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  Woord vooraf


  


  Het boek dat voor u ligt is in meer dan één opzicht bijzonder. Het is geschreven door iemand die lijdt aan een dwangneurose, de oude term voor wat tegenwoordig officieel obsessievecompulsieve stoornis heet. De schrijver laat zien hoe het is om zo’n dwangneurose te hebben. Dat is uitzonderlijk, boeken die van binnenuit de wereld van de dwangneurose beschrijven zijn er weinig – zeker in de Nederlandse taal.


  De schrijver, Menno Oosterhoff, is bovendien zelf psychiater en houdt ook gewoon praktijk. Jarenlang behandelde hij patiënten met een dwangneurose, zonder iets te laten blijken van het feit dat hij er zelf ook een had. Na zijn onthulling bleef hij zijn praktijk uitoefenen, maar cliënten keken vanaf dat moment heel anders tegen hem aan, zonder uitzondering positiever.


  In Vals alarm maakt hij meteen in het eerste hoofdstuk al duidelijk dat zijn ziekte interfereert met het schrijfproces zelf. Eigenlijk is het een wonder dat het boek er, na vele jaren, gekomen is. Oosterhoff beschrijft levendig en beeldend hoe ingewikkeld het is om te schrijven en iets af te krijgen als je dwangmatig perfectionistisch bent. Want het resultaat moet natuurlijk onberispelijk zijn.


  Het boek krijgt nog een extra dimensie omdat ook de partner aan het woord komt. Zij beschrijft, net zo eerlijk als Menno Oosterhoff zelf, hoe ingewikkeld – maar ook mooi en bijzonder – het is om te leven en een gezin te hebben met een partner met een dwangneurose.


  Menno Oosterhoff besluit met Vals alarm om zijn ziek-zijn niet langer buiten de openbaarheid te houden. En de reacties blijken eigenlijk zonder uitzondering positief te zijn. Tegelijk verandert er iets fundamenteels, allereerst in de relatie tussen de schrijver en zijn patiënten en vervolgens in de relatie van de schrijver met zichzelf, met de eigen professionele rol. De ‘coming out’ is meer dan slechts het oplichten van de sluier. Patiënten krijgen andere verwachtingen over het contact met Oosterhoff als psychiater. Ze durven zelf meer te zeggen, voelen minder schaamte. Er worden soms uiterst persoonlijke vragen gesteld. Het is niet langer mogelijk de ‘neutrale’ professional te zijn, veel meer dan voorheen wordt de auteur belangenbehartiger en in die taak ligt natuurlijk ook weer de verleiding besloten van mateloos perfectionisme.


  Toen ik eens een workshop volgde over gedragstherapie bij patiënten met een obsessieve-compulsieve stoornis, vertelde de docent – een zeer ervaren klinisch psycholoog – hoe belangrijk het is om als hulpverlener tot in de uithoeken door te dringen van de vreemde en vervreemdende binnenwereld van de patiënt. Hij moedigde ons aan daar tijd voor te nemen en de eigen logica van het dwangneurotische denken te leren kennen. Menno Oosterhoff maakt het ons in dit opzicht een stuk makkelijker. Hij neemt ons vanaf de eerste bladzijde bij de hand en laat ons kennismaken met zijn binnenwereld, inclusief de schaamtevolle en pijnlijke aspecten ervan. Dat gebeurt niet op een zwaarwichtige manier, maar haast terloops en toch ‘to the point’; niet drukkend of tobberig, maar ook niet bagatelliserend. Daarbij worden ook de bredere, historische en literaire aspecten niet geschuwd.


  Wie zou denken dat we hier te maken hebben met een deprimerend boek, kan ik geruststellen. Ik zei al: de toon blijft licht. Tussen de regels door voelt men als lezer de begaafdheid en warmte van de schrijver, zijn nuchterheid, taaiheid en humor; de liefde tussen de auteur en zijn vrouw; en de belangeloze inzet voor patiënten, of ze nu deel uitmaken van zijn praktijk of niet. Tussendoor wordt er bovendien op een onderhoudende manier nog heel wat verteld over de obsessieve-compulsieve stoornis zelf, over verklaringsmodellen, over psychotherapie, over hersenen en over pillen. Regelmatig zijn er ten slotte ook nog korte intermezzo’s met verhalen van en over patiënten.


  Ik wens u veel leesplezier.


  Gerrit Glas


  Psychiater en opleider psychiatrie Dimence Groep


  Hoogleraar filosofie van de neurowetenschappen, afdeling anatomie


  en neurowetenschappen, VUmc


  Dooyeweerdleerstoel voor christelijke filosofie,


  faculteit geesteswetenschappen, VU


  Woord vooraf


  Proloog


  Een Om te beginnen


  Intermezzo Dwang als vals alarm


  Twee Onaangenaam om kennis te maken


  Intermezzo Dwang als pretraumatische stressstoornis


  Drie Wat bezielt je?


  Intermezzo Dwang als psychisch astma


  Vier Gejaagd door de wind


  Intermezzo Dwang als religie


  Vijf Wat voor dwang hebt u dan?


  Intermezzo Dwang als je eigen levenslot weven


  Zes Komt het veel voor?


  Intermezzo Dwang als verslaving


  Zeven Een beetje pies is een beetje vies


  Intermezzo Dwang als koan


  Acht Dwangarbeid


  Intermezzo Dwang als vertrouwensatrofie


  Negen Een onvolkomen boek


  Intermezzo Dwang als passie voor perfectie


  Tien Van tic naar compulsie


  Intermezzo Dwang als jeuk in je hoofd


  Elf Hoe kom je eraan?


  Intermezzo Dwang als gespannen portier


  Twaalf Wat kun je eraan doen?


  Intermezzo Dwang als de Sirenen


  Dertien Mijn leven met (de dwang van) Menno


  Intermezzo Dwang als rampenvrees


  Veertien Je bent echt niet de enige


  Intermezzo Dwang als existentieel probleem


  Epiloog


  Bijlage 1 Heb ik misschien een dwangstoornis?


  Bijlage 2 Meer specifieke vormen van de dwangstoornis en daaraan verwante stoornissen


  Proloog


  


  De middeleeuwse legende over Parcival verhaalt van zijn bezoek aan het kasteel van koning Amfortas. Op het kasteel heerst een droevige stemming; de koning is ernstig ziek en lijdt hevige pijnen. Door een misplaatst gevoel van beleefdheid en overweldigd door de bedrukte sfeer verzuimt Parcival te vragen naar de oorzaak van Amfortas’ ziekte. Als hij de volgende dag wakker wordt, is het kasteel verlaten. Parcival wordt bang en springt op zijn paard. Hij is de ophaalbrug nog maar amper over of deze wordt met een klap weer opgehaald. Achter zich hoort hij een stem roepen: ‘Ga maar, stommeling. Als je de goede vraag gesteld had, dan had je veel eer gekregen.’ Parcival ziet in dat hij tekortgeschoten is. Hij wil terug, maar kan het kasteel niet weer in. Pas na jaren van omzwervingen krijgt hij een tweede kans en is hij wel in staat de juiste vraag te stellen: ‘Waaraan lijdt gij, Amfortas?’
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    Uit het periodeschrift van Lasse Oosterhoff

  


  Ruim veertig jaar geleden kreeg ik voor het eerst last van voortdurende onrust, waarvan ik nu weet dat het verschijnselen waren van een dwangstoornis. Waarom voelde ik me zo onrustig als ik niet alles wat ik dacht en voelde opschreef? Waarom dacht ik zulke vreemde dingen? Wat moest ik daarmee? Wat was er met me aan de hand? Er was nog geen internet en er waren nog geen toegankelijke boeken voor leken. Maar de toenmalige visie zou me ook niet hebben geholpen. De heersende opvatting destijds was dat dwangklachten voortkwamen uit een innerlijk conflict, al dan niet ten gevolge van een traumatische gebeurtenis. De term ‘dwangneurose’ is nog een uitdrukking daarvan. De compulsies zouden een poging zijn om verboden wensen of gevoelens af te weren. Die verdrongen gevoelens zouden bewustgemaakt moeten worden en het innerlijke conflict zou moeten worden opgelost. Behandeling gestoeld op deze visie is echter weinig vruchtbaar gebleken.


  Ik had toen graag de informatie over dwang kunnen lezen, die nu beschikbaar is. Ik heb het voor een groot deel zelf moeten ontdekken; een zoektocht zonder routekaart. Inmiddels zijn er talloze boeken over de dwangstoornis verschenen – ook wel obsessieve-compulsieve stoornis geheten (ocs, meestal afgekort als ocd naar het Engelse Obsessive Compulsive Disorder) – en er is veel uitstekende informatie te vinden op internet.


  Toch voeg ik daar graag mijn verhaal aan toe. Ik wil een bijdrage leveren aan de vraag: ‘Wat is er toch met me aan de hand?’ Dat je een dwangstoornis hebt, is niet een echt antwoord op die vraag. Dat benoemt het slechts. Verder gaat veel informatie erover wat je dóet als je een dwangstoornis hebt. Ik wil echter beschrijven hoe het voelt, vanuit de ervaring die ik heb als patiënt, maar ook als psychiater.


  Er is de laatste jaren veel meer bekend geworden over dwangstoornissen, maar er blijven ook nog veel vragen over. Ik heb zeker niet de definitieve antwoorden. Maar de inzichten, die ik in de loop der jaren heb gekregen, hebben mij wel geholpen beter om te gaan met OCD. Alleen al begrijpen wat er aan de hand is, is waardevol. Want ergens last van hebben is naar, maar niet begrijpen waar je last van hebt maakt het extra kwellend. Dat zie ik ook bij mijn patiënten. Mensen zijn vaak erg opgelucht als hun belevingen begrepen worden, ook al is er nog geen woord gezegd over behandelmogelijkheden.


  De voorbeelden die ik heb gebruikt om mijn verhaal te illustreren komen uit mijn eigen leven, zijn gebaseerd op ervaringen van mijn patiënten of komen uit de literatuur en de media. Om te voorkomen dat ze tot een persoon te herleiden zijn heb ik zo nodig details veranderd of niet-essentiële verzonnen elementen toegevoegd. Als iemand zichzelf in een voorbeeld meent te herkennen, dan betekent dit niet dat hij ook daarvoor model heeft gestaan.


