anorexie, aseksualiteit, ??? – in elk geval: iets met een a=niet
vanuit DSM-V – 2013??



evolutie in DSM-V (2013)? 

inderdaad in 2013 kwam DSM-V 
Big Four nog altijd prominente plaats 
bij elk van die Big Four ook een interessante verschuiving te noteren tov DSM-IV
– waarbij de achterliggende ideologie duidelijker wordt
verschuivingen niet bepaald door kliniek, maar door ideologie &politiek (lobbying voor bepaalde diagnoses)
tijd voor een update!! 1994→2013
depressie 
viel in DSM-IV onder Mood Disorders=stemmingsstoornissen
samen met bipolaire disorders
DSM-V maakt daarvan aparte categorie: Depressive Disorders
– die makkelijker overal onder en achter terug te vinden valt … 
gedragsstoornissen 
viel in DSM-IV onder Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders in kindertijd
valt in DSM-V onder Disruptive, Impulse-Control and Conduct Disorders 
– waarbij potentieel crimineel kantje gesuggereerd wordt …
autisme 
DSM-IV maakte onderscheid 
Autistic Disorder = klassieke autisme van Kanner
– waarin mentale handicap de psychose verbergt
Asperger’s Disorder 
– waarin een of andere specifieke hoogbegaafdheid de psychose verbergt
beide vielen onder pervasieve ontwikkelingsstoornissen in kindertijd
DSM-V 
brengt mentaal gehandicapte Autist + hoogbegaafde Asperger samen in 
Autism Spectrum Disorders 
Autism Spectrum Disorders vallen onder de Neurodevelopmental Disorders 
– waarbij een specifieke ontwikkeling of wiring of the brain verondersteld wordt
trauma
viel in DSM-IV onder Anxiety Disorders
valt in DSM-V onder de Stressor Related Disorders
waarbij biologische basis gesuggereerd wordt



elk van die 4 DSM-diagnoses of ‘stoornissen’ zorgt voor een crisis in de GG en GGZ 

dat betekent dat het bij elk van die 4 stoornissen telkens hetzelfde liedje is
een liedje in 3 tijden:
1ste tijd
crisis in de GG … door de schuld van de DSM?
vanaf moment dat DSM een bepaald psychisch probleem als disorder op de kaart zet …
… ziet men in geen tijd de statistieken van dat probleem pieken 
→ weer een nieuwe permanente crisis in de GG … door de schuld van de DSM
2de tijd
crisis in de GGZ … door de schuld van de PA?
dan wordt het plots heel dringend om iets aan dat probleem te doen 
nieuwe vorm van GGZ dringt zich op
die niet alleen meer een vorm van ‘zorg’ blijkt 
maar vooral van management, van crisismanagement – en al wat daarbij komt kijken
PA blijkt echter telkens opnieuw hinderpaal voor efficiënt crisismanagement van al die urgenties 
→ weer een nieuwe permanente crisis in de GGZ … door de schuld van de PA
3de tijd 
crisis in de PA … door de schuld van het Reële? 
op het moment dat de PA zich mengt in het debat rond het crisismanagement van al die nieuwe crisissen in de GGZ wordt telkens opnieuw een soort permanente crisis in de PA blootgelegd
maar waardoor? door het Reële waarmee PA rekening houdt
→ permanente crisis in de PA – door de schuld van … het Reële??


die 3 tijden van de creatie van permanente crisissen in de GG zal ik nu even voor elk van the Big Four van de DSM-IV proberen aan te duiden


DEPRESSIE

1ste tijd
crisis in GG – doordat DSM depressie op de kaart zet
DSM-IV (1994) zet Depressive Disorders op de kaart 
→ zelfmoordstatistieken pieken: 
iedereen lijkt depressief en op het punt om zelfmoord te plegen
blijft in stijgende lijn gaan 
cf. recente berichtgeving – die suggereert dat zelfmoord de poten onder onze economie en cultuur dreigt af te zagen, doordat hij juist ‘de besten’ treft, degenen met ‘het meeste potentieel’
altijd al correlatie tussen aantal faillissementen zelfstandigen en aantal zelfmoorden
niet dat gefailleerde zelfstandigen meer zelfmoord plegen, maar een opvoeding die ‘zelfstandig zijn’ hoog in het vaandel voert, doet blijkbaar de ‘doodsdrift’ terug naar binnen klappen
men pakt graag uit met cijfers voor West-Vlaanderen 
“meest ondernemende én slimste provincie …
.. en dus: zelfmoordcijfers liggen inderdaad stuk hoger dan in de andere provincies
2008-2012: man 3/1000 
mannen plegen 3x meer zelfmoord dan vrouwen 
hoogste zelfmoordcijfers bij jongeren in Europa 
leger België: 
60% meer zelfdoding in 2014 tov 2013
expo Brugge herdenking begin WOI 2014: 
“(wereldwijd) sterven jaarlijks 1 miljoen mensen door zelfdoding. Sinds 2000 zijn dat 14 miljoen zelfmoorden = meer dan alle slachtoffers, soldaten en burgers samen, in WOI”
typisch voor het demagogisch gegoochel met zelfmoordcijfers vandaag
ik gooi er ook nog even de euthanasiecijfers voor Vlaanderen bovenop 
– die zijn in de afgelopen 6 jaar meer dan verdubbeld