  Omwille van de leesbaarheid heb ik niet steeds van hij/zij willen spreken; waar hij staat, had vaak evengoed zij kunnen staan. Om dezelfde reden heb ik ook niet aldoor willen noemen dat iets misschien alleen opgaat voor bepaalde vormen van dwang en voor andere helemaal niet.


  Ik spreek van patiënt en niet van cliënt. Patiënt betekent iemand die lijdt. Dat vind ik meer erkenning geven en beter passen dan cliënt; iemand die vrijwillig iets koopt. Met spreken van cliënt wil men gelijkwaardigheid in de relatie aangeven. Maar onbedoeld straalt het ook uit, dat je als patiënt niet gelijkwaardig bent. Ik vind iemand die door een aandoening is getroffen beslist niet minderwaardig. Integendeel. Ik heb juist respect voor de soms enorme moeite die een patiënt moet opbrengen.


  Om verwarring te voorkomen spreek ik niet van dwanggedachte en dwanghandeling, maar van obsessie en compulsie. Een gedachte in het kader van dwang is niet altijd een dwanggedachte, want een dwanghandeling kan ook bestaan uit een gedachte. Dit wordt nog nader uitgelegd.


  Het meeste in dit boek is niet eerder in deze vorm verschenen, op een paar uitzonderingen na.


  De adviezen in dit boek kunnen een behandeling niet vervangen.


  Aan het eind van de hoofdstukken vind je als korte intermezzo’s metaforen. Beeldspraak kan behulpzaam zijn om iets duidelijk te maken. De metafoor sluit niet altijd aan bij het voorgaande hoofdstuk.


  Het doel van Vals alarm is te helpen begrijpen wat zich in je afspeelt, als je last hebt van een dwangstoornis. Of, om terug te keren naar de legende waar ik mee begon, proberen antwoord te geven op de vraag: ‘Waaraan lijdt gij, Amfortas?’


  Een


  


  Om te beginnen


  


  Waarom het door mijn dwangproblematiek niet lukt een boek te schrijven en waarom ik er ook maar beter van kan afzien. Ik vertel meer over mijn eigen problemen met volledigheid en met alles moeten opschrijven, en dat onrust het belangrijkste kenmerk is van de dwangstoornis.


  De gedachte een boek te schrijven over dwang heb ik al meer dan twintig jaar, maar ik weet niet of ooit het zal lukken. ‘Maar ik zit je boek nu toch te lezen?’ zal je tegenwerpen. Dat klopt, maar dat het zover zou komen, wist ik niet zeker toen ik dit schreef.


  Aan mijn motivatie ligt het niet. Ik wil heel graag delen wat ik over de dwangstoornis geleerd heb in mijn leven. Maar al direct voel ik de noodzaak te vermelden dat er veel vormen van dwang zijn. En die moet ik dan meteen ook allemaal bespreken. Daarnaast wil ik alvast melden dat ik niet alleen zal spreken van een dwangstoornis, maar ook van dwang. En vervolgens wil ik meteen alle termen bespreken. Ik wil direct volledig zijn.


  Tegen die tijd ben je al afgehaakt. Misschien neig je daar nu al toe, maar lees nog even door.


  Zoveel ‘zijstraten’ zijn niet boeiend. Noten onderaan de pagina is ook geen optie, want als ik toegeef aan mijn behoefte aan volledigheid komen er op elke pagina meer noten dan tekst. En noten in de noten. Dat wordt oeverloos.


  ‘Laat al die zijstraten dan weg,’ zal je zeggen. Maar, dat is nu net het probleem. Ik heb een dwangstoornis en mensen met een dwangstoornis kunnen slecht omgaan met onvolkomenheden. Ze zijn pas rustig bij volledige zekerheid, schoonheid of ordelijkheid. Die bereik je nooit, dus is er voortdurend onrust. Over die behoefte aan volledigheid en die onrust wil ik vertellen. Heel veel wil ik daarover vertellen, alles eigenlijk. Mijn dwangstoornis bestaat er onder meer uit dat ik niet goed kan omgaan met de veelheid aan mogelijkheden. Het maakt me erg onrustig. Een onrust, die ik probeer op te lossen door dwangmatig te streven naar perfectie, naar volledigheid. Ik moet alles vertellen, ik moet alles weten, ik moet alles uitzoeken, ik moet alles verantwoorden. Dat lukt natuurlijk niet en gaat ook nooit lukken.


  De pot met goud


  ‘Als je weet dat het onmogelijk is, dan stop je er toch mee?’ Was het maar zo eenvoudig. Ik weet dat het onmogelijk is absolute volledigheid en ordelijkheid te bereiken. Maar het weten neemt de gevoelde noodzaak niet weg, dus blijf ik er tegen beter weten in naar streven. Het is net als met de pot goud aan de voet van de regenboog. Je komt er nooit. Voor jezelf is dat al om gek van te worden, laat staan dat het boeiend is voor een ander. Als ik er niet in slaag mijn dwangmatige streven naar volledigheid uit dit boek te houden, wordt het onleesbaar.


  Toch kan ik ook niet om mijn eigen dwang heen. Er zijn al veel boeken over dwang verschenen, geschreven door deskundigen en door mensen die zelf een dwangstoornis hebben. Ik denk dat mijn verhaal iets kan toevoegen, omdat ik dwang zowel van‘binnen’ als van‘buiten’ ken. Ik wil invoelbaar maken wat iemand met een dwangstoornis ervaart. Daarbij gebruik ik ook mijn eigen ervaringen, maar die moeten niet gaan overheersen. Tot een aantal jaren terug stond ik er nog niet voldoende boven om daarin te slagen. De zucht naar volledigheid overheerste.


  ‘Op welk publiek wil je je richten?’ vraagt de redactrice in een poging mij te helpen. ‘Lotgenoten of vakgenoten?’ Zo’n vraag is koren op mijn dwangmolen. Ik denk na en verzand in alle mogelijkheden. En voor ik het weet ben ik met drie boeken bezig. Eén voor lotgenoten, één voor vakgenoten en nu we toch bezig zijn ook één voor kinderen. ‘Maak eerst een hoofdstukindeling, een structuur van het boek,’ adviseert de redactrice goedbedoeld. Maar dat appelleert alleen maar meer aan mijn dwangmatige verlangen naar een perfect totaaloverzicht, de ultieme indeling. Te veel erover nadenken werkt niet. Ik kan dit boek alleen schrijven, als ik het schrijf vanuit geestdrift, vanuit de vurige wens de inzichten die ik heb verkregen te delen. Maar die geestdrift moet wel beteugeld worden door het verstand. Het moet stromen, maar niet overstromen.


  Je kunt het beter loslaten


  Er is nog een probleem. Is het schrijven van een boek over dwang voor mezelf wel goed? Is het niet één hele grote compulsie? Probeer ik niet alle aan dwang verspilde moeite alsnog tot iets te maken wat wel in orde is? Dat zou mijn dwang alleen maar erger maken. Ik moet immers de onrust van het onvolkomene verdragen en het dwangmatig streven naar volkomenheid loslaten.


  ‘Is het schrijven van een boek dan wel verstandig?’ Het antwoord is nee. Vanuit behandeloogpunt moet ik mezelf dat met klem afraden. Hoe meer ik vertel, hoe meer ik moet vertellen. Als het al lukt dat tot een leesbaar boek te beteugelen, dan voel ik me heel onrustig over wat er allemaal niet is geschreven. Niet doen dus. Loslaten, dat idee.


  Heldere taal is geboden


  
    Heel lang uitkijken bij het oversteken


    Een patiënte had indertijd lang nodig gehad haar uitvoerige controles los te laten. Dat was haar behoorlijk goed gelukt. Nu belt ze, ruim twee jaar na het afsluiten van haar behandeling. Kortgeleden heeft er een dodelijk verkeersongeluk in haar dorp plaatsgevonden. Nu kijkt ze bij het oversteken veel te lang en uitgebreid of er echt niks aankomt. En dat wordt steeds erger. ‘Is dit weer dwang?’ wil ze van mij horen. Eerdere aanvechtingen tot controleren had ze zelf kunnen weerstaan, maar deze keer lukt dat niet. ‘Dat is het zeker,’ zei ik. ‘Snel mee stoppen, want je weet dat het bij jou gemakkelijk van kwaad tot erger gaat.’ Ik wind er geen doekjes om, want dwang kan verraderlijk in je handelen sluipen. Heldere taal is geboden. ‘Ik had al het gevoel,’ zei ze, ‘dat ik even streng tegen mezelf moest zijn.’

  


  Je moet inderdaad streng zijn tegen jezelf, of beter gezegd tegen de dwang in jezelf. ‘Streng tegen dwang, aardig voor de drager ervan,’ zeg ik altijd tegen patiënten, hun familieleden, partners en ouders. En wat voor hen geldt, geldt ook voor mezelf. Ik moet dus niet toegeven aan mijn drang een boek te schrijven. Het is dwang. Heel geraffineerd, maar het is dwang.


  Smoezen om de dwang toch maar te kunnen uitvoeren


  Er is nog een zwaarwegend feit wat mijn argwaan tegen het schrijven van een boek rechtvaardigt. Eén van de eerste dingen waarin mijn dwangstoornis zich drieënveertig jaar geleden openbaarde was… schrijven. Ik hield een dagboek bij, maar al snel moest ik alles opschrijven. Tientallen schriften vol – het was nog voor het computertijdperk. Ik was er voortdurend mee bezig. Niet alleen alles moest opgeschreven worden, maar het moest ook direct. Als ik geschreven had over iets wat ik voelde en dat gevoel veranderde, dan was ik pas rustig als ik ook dat had genoteerd, anders klopte het niet meer. De dagboeken werden steeds meer een deel van mijzelf. Uiteindelijk werd de onrust erover zo groot, dat de enige oplossing was ze te vernietigen. Dat heb ik toen met de moed der wanhoop gedaan. Daarna begon ik opnieuw, maar het liep weer fout en dus moest ik voor de tweede keer een enorme stapel dagboeken wegdoen.


  Als ik eraan terugdenk, doet het nog pijn. De ontwikkeling van mijn dwang, mijn zoektocht erachter te komen wat mij mankeerde had ik uitvoerig, wat zeg ik, dwangmatig uitvoerig gedocumenteerd. Ik zou het allemaal precies hebben kunnen nalezen. Wanneer gebruikte ik voor het eerst het woord perfectionisme om aan te duiden waar ik last van had? Wanneer kreeg ik door dat het een dwangstoornis was? Alles is weg.


  Heel spijtig, maar ze wegdoen was de enige manier om me te bevrijden van die kwellende dwang tot volledigheid. En dan heb ik het nog niet over de angst dat iemand het in handen zou krijgen. Mijn hele innerlijke belevingswereld had ik beschreven. Ook alle gevoelens en wensen waar ik me voor schaamde, want alles moest er immers in. Ik was ook enorm bang dat het verloren zou gaan door bijvoorbeeld een brand. Daarom begon ik alles over te schrijven, zodat ik in geval van een calamiteit een kopie had. Maar waar moest ik die kopie dan bewaren? Want ik wilde ook weer niet dat iemand anders erbij zou kunnen komen. Bovendien was het zo ontzettend veel en er kwam ook nog steeds heel veel bij.


  Vaak kwam ik thuis met zo veel zaken die ik moest opschrijven, dat ik ze onmogelijk allemaal kon onthouden. Ik rende dan naar mijn kamer en schreef snel een paar steekwoorden op. Ik telde namelijk altijd hoeveel dingen ik moest onthouden. Maar lang niet altijd kon ik ze allemaal onthouden. Dan kon ik uren bezig zijn er alsnog achter te komen. Ook kwam het voor dat ik de haastig neergepende steekwoorden niet meer kon lezen. Dan bestudeerde ik met een loep het woord om te achterhalen wat er stond. Of ik bestudeerde uitgebreid hoe de letters in mijn handschrift eruitzagen in de hoop er op die manier achter te komen.


  Als ik de beginletters nog wel kon lezen dan pakte ik het woordenboek erbij. Dan liep ik alle woorden langs die met die letter begonnen, in de hoop dat ik het me zou herinneren, als het woord wat ik bedoeld had langskwam. Soms kon ik het woord nog wel lezen, maar wist ik niet meer wat ik ermee had bedoeld. Dan bleef ik eindeloos alle mogelijkheden overwegen. Goed dat er toen nog geen computers waren, want dan waren er nog meer mogelijkheden geweest dingen te achterhalen en vast te leggen.


  Een kijkje in mijn hoofd


  Die onrust als iets ontbreekt, zoals wanneer ik iets vergeten ben, is het dwangverschijnsel wat mij het meest kwelt. Ik neem je mee naar wat zich daarbij in mijn hoofd afspeelt.


  
    Kwijtraken voelt als een drama


    Ik maak een aantekening over iets wat ik moet doen. Dan bedenk ik dat ik dat gisteren ook heb gedaan. Ik zie alleen nergens op mijn bureau iets liggen. Dat geeft me een akelig gevoel. Ik begin me ook af te vragen of er nog andere belangrijke dingen stonden op dat papier wat nu weg is. Ik probeer het van me af te zetten, maar dat lukt niet. Het blijft knagen. Ik weet dat het beter is nu niet te gaan proberen te herinneren wat ik gisteren dacht, maar ik doe dat toch. Ondertussen word ik gestoord door mijn kinderen, die welterusten zeggen. Dat haalt me elke keer uit mijn koortsachtige poging tot herinneren. Het kost me moeite niet geprikkeld uit te vallen. Mijn dochter van vijftien wil me helpen. ‘Je moet er niet meer aan denken papa!’ ‘Je hebt gelijk,’ zeg ik en ik probeer mezelf over te halen met de argumenten, die ik wel kan dromen.


    Toegeven helpt niet. Elke keer dat je het verdraagt, word je sterker. Het voelt als essentieel maar is het niet. Ondertussen schiet door me heen: ben ik misschien vergeten mijn pillen te nemen? Voordat ik dat kan controleren bedenk ik: zonet bij het eten was ik ook iets vergeten, maar dát herinnerde ik me daarna weer. Wat was dat nou nog maar? Ik kan er ook niet tegen als ik vergeet welke dingen ik vergeten was. ‘Ik ben ergens achter blijven haken,’ zeg ik tegen Dineke, mijn vrouw. ‘Ik moet even ontdwangen.’ Ik loop naar een andere kamer, ga op de bank liggen, stop mijn vingers in mijn oren en denk na. Wat bedacht ik gisteren? Waar is dat papiertje? Wat bedacht ik bij het eten? Heb ik mijn pillen gehad?


    Oké, dat zijn er vier. Eergisteren heb ik ook op de bank gelegen om te ontdwangen, schiet door me heen. Toen waren het er drie. Welke drie? Shit, nu zijn het er vijf en de vijfde bestaat uit drie. Nu moet ik echt stoppen en wegstrepen anders raak ik het overzicht kwijt. Vijf dingen.


    Heb ik mijn pillen genomen? Wat bedacht ik gisteren? Waar is dat briefje? Welke drie dingen waren er eergisteren? O help, wat was het vijfde?


    Gauw pen en papier pakken en opschrijven welke punten het waren. Gelukkig herinner ik me de vijfde weer (‘Wat dacht ik tijdens het eten?’). Pillen kan ik wegstrepen. Heb ik genomen. De drie van eergisteren? Even denken. Ik moest de auto nog op slot doen, nog bellen naar iemand en de derde was… Loslaten! Daar was je eergisteren al achtergekomen. Niet meer aan denken! Uitademen. Dat lukt. Dus deze kan weg. ‘Wat bedacht ik aan tafel?’ streep ik ook in één moeite door, want daar was ik toen ook al achter. Dat ruimt op. Nog maar twee. Nou hup, dat van gisteren ook maar, ook al ben ik daar niet achtergekomen. Wegblazen, hoofd schudden.


    Nu alleen het papiertje nog. Ik móet dat pertinent terugvinden, zelfs al was het een onbelangrijk papiertje. Want als je iets onbelangrijks zomaar kunt kwijtraken, dan kan dat ook met een belangrijk papiertje. Ik ga terug naar de studeerkamer. ‘Is het gelukt?’ vraagt mijn vrouw. ‘Nee, helaas niet. Heb jij een papier van mijn bureau gepakt?’ ‘Nee,’ zegt ze, ‘misschien Paulus, want die zat gister achter je computer.’


    Ik naar boven. ‘Heb jij gister een papiertje van mijn bureau gepakt?’ Hij weet het niet. Misschien wel. ‘Toe, denk even goed na. Waar heb je het dan gelaten?’


    ‘Ik geloof dat ik het weet,’ zegt hij. ‘In mijn tas. Ik had de naam van een leuke website opgeschreven.’


    Mijn hart maakt een sprong van vreugde. Het papiertje is terecht. ‘Oké, waar is je tas?’ ‘Op school.’ ‘Nee hè? Waarom heb je die niet meegenomen?’ ‘Vergeten.’


    Mijn maag draait om. Gatver, hier blijf ik de hele avond mee zitten.


    Ik ken iemand met de sleutel van de school. Zal ik die opbellen en zeggen dat mijn zoon per ongeluk iets in zijn tas heeft gedaan dat ik morgen per se nodig heb? Vroeger heb ik dat soort dingen wel gedaan, maar dat doe ik nu niet meer. Dat gaat te ver.


    Ik ga weer naar beneden en probeer te werken. Het lukt niet. Te akelig. Ik vraag mijn vrouw of ik het beter kan loslaten.


    ‘Ja, beslist doen.’


    ‘Niet bellen voor de sleutel?’


    ‘Nee, echt niet.’


    Toch kan ik niet laten de bak met oud papier naast mijn bureau leeg te halen, maar ik vind het papiertje niet. Ik gooi het over een andere boeg. Dat het papiertje weg is, is niet belangrijk. Als ik maar weet wat erop stond. Ik ga weer naar de andere kamer, vingers in de oren, mijn hersens pijnigen. Ik kom er niet uit.


    Dan zit er niks anders op dan het op te geven en het akelige gevoel van onafheid, dat gat in mijn bestaan, dat bodemloze te ondergaan. Dat rotgevoel gaat op den duur over, maar dat kan wel twee dagen duren. Het voelt als een wond, die moet genezen. Ik ga terug naar de studeerkamer en ik zie iets onder de tafel liggen. Het papiertje! Een onbeschrijfelijke opluchting.


    Wat erop staat, blijk ik al gedaan te hebben. Het papiertje kan dus weg. Het hele voorval heeft vijfenveertig minuten geduurd. Als ik ga zitten om verder te schrijven denk ik: laatst had ik ook iets teruggevonden. Wat was dat nog maar???

  


  Gekweld worden door ‘kwijtraken’ heb ik nog steeds, maar veel minder erg sinds ik medicatie ben gaan gebruiken. Er is een tijd geweest dat het van ’s ochtends vroeg tot ’s avonds laat zo doorging. Ik moest voortdurend in de gaten houden of er geen belangrijke gedachten wegraakten. Zodra ik het gevoel had dat iets me was ontglipt, dan probeerde ik me mijn gedachtestroom te herinneren. Maar dat lukte heel vaak niet, want die stroom springt via associaties razendsnel van het een naar het ander. Dat is vaak niet te reconstrueren, zeker niet omdat ondertussen de stroom natuurlijk doorgaat. En van die stroom moet ook in de gaten gehouden worden of er niet een gedachte ten onrechte uit de boot valt. ‘Ik word er gek van,’ heb ik meermaals geroepen. Die gekmakende onrust vind ik het meest kenmerkend voor dwang. Maar ben je ook gek, als je een dwangstoornis hebt? Dat hangt ervan af wat je daaronder verstaat. Je bent in elk geval niet normaal. Ik bedoel daarmee, dat de meeste mensen geen dwangstoornis hebben. Ik gebruik het woord ‘normaal’ dus in statistische zin, niet in oordelende. Bij dwang ervaar je onrust, die vaak totaal onlogisch of overbodig is. Dat kun je gek noemen. Die onrust laat je ook rare dingen doen, die je ook gek zou kunnen noemen. Maar onder gek wordt meestal verstaan, dat iemand in de war is. Dat is bij dwang nou net meestal niet het geval. Het verstandelijke besef van de overbodigheid of overdrevenheid blijft meestal wel overeind, hoewel het soms wankelt.


  
    Heb ik een pil laten vallen?