2de tijd 
crisis in GGZ – doordat PA zich verzet tegen management van de depressie-crisis
management depressie-crisis
er moet dringend actie tegen depressie ondernomen = crisismanagement – op 2 manieren 
sociaal: solidariteit weefsel versterken door meer met elkaar te klappen …
depressie en daaruit voortvloeiende zelfmoordneiging ‘sociaal aanpakken
(cf. bekroonde documentaire Kamagurka over West-Vlaanderen: oe is ‘t? goe …)
klappen met elkaar zou op zich al als preventie tegen zelfmoord werken
versterkt sociale weefsel → mensen voelen zich minder eenzaam → minder behoefte om via zelfmoord appel op de ander te doen (zelfmoord = appel op de ander!!)
door voortdurend met elkaar te klappen zouden we ook potentiële zelfmoordenaars onder onze kennissen, collega’s, familie … kunnen detecteren
– via tekens van ‘verborgen depressie’ (iedereen kan in principe depressief zijn!!)
juridisch: wettelijke regulering psychotherapie
wet moet toelaten om depressie en zelfmoordneiging eindelijk eens wetenschappelijk aan te pakken, met evidence based psychologische methodieken 
wet die in 2 tijden tot stand is gekomen:
1ste aanzet wet 1996
in nasleep van affaire Dutroux
vanuit schrik voor charlatans (ontvoerde meisjes verdwenen na hypnoseshow!) 
toen niets van gekomen 
much ado about nothing
2de aanzet wet 2013
vanuit crisis GG door toenemen depressies en zelfmoorden – vooral Vlaanderen
depressie en zelfmoord zijn hét probleem dat wet motiveert
psychotherapie moeten die crisis oplossen
1ste vraag: psychotherapie samen met of ipv psychofarmaca?
psychofarmaca laatste tijd inderdaad wel in diskrediet geraakt
nieuwe generatie antidepressiva (prozac) gefaald
psychologie heeft in elk geval kunnen ‘bewijzen’ dat ze even effectief zijn als prozac – en dat er dus best samengewerkt wordt, want 1 + 1 = 3
psychofarmaca kosten staat überhaupt te veel
staat voelt zich gechanteerd door farmaceutische industrie=maffia
→ compromis farmaceutische industrie en universitaire psychologie
2de vraag: psychotherapie als nieuw beroep in GGZ of inherent aan bestaande universitaire disciplines? 
wet Onkelinx 2014
psychotherapie = nieuw beroep in GGZ
psychotherapie volledig gebaseerd op universitaire psychologie
psychologie moet tegenhanger van geneeskunde worden: 
“zullie het lichaam, wullie de ziel” – “ogv die bevoegdheidsverdeling kunnen we dan samenwerken, volgens principe 1+1=3”
wet De Block 2016 
psychotherapie is inherent aan de bestaande universitaire disciplines geneeskunde, psychologie, orthopedagogiek 
‘specialisatie’ psychotherapie eigenlijk niet nodig …
(enkel voor wie niet die universitaire studies deed – en zal dan nog onder supervisie moeten werken van dokter, psycholoog, ortho – die zich daarin specialiseerde)
PA verzet zich tegen management depressie-crisis (via klappen + wet)
PA gaat niet mee met die reclame voor al dat sociale klappen (parole vide)
PA verenigingen verzetten zich tegen die wetten
in eerste instantie: omdat ze geen specialisatie willen zijn 
PA wilde nooit specialisatie van geneeskunde zijn
schrik dat nieuwe wet van PA specialisatie in de psychologie zou maken 
PA eist apart statuut op tov geneeskunde én psychologie 
van langsom duidelijker dat verzet PA tegen psychotherapie-wet het gevolg is van het feit dat PA zelf niet weet of ze zichzelf nu überhaupt psychotherapie wil noemen of niet
cf. eigen ervaringen 
gelobby bij politici en discussies met universitaire psychologie: 
men zegt: “PA blokkeert wetgeving doordat ze niet toelaat om het veld van de psychotherapie te verenigen – zet PA daar nu in of niet?” 
→ PA verenigingen worden geweerd op consultaties
betrokken bij poging om Belgische Federatie voor PA Verenigingen te vormen: 
eindeloze discussies: is PA een vorm van psychotherapie of niet?
PA eist apart statuut op tov geneeskunde én psychologie én psychotherapie
kortom: PA is de oorzaak van een permanente crisis in de GGZ!!