    Een patiënt, die al op meerdere plaatsen onder behandeling is geweest, vertelt me iets wat hij nog nooit heeft gedeeld. Hij durft dat, omdat hij weet dat ik ook dwang heb. Zijn dwang is begonnen met een obsessieve angst voor een blaasontsteking. Klachten had hij niet en urinetesten waren negatief, maar toch vertrouwde hij het niet. Uiteindelijk bedacht de huisarts dat hij dan maar twee pillen moest nemen, voor alle zekerheid. Op het moment dat hij de pillen had doorgeslikt, sloeg de twijfel toe of hij niet een pil had laten vallen. Hij zocht overal in de badkamer, maar vond niks. Het vreemde was, dat het zoeken naar de pil gewoon doorging, nadat hij de badkamer had verlaten. Hij speurde voortdurend overal de grond af en alles wat maar een beetje leek op een pil moest zorgvuldig worden onderzocht. Dit duurde meer dan een jaar. Gelukkig wist hij zich er toen aan te ontworstelen.

  


  Hij wist heel goed, dat hij niet op straat een pil zou kunnen vinden, die hij misschien in de badkamer had laten vallen. Maar dat verstandelijke besef was volstrekt machteloos tegen de gekmakende onrust.


  Weer alles moeten opschrijven


  Nadat ik mijn dagboeken voor de tweede keer had vernietigd speelde de drang alles op te moeten schrijven een minder grote rol. Maar een paar jaar geleden ben ik blogs gaan schrijven. Eerst alleen over de Jeugdwet, maar daar bleef het niet bij. Al snel kwamen er andere onderwerpen bij: dwang, vooroordelen ten aanzien van psychische aandoeningen, wetenschappelijk onderzoek, medicatie, politieke onderwerpen – het begint weer uit de hand te lopen. Ik heb meermaals per dag wel een idee voor een blog en als ik eenmaal een idee heb, ben ik pas rustig als het gerealiseerd is. Een optie is voor mij al snel een obligatie, het voelt als iets wat openligt en ingevuld moet worden. Ik schrijf dus steeds meer en over steeds meer onderwerpen. Daarnaast zend ik stukken in naar de krant, plaats ik regelmatig informatie op de website over dwang en schrijf ik artikelen.


  Geldingsdrang? Dat speelt vast mee, maar het is vooral dwangmatig elk idee moeten uitvoeren. Steeds neem ik me voor om niet over alles wat voorbijkomt een blog te schrijven. Dat voornemen is vaak nog geen dag oud of er komt iets langs wat ik níet kan laten passeren. Deze moet even. Dit is echt de laatste. Ja, dwang heeft zeker overeenkomsten met een verslaving.


  Het plan nu ook nog een boek te schrijven, is dus meer dan verdacht. Nee, het zou beter zijn als ik daarvan afzie. Maar eerlijk gezegd heb ik al overleg over een tweede boek, meer een studieboek. En ik ben ook al begonnen aan een wetenschappelijk artikel over dwang.


  Me beperken staat haaks op dwangmatig alles willen omvatten. Mijn gezin, mijn werk, mijn hobby’s, het OCD Netwerk, de website en het schrijven. Ik doe het allemaal graag, maar vaak is het wel erg veel van het goede.


  Wordt al een beetje duidelijk wat ik bedoel met mijn onvermogen om te gaan met de veelheid aan mogelijkheden?


  Maar verstandig of niet, er is geen sprake van dat ik het boek opgeef.


  Angst voor misverstanden


  Een ander probleem bij het schrijven is mijn angst voor misverstanden. Dat had ik met mijn dagboeken ook.


  Ik had iemand een eerdere versie van dit hoofdstuk laten lezen. Bij toeval kwam ik erachter, dat ze me daarna niet meer ‘lastig’ durfde te vallen met haar eigen vragen, omdat ze gelezen had hoe moeilijk ik me kan beperken. Maar dat is de bedoeling helemaal niet. Dit kon ik nog rechtzetten, maar er zullen ook misverstanden door dit boek worden opgeroepen, waar ik geen weet van heb. Dat vind ik een bijna niet te verdragen idee. Het is typisch dwang om zo veel bezig te zijn met iets wat zou kunnen gebeuren. Een overmatig bewustzijn van wat allemaal fout kan lopen. Onrust over rampen, die er waarschijnlijk nooit zullen komen of die er nooit geweest zijn.


  
    Heb ik niet iemand laten verdrinken?


    Ik kreeg een aangrijpende mail. Een jonge vrouw schreef dat ze verteerd wordt door twijfel aan of ze een tijd geleden niet ten onrechte is doorgefietst toen ze meende een kreet om hulp te hebben gehoord bij het kanaal. Ze was nog wel gestopt, maar omdat ze niets meer hoorde of zag is ze daarna doorgefietst. Maar nu vraagt ze zich steeds af of er iemand door haar schuld is verdronken. Ze schrijft: ‘Ik word gek van onzekerheid. Honderden keren heb ik mijn herinneringen gecontroleerd om te zien of ik iets tegenkom wat wijst op een mogelijke verdrinking. Ik kan niets vinden, maar misschien zie ik het over het hoofd. Ik ben zo ongerust dat er iets verschrikkelijks is gebeurd.’


    ‘Nee,’ mailde ik terug. ‘Er is niets verschrikkelijks gebeurd. Wat verschrikkelijk is, is je onrust, niet een gebeurtenis. Wel alarm, maar geen brand. Dat is dwang.’

  


  Ik wil aandacht vragen voor en erkenning geven aan die kwellende onrust. Maar ik wil ook geen hopeloos beeld schetsen. Mensen kunnen veel verdragen, als ze maar enig perspectief hebben op verbetering. Hoop doet leven. Een niet onbelangrijk deel van mijn werk als psychiater is de moed erin houden, soms tegen beter weten in.


  Maar als ik de kwelling bespreek, ben ik bang dat ik te weinig hoop geef en als ik de hoop belicht, ben ik bang dat ik de kwelling te weinig erken. Ik ben daarnaast ook bang dat ik andere aspecten onderbelicht.


  
    Te veel meegaan in dwang


    De moeder van een meisje met ernstige dwang belt me. Ze vertelt dat haar omgeving zegt, dat ze te ver meegaat in de dwang. Een verwijt dat ouders nogal eens krijgen. Maar ze kunnen vaak niet anders.

  


  Het is vreselijk als daarover geoordeeld wordt. Stel dat ik daaraan niet genoeg aandacht geef in dit boek. Dan laat ik een mogelijkheid liggen om te voorkomen dat ouders ten onrechte worden beschuldigd.


  Het is onmogelijk alle aspecten van dwang te bespreken en dan ook nog tegelijkertijd en zonder enige kans op misverstanden of tekorten. Je kunt je verhaal nooit volledig dichttimmeren. Als ik dat ga proberen, dan komt er helemaal geen boek.


  ‘Je moet niet alles willen voorkomen, maar je moet vertrouwen oefenen,’ zei ik laatst tegen een patiënte. ‘Kun je dat oefenen?’ vroeg ze. Daar moest ik even over nadenken. ‘Ja, dat kan,’ heb ik toen gezegd. ‘Dat kun je oefenen door risico’s te nemen.’ Ook ik moet het risico op misverstanden nemen en niet alles tot in den treure uitleggen. Dat houdt het boek leesbaar en is voor mijzelf een goede oefening onvolkomenheid te verdragen. Maar wat is het moeilijk.


  
    Intermezzo Dwang als vals alarm


    Van alle mogelijke manieren om dwang voor te stellen vind ik die van het valse alarm het meest beeldend. Daarom is het ook de titel van het boek geworden. Een alarm is prima, maar een overgevoelig apparaat voorkomt geen ramp, dat is een ramp. Zo is het met dwang ook. Letten op gevaar en onvolledigheid is prima, maar vallen over elke kleinigheid is dat niet.


    Als het apparaat gevoelig is afgesteld, is er een kleine kans om een gevaar niet op te merken, maar een grote kans op vals alarm. Dat heet vals positief. Als het apparaat niet gevoelig is afgesteld, dan is er een kleine kans op vals alarm, maar een grote kans een gevaar niet op te merken. Dat heet vals negatief.


    Een perfect alarm gaat altijd af als er gevaar is en nooit als er geen gevaar is. Maar dat bestaat helaas niet. Het is altijd schipperen tussen niet te veel vals alarm en niet te veel valse geruststelling.


    Hoe gevoelig het innerlijke alarm is afgesteld, hangt af van erfelijke factoren en alles wat je meemaakt en meegemaakt hebt, van je conditie van dat moment en wat efficiënt is.


    Bij mensen met dwang is het alarm heel gevoelig afgesteld. Ze missen dus helemaal niks. Dat klinkt veilig, tot je beseft dat de keerzijde daarvan is dat er voortdurend vals alarm is. Dat is uitermate onprettig, want een alarm is een doordringend geluid dat je niet kunt negeren. Dat is immers de bedoeling van een alarm.


    Als je een schooiende hond iets geeft om van het gezeur af te zijn, dan gaat hij nog meer schooien. Zo wordt bij dwang het alarmapparaat steeds gevoeliger door te controleren.


    Kun je het alarm ook minder gevoelig afstellen? Vanuit het bewustzijn invloed uitoefenen op onbewuste processen valt niet mee. Een verstandelijk inzicht moet eerst tot besef worden. Pas als je ervan doordrongen raakt, dan heeft het invloed. Kennis alleen stuurt ons gedrag maar amper. En toch is dat is wat er bij dwang moet gebeuren. Je moet op basis van ‘beter weten’ het alarm negeren, ook al voel je het nog niet zo. Jezelf steeds voorhouden: er is wel alarm maar geen brand.


    Je moet het uitstaan, verduren, want op de lange duur gaat het alarm minder snel af, als er niet op wordt gereageerd. Maar daarvoor moet je eerst door de zure appel heen bijten.


    De vergelijking met vals alarm past het best bij dwang met angstige onrust. Voor andere vormen van dwang is een vergelijking met jeuk meer op zijn plaats.

  


  Twee


  


  Onaangenaam om kennis te maken


  


  Het meest technische hoofdstuk, waarin de begrippen, definities en classificatieregels worden uitgelegd. Wanneer spreek je van een dwangstoornis? Wat zijn obsessies en compulsies? Hoe zit het met het verstandelijk besef dat de onrust en de handelingen overbodig of overdreven zijn? Er worden veel voorbeelden gegeven om het invoelbaar te maken.


  Een eerdere versie van dit hoofdstuk liet ik verwachtingsvol mijn vrouw lezen. Zij kon er niet doorheen komen, zei ze. Dat deed me denken aan wat Jeff Bell, auteur van het boek Rewind, replay, repeat was overkomen. Vrienden aan wie hij het manuscript had laten lezen, vonden dat hij te lang uitweidde. Verontwaardigd schreef hij: ‘Zes maanden lang ben ik dag en nacht bezig geweest met een bepaalde dwang. Maar een kwartiertje daarover lezen, is hen al te veel.’


  Ik was ook boos. ‘Ik ben jaren bezig geweest om tot deze inzichten te komen en jij komt er niet doorheen?!’ Het vervelende was, dat ze gelijk had. Wat ik geschreven had, was wel volledig maar niet boeiend. Dus ik heb naar haar geluisterd en het hoofdstuk flink ingekort.


  Dat het een pittig hoofdstuk is gebleven ligt aan het onderwerp. Eerst moeten de technische kanten worden besproken voordat ik dieper in kan gaan op de beleving.


  Hoe wordt de diagnose gesteld?


  We gaan naar de dokter als we klachten hebben. Deze moet eerst een diagnose stellen, voordat hij kan behandelen.


  ‘Dia’ betekent door en ‘gnosis’ betekent kennis. Diagnose is dus doorzien wat er aan de hand is. Een ideale diagnose geeft helderheid over de oorzaak (etiologie), de gevolgen daarvan voor de processen in het lichaam (pathogenese), hoe het verder zal gaan (prognose), en wat je er wel of niet aan kunt doen (therapie). Bij OCD is zo’n ideale diagnose nog niet mogelijk. We kunnen nog geen oorzaak vaststellen of afwijkende lichaamsprocessen aantonen met laboratoriumuitslagen of hersenscans. De diagnose dwangstoornis is een classificatie. Over classificerende diagnostiek wordt vaak geringschattend gesproken. De diagnose wordt een etiket genoemd. Een etiket geeft inderdaad aan wat ergens in zit, maar verklaart verder niets. Toch is een etiket wel waardevol. Het maakt de communicatie over de problematiek eenvoudiger. Bovendien bevordert het erkenning, want een groep verschijnselen zonder naam heeft geen identiteit.


  Eigenlijk gaat er aan de diagnose nog iets vooraf. De vraag of je afwijkend gedrag wat problemen veroorzaakt rekent tot het terrein van de gezondheidszorg. Zie je dat gedrag als een aandoening, die iemand overkomt? Dan heeft hij recht op begrip, meeleven en behandeling (het medische model). Of zie je het als een tekortkoming, waar iemand verantwoordelijk voor is? Dan heeft hij afwijzing en straf verdiend (het morele model). Deze keuze tussen mad or bad hangt af van welke keuzevrijheid je iemand toedicht. Voor het hebben van lichamelijke aandoeningen stellen we mensen over het algemeen niet verantwoordelijk, of het moet al zijn in termen van karma of ongezond leven. Maar bij een psychische aandoening neigen we daar sneller toe, ten onrechte.


  Het doet dwangpatiënten geen recht als hun problemen gezien worden als ellende die ze zichzelf op de hals halen.


  
    Koning Midas


    Ik heb lange tijd een meisje behandeld dat enorm gekweld werd door haar perfectionisme. Ik vergeleek haar wel met koning Midas. Die mocht een wens doen en in zijn onbegrensde verlangen naar rijkdom, had hij gewenst dat alles wat hij aanraakte veranderde in goud. Eerst leek het geweldig, maar toen hij iets wilde eten en drinken begon tot hem door te dringen dat het een vloek was. Bij dit meisje leidde haar dwangmatige verlangen naar perfectie ertoe dat alles wat ze aanraakte, veranderde in plicht. Zelfs als ze iets uitsluitend en alleen als hobby deed, dan nog werd het direct een plicht het perfect te doen.

  


  De tragiek van veel psychiatrische stoornissen is, dat je meer moeite moet doen om te functioneren en dat het resultaat dan nog vaak minder is. Daar is helaas niet altijd iets aan te doen. Ergens onder lijden is al naar, maar als daar ook nog eens veroordeling en schuldgevoel bij komt is het dubbelop. Veroordeling is niet terecht en schuldgevoel is niet nodig.


  
    Heb ik iemand aangereden?


    Johan vertelde me over een ingewikkelde verkeerssituatie die hij had meegemaakt. Hij had snel moeten handelen. Dat ging goed, maar daarna begon hij zich af te vragen of hij niet iets over het hoofd had gezien. Had hij daardoor niet iemand aangereden? Bij thuiskomst had hij zijn auto geïnspecteerd, maar niets wees op een aanrijding. Hij wist ook wel dat dat erg onwaarschijnlijk was, maar toch liet het hem niet los.


    Hij ging twijfelen: misschien was iemand met een zachte jas tegen de auto gekomen en was er daarom niets te zien. Johan probeerde de twijfel van zich af te zetten, maar zonder resultaat. De volgende dag ging hij kranten napluizen op ongelukken. Hij vond niks, maar bleef onzeker. Hij haalde zich de betreffende situatie eindeloos voor de geest en probeerde na te gaan wat er precies gebeurd was. Hij besprak de situatie alsof het gisteren gebeurd was. Ik vroeg het hem toch maar even: ‘Wanneer speelde dit?’ ‘Dat was 23 juni 2011,’ antwoordde hij zonder enige aarzeling. En al die jaren had het hem geen dag met rust gelaten.

  


  De regels om verschijnselen als een dwangstoornis te classificeren


  Een dwangstoornis wordt ook wel een obsessieve-compulsieve stoornis (ocs) of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) genoemd. Bij welke klachten spreken we daarvan?


  Er zijn verschillende systemen om ziekten in te delen. In Nederland gebruiken we de vijfde versie van de Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-5). Dit boek beschrijft aan welke voorwaarden moet worden voldaan om van een dwangstoornis te spreken. We noemen ze de classificatieregels. De belangrijkste zijn:


  
    • Er is sprake van obsessies en/of compulsies.


    • Deze zijn tijdrovend of verstoren iemands welbevinden en/of functioneren.


    • Vaak ziet iemand zelf in dat ze overdreven of onnodig zijn.

  


  Wat zijn obsessies en compulsies?


  Obsessies zijn hardnekkige belevingen die onrustig maken. Compulsies zijn handelingen die erop gericht zijn de onrust weg te nemen.


  In plaats van obsessie wordt wel gesproken van een dwanggedachte, in plaats van compulsie van een dwanghandeling en in plaats van obsessieve-compulsieve stoornis van een dwangstoornis. Het woord dwang kan op alle drie slaan. Er is bij dwang niemand die je dwingt, de dwang komt van binnenuit. Je voelt je innerlijk gedwongen tot bepaalde gedachten, voorstellingen en/of handelingen.


  Soms treedt de obsessie meer op de voorgrond en soms de compulsie, maar bijna altijd is er sprake van beide. Een obsessie geeft onrust en een compulsie is erop gericht onrust weg te nemen. Het onderscheid is dus niet zo moeilijk, maar er zit een addertje onder het gras. Een compulsie kan behalve een uiterlijke handeling, ook een innerlijke handeling betreffen. We noemen dat een mentale compulsie.


  Bij Johan is de obsessie, dus dat wat onrustig maakt, de twijfel of hij niet iemand heeft aangereden. De compulsies – om de onrust weg te krijgen – bestonden eerst uit het controleren van de auto en krantenberichten, maar spelen zich nu vooral in zijn hoofd af: het steeds weer nagaan van de gebeurtenis. Wat zich innerlijk afspeelt, kan dus zowel een obsessie zijn als een compulsie.


  Ik vermijd de woorden dwanggedachte en dwanghandeling, omdat ze verwarrend zijn. Gedachten in het kader van dwang zijn immers niet altijd dwanggedachten, maar kunnen ook een mentale dwanghandeling zijn. En een dwanghandeling is niet altijd een uiterlijke handeling, maar kan ook een gedachte, een mentale handeling zijn.


  Voor een goed begrip en voor de behandeling is het onderscheid tussen obsessie en compulsie belangrijk.


  
    
      	OBSESSIE

      	COMPULSIE
    


    
      	Innerlijke beleving: gedachte, voorstelling of impuls

      	Innerlijke of uiterlijke handeling
    


    
      	Verontrustend, maakt onrustig, ontstellend, ontzettend

      	Geruststellend, herstellend, rechtzettend
    


    
      	Onrust waar je vanaf wilt

      	Actie om van de onrust af te komen
    


    
      	Passief (Je krijgt ze)

      	Actief (Je doet ze)
    


    
      	Niet te verdragen

      	Niet tegen te houden
    


    
      	Je wordt erdoor in beslag genomen

      	Je bent er overmatig mee bezig
    


    
      	Te vergelijken met jeuk

      	Te vergelijken met krabben
    


    
      	Bijvoorbeeld: o jee, riep er iemand om hulp?

      	Bijvoorbeeld: controleren of er echt iemand om hulp riep of heeft geroepen
    

  



  In spreektaal wordt wel van ‘obsessie’ gesproken als het feitelijk om een compulsie gaat. ‘Dat schoonmaken van jou is een obsessie.’


  Obsessies in soorten en maten


  Obsessies worden in de DSM-5 als volgt omschreven: terugkerende en hardnekkige gedachten, impulsen of voorstellingen die worden beleefd als opgedrongen of zinloos en die meestal angst of lijdensdruk (spanning) veroorzaken.


  Het woord obsessie is afgeleid van het Latijnse obsidere, dat ‘beheersen’ of ‘bezetten’ betekent. Johan wordt al jaren dagelijks beheerst door het idee dat hij misschien iemand aangereden heeft. Een obsessie is een beleving, die je met geen mogelijkheid van je af kunt zetten, ook al probeer je uit alle macht het te onderdrukken of te negeren.


  Stel je voor dat je net aan een vergadering bent aangeschoven en je merkt dat je je tas kwijt bent met daarin je portemonnee, je pasjes, je huissleutels en je adres. Je herinnert je dat je die tas even ergens neerzette toen je betaald had bij het tankstation om door een tijdschrift te bladeren. Probeer dan maar eens rustig te vergaderen.


  Er zijn mensen die dat kunnen. Die denken: hij zal wel in de auto liggen, ik kijk straks wel. Het zal lastig worden deze mensen uit te leggen wat dwang is. De meeste mensen zullen echter behoorlijk onrustig worden van het genoemde voorval. Voor déze onrust is een duidelijke reden, namelijk de reële mogelijkheid dat je je tas hebt laten liggen. Maar iemand met een dwangstoornis voelt dit soort onrust ook zonder reële aanleiding, door zinloze of opgedrongen belevingen.