3de tijd
door PA veroorzaakte crisis in management van depressie-crisis reveleert permanente crisis in PA 
onmogelijk om eenheidsfront van Belgische Psychoanalytische Verenigingen tegen wet te maken
Freudianen en Lacanianen, Nederlandstaligen en Franstaligen bleken het niet eens te geraken over
verhouding PA tot universitaire discours
vraag of PA een vorm van psychotherapie is
PA wil eerst zelf psychotherapie vanuit PA definiëren voordat wet die psychotherapie vanuit psychologie definieert 
in relatie tot het ondraaglijke reële (leven gaat niet zonder symptoom)


GEDRAGSSTOORNISSEN

1ste tijd
crisis in GG – doordat DSM gedragsstoornis op de kaart zet
DSM-IV (1994) zet een specifieke gedragsstoornis bij kinderen op de kaart
zgn. conductdisorder 
gedrag dat ingaat tegen 
basisrechten van anderen 
leeftijdsaangepaste maatschappelijke normen of regels
en waardoor kind zich bijgevolg sociaal isoleert
vanaf dat moment: 
pieken de statistieken van dat soort gedragsstoornis bij kinderen
overmediatisering van cases van jeugdige delinquenten 
“zouden als kind dat soort gedragsstoornis zouden gehad hebben …
… maar helaas zonder dat die als dusdanig gediagnosticeerd was geworden”
cf. Hans Van Themsche (2006) + Kim De Gelder (2009)
creëert soort paniek = nieuwe permanente crisis in de GG
“al onze kinderen zouden wel eens gestoord kunnen geraken …”
“door het falen van de vader is er geen autoriteit meer!!” – zegt men …
“al die onschuldig ogende kindjes worden misschien wel criminelen …”
soort de-disneyficatie à la Paul McCarthy
cf. “hoe vroeger de conductdisorder begint, hoe meer kans later op Antisociale Persoonlijkheidsstoornis (= psychopathie!!)” – zegt men …
ongeziene crisis is in de maak: “als onze kindjes groot zijn zal het volledig uit de hand lopen”



2de tijd 
crisis in GGZ – doordat PA zich verzet tegen management van de gedragsstoornis-crisis
management gedragsstoornis-crisis
er moet dringend actie tegen gedragsstoornis ondernomen = crisismanagement
ook hier weer verneemt PA pas op de valreep wat men van plan was
maart 2008: Hoge Gezondheidsraad met rapport klaar 'Gedragsstoornissen bij kinderen”
– waaruit alleen nog maar besluiten moesten getrokken worden, inzake “preventie, interventie, opvang, bijstand of behandeling” 
neurobiologisering & medicalisering = kinderen meer pillekes geven 
moralisering & criminalisering = kinderen als volwassenen berechten
scientifisering & statistisering = kinderen van bij de geboorte testen 
individualisering & liberalisering = kinderen verantwoordelijk stellen voor hun gedrag, zonder rekening te houden met de sociale omstandigheden waarin ze opgroeien
categorisering & stigmatisering = kinderen die in geen enkel hokje passen bij het niet recycleerbaar afval dumpen
standaardisering opvoeding = ouders voorlichten en drillen in behavioristische belonings- en straftechnieken 
PA verzet zich tegen management gedragsstoornis-crisis (via al die –eringen’)
in antwoord op rapport Hoge Gezondheidsraad organiseerden Lacanianen meeting 2008
vanuit de manier waarop wij werken met kinderen 
cf. instellingen als Le Courtil
die niet die onterende –eringen, die formatteringen volgen 
maar tijd nemen om met elk kind afzonderlijk tot eigen uitvinding te komen 
– met het materiaal van kind zelf, zonder format van buitenaf op te dringen
eigen uitvinding die voor dat particuliere kind de taal en het lichaam, de taal en het genot, draaglijker moet maken