  Nu heeft ieder mens weleens voorstellingen, impulsen of gedachten, die onrustig zouden kunnen maken:


  
    • Ik kan het stuur van de auto zo omgooien.


    • Ik zou over de balustrade kunnen springen.


    • Heb ik mijn paspoort wel bij me? (Terwijl je in de rij voor de douane staat.)


    • Heb ik de kaarsen wel uitgedaan? (Als je net in bed ligt.)

  


  Het wordt pas een obsessie als de gedachte hardnekkig terugkeert en angst of spanning veroorzaakt. Een paar voorbeelden1:


  Voorstellingen:


  • Je baby zomaar van de trap gooien.


  • Agressief gedrag vertonen, zoals iemand neersteken, schoppen, slaan.


  • Seks met familieleden.


  Gedachten:


  • Heb ik de autolichten wel uitgedaan?


  • Heb ik niet per ongeluk iemand aangereden?


  • Ik stink misschien wel uit mijn mond.


  • Tegen je zin denken: God is een hufter, vuile rot-Turk, kreeg mijn vader maar kanker.


  • Heb ik de deur wel goed op slot gedaan?


  • Heb ik niet iets belangrijks over het hoofd gezien, iets dat heel nare gevolgen kan hebben?


  • Als ik niet op het goede getal uitkom, krijgt mijn zoon een ongeluk.


  • Ik heb misschien wel iets vies aangeraakt.


  Impulsen:


  • Ik moet het opnieuw doen, want het voelt niet goed.


  • Ik moet me herinneren wat ik zeggen wilde.


  • Ik moet ervoor zorgen dat alles precies klopt, anders word ik onrustig.


  • Ik moet alle letters van de woorden tellen.


  • Ik moet mijn veters opnieuw strikken, want mijn ene schoen zit strakker geknoopt dan de andere.


  Indringende voorstellingen en gedachten worden wel ‘intrusies’ genoemd. Intrudere betekent binnendringen. Vrijwel iedereen heeft weleens een intrusie. Maar soms zijn de gedachten over een ongeluk wat je kan overkomen of voorstellingen met agressieve, seksuele of godslasterlijke ideeën hardnekkig en verontrustend. Dan kun je spreken van obsessieve intrusies.


  Een obsessie kan een angstige inhoud hebben: angst over voorstellingen die zich opdringen met weerzinwekkende inhoud, over rampen die kunnen gebeuren door jouw toedoen of nalatigheid, of die je kunnen overkomen. Dit type dwang wordt Harm Avoidance (ha) genoemd. Een obsessie kan ook bestaan uit een spanning die níet angstig is van karakter. Dit laatste is nog weinig bekend. Zoek ergens informatie over de dwangstoornis en bijna altijd wordt er alleen gesproken over angst, angstreductie, uitdagen van de angst et cetera. Maar daarvan is beslist niet altijd sprake. Dat is belangrijk, omdat het om een andere beleving gaat en consequenties heeft voor de aanpak. Gelukkig is in de DSM-5 de dwangstoornis niet langer ingedeeld bij de angststoornissen, maar in een eigen groep, de obsessieve-compulsieve stoornis en verwante stoornissen.


  
    Onkruid


    Ik had altijd gelezen dat er bij obsessies sprake is van angst. Ik herinner me nog het moment dat echt tot me doordrong dat dat niet altijd klopt. Ik was aan het wieden in de tuin en zag ergens een onkruidje. Ik werd even afgeleid en daarna zag ik het niet meer. Nou, zal je zeggen: prima toch? Klaar is Kees. Maar ik kon me er niet overheen zetten – het gaf me een heel ‘onaf’ gevoel. Ik wist zeker dat het niet belangrijk was. Ik was op geen enkele manier bang voor kwalijke gevolgen. En toch kon ik het niet van me afzetten. Een uur later was ik er nog mee bezig. Steeds weer de situatie voor de geest halen en nagaan of ik wellicht ergens anders een onkruidje gezien had.

  


  Deze niet angstige, nare obsessie dat iets niet klopt, ken ik veel beter dan me lief is. Ik noem het: ‘Ik ben ergens achter blijven haken.’


  
    Alsof het teflon is


    Dat gevoel werd door een jonge patiënt mooi verwoord, toen hij er door medicatie minder last van had. ‘Eerst voelde het alsof er klittenband in mijn hoofd zat waar alles aan vastkleefde, nu voelt het als teflon waar alles van afglijdt.’

  


  Dat ik dingen slecht van me af kan laten glijden wist ik allang, maar deze keer drong duidelijker dan ooit tevoren tot me door dat dit niet altijd met angst te maken heeft. Inmiddels wordt er meer over de niet-angstige variant van dwang gepubliceerd, maar toch is het nog altijd bij veel mensen, ook hulpverleners, onbekend dat dwang niet altijd met angst te maken heeft. De onrust bij deze niet-angstige obsessies wordt wel Just-Not-Right-Feeling (JNRF), of Feeling of Incompleteness (INC.) genoemd. Een gevoel dat het niet goed voelt, of onvolledig, en een drang dat in orde te maken door iets opnieuw of perfect te doen tot het wel goed voelt. Vaak staat bij deze niet-angstige obsessies de drang op de voorgrond. Ik moet het doen, want anders voelt het niet goed. Een drang tot tellen, tot symmetrie, tot ordenen en rangschikken.


  In eerste instantie is er dus geen angst, maar om het ingewikkeld te maken kan die drang soms wel een angstige bijsmaak krijgen. Ik moet dat doen, want anders gebeurt er iets ergs. Wat dat ergs is, is vaak niet duidelijk te omschrijven.


  De spanning bij deze niet-angstige obsessie laat zich moeilijk verwoorden en is voor een ander lastig voor te stellen. De meeste mensen kennen het gevoel wel in lichte mate. Het gevoel dat je kunt hebben als een schilderij scheef hangt. Dat voelt niet goed. Iemand met een dwangstoornis beleeft iets dergelijks, maar dan veel sterker. Omdat de onrust zo moeilijk is te beschrijven, een aantal voorbeelden ter illustratie.


  
    Niet angstige obsessies


    Een vrouw voelt als zij een flatgebouw ziet een sterke aandrang het aantal ramen te tellen. Doet ze dit niet en loopt ze gewoon door, dan geeft haar dat een heel ‘onaf’ gevoel.


    Een man kan er niet tegen als zijn schoenen niet ‘goed’ stevig zijn gestrikt. Als hij met collega’s tijdens de lunchpauze een eindje gaat lopen, moet hij soms wel tien keer stoppen om zijn veters opnieuw vast te maken. Dat begon natuurlijk op te vallen, dus hij gaat maar niet meer mee.


    De meest bijzondere ’symmetriedwang’ die ik ooit heb meegemaakt was bij een eeneiige tweeling. Hun vader moest als hij zijn ene zoon ergens had aangeraakt van hen de ander op dezelfde plaats aanraken, want anders kregen ze een heel onrustig gevoel.


    Een man moest als hij het woord ‘dood’ had gelezen beslist het woord ‘levend’ vinden. Kwam hij dan bij het zoeken het woord ‘ziek’ tegen, dan moest hij ook ‘gezond’ vinden. Als hij pech had, dan kwam hij bij het zoeken daarnaar ‘morsdood’ tegen en moest hij ‘springlevend’ vinden. Hij had dat ook met andere woorden met een negatieve lading.


    Een jongen bezorgde samen met zijn vriendin kranten. Als zij een paadje inliep naar een voordeur en ze draaide bij het omdraaien om haar as, dan moest ze van hem ‘terugdraaien’ – anders zat ze ten opzichte van de aarde gedraaid.

  


  Toen ik deze aard van obsessieve onrust doorkreeg, ging ik met terugwerkende kracht ook anders naar mijn eerdere dwangklachten kijken. Die bleken ook veel meer met gevoelens van volledig te maken te hebben dan met angst. Het eerste woord dat ik gebruikte om mijn klachten aan te duiden was ook perfectionisme.


  
    Ontroostbaar vanwege een wekker


    Een van de eerste erge dwanggebeurtenissen die ik me herinner, is dat ik een wekker had vergeten in de trein. Ik herinner me dat ik troosteloos was. Het gaf me een onoverkomelijk gevoel van verlies. Het hielp niet dat mijn moeder me geld aanbood voor een nieuwe wekker, zelfs wel voor twee. Dat kon het gat wat er in mijn wereld geslagen was niet dichten.

  


  De onrust kan ontzettend ingrijpend zijn. ‘Het snijdt door je ziel,’ zei een jonge patiënt van me. Het is moeilijk voor te stellen hoe iemand zo kan lijden onder iets kleins. Zo veel last van iets wat feitelijk nergens over gaat.


  
    Het drama van het plakbandje


    Ik zie de prullenbak nog voor me, waarin ik een stukje plakband gooide, nu vierenveertig jaar geleden. Daarna ging ik me afvragen of het wel in de prullenbak terechtgekomen was. Ik kon het niet vinden en ook niet op de vloer. Ik kon me daar niet overheen zetten. Later haalde ik zelfs de vuilniszak waarin de prullenbak was geleegd nog helemaal overhoop om te kijken of ik het plakbandje niet alsnog kon vinden.

  


  Compulsies om de onrust te verminderen


  De DSM-5 beschrijft compulsies als zich herhalende handelingen of psychische activiteiten waartoe iemand zich gedwongen voelt in reactie op een obsessie of volgens regels die star moeten worden toegepast.


  
    Toilet doortrekken


    Maaike was een levendige jonge vrouw van midden twintig, die naar me was verwezen door de huisarts. Ze had last van allerlei vreemde gewoontes. Eentje daarvan was dat ze soms tijdenlang bezig was het toilet op de juiste manier door te trekken. ‘Hoe vaak doe je dat?’


    ‘Dat hangt ervan af. Soms drie keer en soms wel meer dan twintig keer. Net zolang tot het precies goed is. Soms heb ik het geduld niet te wachten tot de stortbak helemaal vol is, en dan trek ik alweer door, maar dan is het gegarandeerd niet goed.’


    ‘Want als het niet goed is, dan…?’


    ‘Dan voelt het niet goed. Ik weet ook wel dat het nergens op slaat.’


    ‘Heb je gedachten over een ongeluk of een ramp die zou kunnen gebeuren?’