3de tijd
door PA veroorzaakte crisis in management gedragsstoornis-crisis reveleert permanente crisis PA 
cf. klassieke discussie kinderanalyse: Anna Freud vs Melanie Klein
opvoeding vs interpretatie 
zelf ken ik breuklijnen in de PA geïnspireerde instellingswereld niet genoeg
maar via de mensen die bij mij in PA hoor ik toch ook wel dat daarin nog altijd een spanning met het pedagogisch discours bestaat: structuur vs geen structuur, vrijheid, verlangen


TRAUMA

1ste tijd
crisis in GG – doordat DSM trauma op de kaart zet
DSM-IV (1994) zet Posttraumatic Stress Disorder op de kaart – in 3 tijden
DSM-III introduceert PTSD (1980) 
baseert PTSD op PA theorie (Kardiners over trauma, in WOII)
hernomen in het kader van de kater na de Vietnamoorlog
doet trauma nog niet pieken
DSM-IV (1995)
maakt PTSD theoretisch ‘neutraler’
en doet statistieken trauma pieken 
DSM-V (2013)
baseert PTSD op biologische theorie (stress dieren)
trauma = grootste stress of objectiveerbare druk van buitenaf op organisme
→ ego vermijdt (avoidance) al wat in realiteit aan trauma herinnert
zou statistieken nog meer moeten doen pieken
in elk geval: verschuiving overdiagnostiek trauma
vroeger – in de postmoderne tijden
vanuit psychologiserende theorie vindt men overal trauma
in een ‘psychoanalytisch geïnspireerde psychotherapie’ ging haast iedereen zich op bepaald moment afvragen “of ik misschien niet door ouder seksueel misbruikt ben …”
→ therapeut met angstige vraag: fantasie of niet?
nu – in de hypermoderne tijden
vanuit biologiserende theorie zoekt men overal trauma 
iedereen die aan een bepaalde dosis stress (druk van buitenaf) werd blootgesteld, moet automatisch getraumatiseerd te zijn – “ook al besef je dat niet zelf” 
→ men stelt zich geen vragen – maar gaat meteen tot actie over



2de tijd 
crisis in GGZ – doordat PA zich verzet tegen management trauma-crisis
management trauma-crisis
er moet dringend actie tegen trauma ondernomen = crisismanagement – op 2 manieren: 
praten – over al wat stresserend was en dus potentieel traumatisch is
praten wordt altijd cognitivistisch benaderd – als information reprocessing
trauma → info verkeerd of helemaal niet verwerkt
officieel erkende therapie voor PTSD = hypnose
nl. EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing (opgestoken vingertje!)
traumatische situatie terug voor geest halen 
over traumatische situatie praten praten praten 
→ info alsnog verwerken – eventueel met emotionele catharsis als bonus
groepsvorming – van slachtoffers
erkenning getraumatiseerde als ‘slachtoffer’ 
vorming van groepen van slachtoffers van hetzelfde trauma 
– waaraan ze door schuld Ander zijn blootgesteld (in hun identificatie door Ander)
slachtoffers hebben allemaal recht op zelfde compensatie vanwege Ander
laatste tijd wordt roep om compensatie door trauma-slachtoffers overstemd door roep om veiligheid = preventie trauma
men stimuleert niet meer 
roep om faire compensatie door Ander 
bij homogene groepen slachtoffers van hetzelfde trauma vanwege de Ander
men stimuleert veeleer
roep om veiligheid tot elke prijs
bereidheid om stuk vrijheid tegen meer veiligheid in te leveren
bij verschillende onverzoenbare groepen die samen getroffen worden door 
cf. aanslagen Parijs op Charlie Hebdo en koosjere Joodse supermarkt: kwaadwillige striptekenaars, toegewijde politiemensen, willekeurige joden
PA verzet zich tegen management trauma-crisis (via klappen + groepsvorming)
2015 over trauma in PPaK – en PIPOL congres begin juli over trauma
niet 
trauma = stress 
→ voornaamste probleem = avoidance in realiteit 
therapie
babbelen over het trauma onder hypnose (EMDR)
groepsvorming slachtoffers en compensatie
wel
trauma = onvoorspelbare én inconceivably private ontmoeting 
voornaamste probleem = herhalingsdwang trauma bv in nachtmerries
behandeling
niet over trauma zelf klappen
wat gebeurde er net voordien? 
associëren bij dromen die niet volledig in de greep van die herhalingsdwang van het trauma zitten
trauma’s zijn dus niet hét middel om groepen van slachtoffers te vormen



3de tijd
door PA veroorzaakte crisis in management van trauma-crisis reveleert permanente crisis in PA 
minder duidelijk – lijkt mij te draaien rond het statuut van het seksuele als trauma
moet er in elk trauma seksueel element zitten? 
moet seksuele altijd traumatiserend zijn?