    ‘Eerst niet, maar op een gegeven moment is dat er wel bijgekomen. Het doortrekken moet goed zijn, want anders gebeurt er een ongeluk. Ik denk weleens dat ik dat erbij verzonnen heb, omdat ik het anders allemaal voor niets doe.’


    ‘Weet je ook welk ongeluk?’


    ‘Nee, geen idee.’


    ‘Probeer je weleens weg te lopen terwijl het niet gelukt is?’


    ‘Jawel, maar bijna altijd ga ik weer terug, omdat het zo’n rotgevoel geeft. En dan ben ik nog langer bezig, want dan moet ik het twee keer goed doen. Een keer om de niet afgemaakte keer te neutraliseren en dan nog een keer de gewone. Dus dat probeer ik maar niet weer.’

  


  De term ‘compulsie’ is afgeleid van het Latijnse compellere dat dwingen betekent. Maaike voelde zich inderdaad gedwongen. Ze wist dat het onzinnig was, maar ze ‘moest’ het doen.


  De compulsieve handelingen zijn gericht op het voorkomen of verminderen van angst of lijdensdruk of op het voorkomen van een gevreesde situatie. De handelingen zijn echter óf niet reëel verbonden aan datgene wat voorkomen moet worden of zijn duidelijk overmatig.


  Kenmerken van compulsies


  Eén van de kenmerken van compulsies is dat de handelingen steeds herhaald moeten worden. Johan bleef bezig, omdat de angst en twijfel niet afnamen. Maaike moest het net zo vaak herhalen totdat het goed voelde. Voor veel mensen met dwang is het heel vervelend als ze gestoord worden in het uitoefenen van hun compulsie, want dan moeten ze weer opnieuw beginnen.


  
    HIV


    David Adams heeft een boek geschreven over zijn obsessieve angst besmet te zijn met HIV en hoe hij voortdurend geruststelling zoekt, zonder dat het echt helpt. Hij belt zo vaak de informatielijn over HIV, dat ze hem op een gegeven moment beginnen te herkennen. Om toch maar weer de geruststelling te krijgen die hij steeds opnieuw nodig heeft, gaat hij met een accent spreken of laat hij zijn vrouw bellen. De titel van dit boek luidt treffend Het houdt niet op. Dat slaat niet alleen op zijn dwangstoornis, maar op elke dwangstoornis. Er komt geen eind aan de compulsies.

  


  Compulsies zijn bedoeld om obsessieve onrust weg te nemen, maar dat heeft vaak maar tijdelijk effect.


  
    Geruststellen


    Ik spreek met wanhopige ouders en een verdrietig jongetje van twaalf. Sinds een aantal weken vraagt hij de hele dag door geruststelling. Zijn we niets vergeten? Zijn de kaarsen wel uit? Doen de remmen het wel? Zit mijn fiets wel goed op slot?


    ‘Het helpt niet om jou steeds gerust te stellen,’ probeer ik hem uit te leggen. Waarop hij wanhopig roept: ‘Wel waar, het helpt wel.’ Dan besef ik dat hij in zekere zin gelijk heeft. Het helpt wel, ook al is het maar heel even. Verder dan dat kan hij niet kijken. Daarvoor is de angst te groot.

  


  Bij Johan was sprake van obsessieve twijfel over een mogelijke aanrijding. Die obsessieve onrust roept een aandrang (impuls) op deze onrust weg te nemen. Deze aandrang komt tot uitvoering in de compulsie. De obsessie is vergelijkbaar met jeuk en roept een impuls (drang) tot krabben op. De compulsie is het uitvoeren van de impuls, het krabben. De impuls is dus de verbindende schakel tussen de obsessie en de compulsie.


  Waarom houden we het in de vergelijking niet bij obsessie (jeuk) en compulsie (krabben)? De impuls tot krabben erbij halen maakt het toch nodeloos ingewikkeld? Dat is toch gewoon de voorloper van de compulsie? Het wordt er zeker ingewikkelder door, maar toch is deze toevoeging wel nodig. Soms presenteert de obsessieve onrust zich vooral als een impuls, een drang tot de compulsie (het krabben) en is de erbij behorende onrust onbestemd.


  ‘Ik moet tellen, want anders voelt het niet goed.’


  ‘Ik moet goed doortrekken, want anders ben ik onrustig.’


  Bij obsessies waarbij de (vaak angstige) onrust vooropstaat is de compulsie een handeling die daartegenin gaat.


  Bij obsessies waarbij de impuls vooropstaat is de compulsie een handeling, die de uitvoering is van die impuls. Deze compulsies noemen we wel impulsies of ook wel dranghandelingen.


  De verschillen tussen compulsie en impulsie:


  
    
      	DWANGSTOORNIS MET COMPULSIES

      	Beangstigende onrust staat op de voorgrond

      	Compulsie gaat tegen obsessieve onrust in
    


    
      	DWANGSTOORNIS MET IMPULSIES

      	Impuls staat op de voorgrond

      	Impulsie is uitvoering van de impuls
    

  



  
    Bang geworden


    Een vrouw vertelde me eens dat haar behandelaar haar steeds weer aangespoorde zich bloot te stellen aan de angst die ze voelde als ze niet toegaf aan haar drang tot tellen. ‘Maar,’ zei ze, ‘ik was helemaal niet bang. Ik had alleen een aandrang tot tellen en als ik daar niet aan toegaf, dan gaf me dat een ongemakkelijk gevoel. Maar doordat ik me er een angst bij moest voorstellen, heeft dat ongemakkelijke gevoel nu een beangstigend karakter gekregen. Nu voelt het alsof er anders iets ergs gebeurt.’

  


  Je moet je inderdaad blootstellen aan de obsessieve onrust, maar dat was hier niet een beangstigende mogelijkheid van iets ergs, maar de aandrang tot tellen en het nare gevoel wat ze krijgt als ze daar niet aan toegeeft. Door erop aan te dringen bij dat nare gevoel een angst te benoemen is er een angst gecreëerd, die er eerst helemaal niet was.


  Het is dus altijd belangrijk goed te weten welke obsessieve onrust de compulsies moeten wegnemen of voorkomen. ‘Alles moeten vertellen’ kan bijvoorbeeld voortkomen uit een obsessieve angst niet eerlijk te zijn. Dan is het compulsief opbiechten. Maar alles vertellen kan ook voortkomen uit een onbestemde drang tot volledigheid. Ik moet alles vertellen, want anders voel ik me onrustig.


  In het eerste geval moet iemand leren te verdragen dat hij misschien weleens iets fout doet. In het tweede geval moet iemand leren niet toe te geven aan zijn drang naar volledigheid, en het gevoel van onvolledigheid verdragen. Het lijkt een subtiel verschil, toch zijn het twee verschillende dingen.


  Dezelfde compulsie kan met heel verschillende obsessies samenhangen. Een goed voorbeeld daarvan is schoonmaak- of wasdwang. Dit treedt op bij smetvrees, maar die obsessie kan een verschillende inhoud hebben:


  
    • Angst om besmet te raken en ziek te worden.


    • Angst anderen te besmetten: besmettingsvrees.


    • Walging, afkeer, vies zijn van anderen. Dit zit een beetje tussen angst en het onbestemde ‘het voelt niet goed’ in.


    • Niet in aanraking willen komen met alles wat met een bepaald persoon of object in verband wordt gebracht. Soms is zo’n persoon of object symbool geworden voor iets wat je beslist niet wilt zijn, bijvoorbeeld een mislukkeling. Dan is het meer angst. Soms is de onrust onbestemd zoals bij een Amerikaan die alles wat met de staat Arizona te maken had, moest mijden. Dit is meer het onbestemde ‘het voelt niet goed’.

  


  Nog een kenmerk van compulsies is dat ze overdreven zijn en/of niet reëel verbonden aan de obsessie. Met een niet-reëel verband wordt bedoeld dat de handeling de ramp helemaal niet kan voorkomen. Er is dan een magisch, bezwerend verband.


  
    Op vier moeten uitkomen


    Ik behandelde ooit een meisje die in haar gedachten bij alles moest uitkomen op het getal vier. Ze waren thuis met zijn vieren en als ze niet op vier uitkwam, dan maakte haar dat angstig – ze werd dan bang dat één van hen iets zou overkomen. Eindeloos was ze bezig berekeningen uit te voeren waardoor ze toch op vier uitkwam. Dit had een bezwerend karakter.

  


  Overdreven betekent dat de compulsie wel een logisch verband heeft met de obsessie, maar veel verder gaat dan nodig. Dit kan onvoorstelbaar ver gaan.


  Pas spreken van een stoornis als er iets wordt verstoord


  Naast het voorkomen van obsessies en compulsies is de tweede vereiste om van OCD te spreken terug te vinden in de derde letter van OCD, de D van disorder. We spreken pas van een dwangstoornis als het functioneren en/of het welbevinden is verstoord. Deze regel geldt voor alle psychische aandoeningen. Als iets geen problemen veroorzaakt, dan spreken we niet van een psychische stoornis, hoe anders dan anders het ook mag zijn.


  Soms ontstaan de problemen uitsluitend ten gevolge van onverdraagzaamheid van de maatschappij ten opzichte van bepaald gedrag. Het is dan de vraag of je het wel een psychische aandoening moet noemen. Bij dwang speelt dit overigens zelden een rol – daar veroorzaken de symptomen zelf de problemen. Alleen bij hoarding – verzameldwang – kan dat anders liggen. Bij deze aandoening hebben mensen sóms zelf geen enkele last, behalve dan van het feit dat het maatschappelijk wordt afgekeurd. Zo’n vorm van verzamelzucht is misschien meer een stereotype interesse. Dat is een interesse, die wat betreft inhoud of intensiteit afwijkend is. Maar veel mensen met een verzamelstoornis hebben eigenlijk een weggooi-allergie. Iets wegdoen geeft hen het gevoel alsof ze iets wezenlijks verliezen. Het zou misschien dan beter bewaardwang kunnen worden genoemd.


  Van een stoornis spreken we dus pas als het afwijkt van het gemiddelde én problemen geeft, die niet uitsluitend het gevolg zijn van maatschappelijke onverdraagzaamheid. Een keertje teruglopen omdat je je afvraagt of je de deur wel op slot gedaan hebt, is niet afwijkend en niet erg storend. Heel precies en ordelijk zijn kan wel afwijkend zijn, maar hoeft beslist niet storend te zijn.