AUTISME

and last but not least, toch voor mij, is er het autisme
promotie autisme door DSM leidt tot wat mij de fundamenteelste permanente crisis in GG en GGZ lijkt
autisme stelt het concept zelf van GG en de GGZ in vraag 
en ook voor de PA stelt autisme de meest serieuze vraag

1ste tijd
crisis in GG – doordat DSM autisme op de kaart zet
DSM-IV (1994) zet autisme op de kaart – onder 2 vormen
klassieke autisme van Kanner 
waarin mentale handicap de psychose verbergt
hoofdprobleem: niet om kunnen met genot … van het lichaam
maar ook veel bredere groep van Aspergers 
waarin een of andere specifieke hoogbegaafdheid de psychose verbergt
hoofdprobleem: niet om kunnen met dubbelzinnigheid … van de taal
DSM-V maakt spectrum van autisme – met Kanner en Asperger als polen
statistieken autisme beginnen te pieken
cf. evolutie
1945 ‘ontdekking’ autisme: in USA bij 1/100.000 kinderen 
1995 begin hypermoderne tijden – met DSM-IV: autismestatistieken beginnen te pieken
2008 grote financiële crisis: 2/100 
redens voor pieken statistieken
uitbreiding tot Aspergers
‘betere diagnostiek’?
kinderen alsmaar jonger als ‘mogelijks autistisch’ gediagnostiseerd 
‘besmettelijkheid diagnose’ …
opluchting DSM-diagnoses overal groot 
– maar geldt blijkbaar toch vooral voor diagnose ‘autisme’ 
internet = hét middel om diagnose ‘autisme’ te verspreiden
herkennen elkaar alleen al via de typische manier van communiceren als autist
maken exponentieel groeiende gemeenschap van autisten
opkomst autisme veroorzaakt crisis in GG
op 2 gebieden waarop autist geconfronteerd wordt met dubbelzinnigheid
onderwijs
autisten lokken massaal agressie uit (‘gepest’) …
… omdat ze niet met dubbelzinnigheden om kunnen
juridisch
nieuwe vorm van criminaliteit …
… doordat autisten plots kunnen ontploffen tov dubbelzinnige sociale situaties


2de tijd 
crisis in GGZ – doordat PA zich verzet tegen management van autisme-crisis
management autisme-crisis
er moet dringend actie ondernomen tegen autisme = crisismanagement – op 2 manieren:
autisme wordt handicap
klassieke remedies voor gedragsstoornissen werken niet
geen pilletje (wel rilatine voor bv ADHD)
geen aangepaste opvoeding (wel behavioristische straftechnieken voor bv ??) 
en dus wordt autisme beschouwd als een ‘handicap’
2 manieren van omgaan met handicap
psycho-educatie
informeren over handicap, over autisme 
men leert dat er niets aan te doen valt
leren omgaan (coping gedrag) met handicap, met autisme
wederzijds aan elkaar aanpassen van gehandicapte en omgeving:
gehandicapte: orthopedisch hulpstuk 
– nl ICT (cf. blindenstok)
omgeving: toegankelijker maken 
– nl ondubbelzinnig maken, vooral van taal (cf. noppen op stoep) 
autisme=handicap leidt op zich al tot crisissen overal
gehandicaptenzorg ontregeld: 
autisten zijn in geen tijd grootste groep gehandicapten geworden
leidt tot ‘economische’ problemen 
wachtlijsten
gaan met alle geld lopen
onderwijs moet hervormd worden: 
zgn. inclusief onderwijs – autisme = De Handicap die moet geïncludeerd 
daarvoor moet men alles zo ondubbelzinnig maken, moeten andere kinderen aan den lijve ervaren welke hel dubbelzinnigheid voor autistische kinderen is
juridisch
notie ‘ontoerekeningsvatbaarheid’ in crisis
PA wordt zondebok
PA aangevallen – omdat haar manier van werken met autisten een hinderpaal is voor een efficiënt crisismanagement van het openbaar probleem dat het autisme aan het worden is
hoe werkt PA met autismen
houdt zich, in instellingen, vooral bezig met zwakke autisten (Kanner) 
waarbij de ‘mentale handicap’ de psychose afdekt
die niet vatbaar zijn voor inclusie in gewoon onderwijs
één voor één begeleiden bij het vinden van eigen oplossingen om met dubbelzinnigheid van taal en het auto-destructieve genot in het eigen lichaam om te gaan
hoe valt men PA aan? 
cf. “Le Mur” 2011 = Franse promotiefilm voor CB-aanpak autisme
PA = van de moeder (refrigerator mother)
recente adviezen en rapporten over het autisme van de Hoge Gezondheidsraad en het Kenniscentrum – tegen aanpak PA voor autisme (vanuit Franse rapporten!!)
in Vlaanderen werd kritiek op PA aanpak van autisme gekoppeld aan vraag of het nog verantwoord is om PA geïnspireerde professoren aan unif te benoemen

PA verzet zich tegen management autisme-crisis 
(via psycho-educatie en wederzijdse aanpassingen)
analytici reageren – met proces tegen makers “Le Mur” (journalistieke deontologie)
unif reageert – met wetenschappelijke evidentie voor effectiviteit PA in autisme!
wij reageren – met verduidelijking van kliniek van één per één 
tegenfilm “À ciel ouvert” 2014
Meeting Brussel 2015
echter niet alleen PA maar ook autisme zelf stelt probleem voor efficiënt crisismanagement van het autisme vanuit de DSM 
DSM evolutie
DSM-IV maakte nog onderscheid Autistic Disorder / Asperger’s Disorder 
DSM-V verenigt Autistic Disorder / Asperger’s Disorder in Autism Spectrum Disorders 
hevige reactie van de Aspergers – vanuit hun specifieke hoogbegaafdheden
willen niet met mentaal gehandicapte autisten geassocieerd worden 
willen uit DSM-V?? 
maar willen ook niet met ‘normalen’ geassocieerd worden
ze profiteren ahw van hun erkend worden als categorie door de DSM-IV om daarbuiten 
een vorm van ‘anders-normaal’ zijn voor zichzelf te claimen
en zelfs een nieuwe vorm van ‘normaliteit voor onze hypermoderne tijd’
oude normaliteit (gebaseerd op een typische wiring of the brain) 
niet meer aangepast aan hypermoderne tijd 
om zich te kunnen aanpassen aan hypermoderne tijd, met ICT-technologie, is een andere wiring of the brain nodig – de wiring die tot autisme zou leiden 
en we kunnen er inderdaad niet naast kijken: vroeger moest je ‘een beetje psychopaat’ zijn om “het te maken” – nu moet je daarvoor ‘een beetje autist’ zijn …
de autist is dus het prototype van “de nieuwe hypermoderne mens”
de mens die het recht op aseksualiteit opeist 
– en daardoor aan de depressie ontsnapt
de  mens die zichzelf geen slachtoffer van trauma’s wil noemen 
– maar die daardoor verschillende ‘personages’ heeft kunnen creëren waardoor hij in de realiteit kan functioneren en waarachter hij zich kan verschuilen om autistisch te blijven genieten
de mens zonder andere gedragsstoornissen dan zijn specifieke hoogbegaafdheid


3de tijd
door PA veroorzaakte crisis in management van autisme-crisis reveleert permanente crisis in PA 
theorie psychose in het gedrang? 
poging om nieuwe theorie over autisme als vorm van psychose te maken, 
want die is er niet echt – oa vanuit het ontbreken van paradigmatische, typische gevallen 
verhouding PA tot unif? poot houden? 



BESLUIT

om te besluiten: één vraag 
wat wordt de volgende crisis? valt te voorzien wat die zal zijn? 
komt het met DSM-V tot The Big Five van permanente crisissen in de GG en de GGZ? 

het antwoord is natuurlijk dat we daar niet moeten op zitten wachten 
dat we ons ondertussen meer dan bezig kunnen houden met alle leed dat nu al tussen de grove mazen van het net van die Big Four valt en daaronder kruipt waar het niet gaan kan
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4sT00RNSSEN
DI EEN PERMANENTE CRISS
N DE GEESTELUKE GEZONDHEIDSZORG CREEREN.
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