  Een symptoom is een verschijnsel dat anders is dan gemiddeld. Voor de meeste psychische symptomen geldt dat ze vooral anders zijn door de mate waarin ze voorkomen en niet zozeer door de aard. Iedereen heeft er weleens last van dat hij iets niet van zich kan afzetten, de meeste mensen hebben wel wat dwangmatige hebbelijkheden en iedereen heeft weleens een vreemde indringende gedachte. Maar twintig keer terug moeten om iets te controleren, is wel afwijkend wat betreft aantal en tevens storend. Opruimen doen we ook allemaal, maar geen uren per dag. En je huis graag netjes hebben is ook heel gewoon, maar in een park slapen om de orde in je huis maar niet te verstoren, is dat zeker niet. Ergens vies van zijn komt ook veel voor, maar niet zo intens dat het sterker is dan dorst.


  
    Dan maar niet drinken


    Ik ken een vrouw met zeer ernstige smetvrees. Elke keer als ze iets aangeraakt heeft moet ze een verschrikkelijk uitgebreid schoonmaakprogramma uitvoeren. Dat is zo’n uitputtingsslag dat ze het soms niet meer kan opbrengen. Maar het gevoel van vieze handen dat ze krijgt als ze de kraan zou aanraken, is ook niet te verdragen. Ze stelt daarom het drinken maar zo lang mogelijk uit. Zo lang dat ze zelfs een paar keer sterk uitgedroogd in het ziekenhuis opgenomen moest worden. Liever hevige dorst dan een vies gevoel.

  


  Egodystoon is doorhebben dat het onzinnig is


  Mensen met dwang beseffen vaak wel degelijk dat hun belevingen onzinnig of overdreven zijn. Het is echter een wijdverbreid misverstand dat dit een vereiste is om van dwang te spreken. In de vorige versie van de DSM, de DSM-IV, stond dit nog wel, maar er werden ook toen al uitzonderingen genoemd. In de DSM-5 is het criterium helemaal losgelaten; in plaats daarvan kan aangegeven worden in welke mate iemand beseft dat de opvattingen horende bij de OCD feitelijk onjuist zijn.


  Er zijn drie gradaties:


  
    1 Met goed of redelijk realiteitsbesef


    Iemand weet dat de opvattingen (waarschijnlijk) niet waar zijn.


    2 Met gering realiteitsbesef


    Iemand denkt dat zijn opvattingen waarschijnlijk waar zijn.


    3 Met ontbrekend realiteitsbesef/waanovertuigingen


    Iemand is ervan overtuigd dat de opvattingen waar zijn.

  


  Het erkennen van deze gradaties doet recht aan het feit dat het niet altijd lukt nuchter te blijven denken. Soms is de obsessieve onrust zo groot dat het je redelijke denken overspoelt. Als je koortsachtig zoekt naar een oplossing voor je onrust, dan houd je het hoofd niet koel – hoe onredelijk die onrust ook is. In het uiterste geval kunnen er zelfs waangedachten ontstaan. Een smetvrees die bestaat uit angst voor bacillen kan overgaan in een parasietenwaan, de stellige overtuiging dat er gevaarlijke bacteriën of parasieten in het voedsel zitten.


  
    Klopt de houdbaarheidsdatum wel?


    Een patiëntje van me controleerde van alle etenswaren de houdbaarheidsdatum. Hij was obsessief bang iets te eten dat bedorven was; hij zou dan ziek kunnen worden en doodgaan. Dat je niet direct ziek wordt, laat staan doodgaat als je een keer iets eet dat over datum is, wist hij, maar dat nam de angst niet weg.


    Toen de onrust op zijn ergst was, leidde dat ertoe dat hij achterdochtig werd. Hij was bang dat zijn ouders misschien met de etiketten geknoeid hadden om van het gezeur af te zijn. Die gedachte werd een overtuiging, een paranoïde waan.

  


  Dit krachtenspel tussen denken, voelen en willen speelt ook in het gewone leven. Als we ’s nachts in het pikkedonker alleen op de hei zijn, is dat verstandelijk gezien waarschijnlijk een heel veilige plek. De kans dat zich hier iemand met kwade bedoelingen ophoudt, is heel klein. Maar probeer jezelf daar maar eens van te overtuigen als je daar bent. Als je bang bent, vertekent de angst zelfs je zintuiglijke waarnemingen. Je ziet een struik in de verte aan voor een man en je hoort voetstappen of enge beesten. Je staat op scherp.


  Op dergelijke momenten is het moeilijk het hoofd koel te houden. Het denken raakt verhit en wordt minder helder. Als je een dag later bij daglicht op diezelfde hei staat, denk je: ‘Wat haalde ik me allemaal in het hoofd?’ Eigenlijk haalde je je niets in het hoofd, maar kon je de angst er niet úit houden. Niet uit je denken althans. Het denken is niet altijd bestand tegen de kracht van de vaak forse onrust die bij dwang aanwezig kan zijn. Daarbij is ook van belang hoe sterk het denken zelf is. Dat hangt af van verstandelijke vermogens, emotionele rijpheid, conditie en in hoeverre iemand naar zichzelf kan kijken. Jeugdige leeftijd, een verstandelijke beperking, vermoeidheid of problematiek uit het autistisch spectrum kan inhouden dat het denken minder goed opgewassen is tegen de onrust. Toch is dat betrekkelijk. Ik ken genoeg kinderen die heel goed weten dat hun compulsies andere handelingen zijn dan gewone. ‘Moetjes,’ noemde een meisje van negen het. Ook ken ik diverse mensen met een verstandelijke handicap en ook OCD, die wel een goed inzicht hadden in hun dwang.


  
    Stukmaken wat je lief is


    Een verstandelijk beperkte jongen had veel last van indringende voorstellingen. Hij dacht steeds aan het stukmaken van juist die dingen waaraan hij gehecht was. Als hij mij zag, riep dat bij hem meteen een voorstelling op mij een klap te verkopen. Normaliter is zoiets geen compliment, maar in dit geval wel. Juist omdat hij me graag mocht, riep dat het beeld op van ongewenst gedrag waarmee hij mij zou beschadigen. Hij maakte zelf een onderscheid tussen gewone wensen en deze intrusies, die hij zijn ‘neigingen’ noemde.

  


  Ik ken ook veel patiënten die naast OCD ook het syndroom van Asperger – een vorm van autisme – hebben. Eén van de kenmerken daarvan is een minder goed zicht op wat er in anderen en jezelf omgaat. Toch hebben velen een uitstekend inzicht in de overdrevenheid en zinloosheid van hun dwangverschijnselen.


  Als je beseft dat een beleving overdreven is, noemen we zo’n beleving wel egodystoon. Ego betekent ‘ik’ en dystoon betekent ‘niet met de juiste spanning’. Egodystoon wordt vertaald als ‘ik-vreemd’ of wezensvreemd. Het gaat dus om voorstellingen, gevoelens, of handelingen waarvan je verstandelijk wel weet dat ze onzinnig of onnodig zijn en die je ervaart als opgedrongen.


  
    Dat is mijn eigen vuiligheid


    Een man vertelde me ooit over nare indringende beelden van seksueel gedrag die hem erg tegenstonden. Het bijzondere was dat hij aangaf ook andere seksuele fantasieën te hebben waar hij niet direct trots op was, maar die wél als eigen te ervaren. ‘Dat is mijn eigen vuiligheid, en die al dan niet toelaten voelt meer als een eigen keus.’


    Kenmerkend voor dwang is dus dat verstandelijke overwegingen moeilijk tegen obsessieve onrust op kunnen. Iemand weet wel met zijn hoofd dat iets zinloos en overdreven is, maar beleeft het niet zo in zijn hart. Verstandelijk gezien is je angst of onrust overdreven, maar dwangmatige onrust is een gevoel, waar niet tegenop te redeneren is. Het neemt de twijfel en onrust niet weg. Als behandelaar krijg ik vaak de vraag of een beleving wel echt een obsessie is.


    De eerlijkheid gebiedt te zeggen dat ik zelf ook nog met regelmaat bevestiging vraag aan mijn vrouw.

  


  Ik ben nu ruim veertig jaar bezig met dwang als patiënt, en ruim dertig jaar als professional. Ik weet precies hoe het zit en toch vraag ik nog bevestiging. Want aan al dat weten heb ik niet veel als het niet een beleving wordt. Kennis stuurt ons gedrag pas, als het een beleving wordt. Als we wisten hoe we een verstandelijk inzicht tot ons kunnen laten doordringen, dan was het veel makkelijker om gedrag te veranderen. Dat geldt niet alleen voor dwang, maar voor gedrag in zijn algemeenheid. We weten dat het beter is gezond te leven, op tijd naar bed te gaan en ons te beheersen bij een ruzie. Toch is de geest (het denken) gewillig, maar het vlees (het voelen en willen) zwak. Met zwak wordt bedoeld dat het vaak niet meewerkt met de verstandige inzichten en voornemens van het denken. Je kunt ook zeggen: ‘Het vlees is sterk.’ De beleving van plezier van het moment is sterker dan verstandelijk weten dat je morgen spijt hebt. Gevoel is veel sterker dan verstand.


  Het blijft heel moeilijk niet toe te geven aan de compulsie. Zelfs al weet je dat het gevreesde nooit werkelijkheid wordt en zelfs al heb je heel vaak gemerkt dat het verrichten van compulsies niet blijvend helpt.


  Ik weet dat het nog nooit tot een drama heeft geleid als ik ergens niet op kan komen. Ik weet ook dat het maar tijdelijk helpt als ik er wel achterkom, omdat er dan wel weer iets anders komt, waar ik achter moet komen. En ik weet dat verdragen van de onrust beter is. Ik weet het en toch wil ik op zo’n moment maar één ding. Weten wat ik ben vergeten.


  
    Heb ik mijn oog beschadigd met een laserlampje?


    Een patiënt dacht voortdurend dat hij zijn ogen beschadigd had, omdat hij per ongeluk in een laserlampje had gekeken. Het was alleen de gedachte die hem kwelde, want hij had geen klachten. Bovendien had de oogarts geconstateerd dat er geen beschadigingen waren. In een gesprek kwamen we tot de conclusie dat hij zijn onrust zo min mogelijk serieus moest nemen. Hij vatte het mooi samen: ‘Gevoel uit, verstand aan.’

  


  Was het maar zo eenvoudig. Obsessieve onrust is net water. Het sijpelt door alle verstandelijke dammen die je opwerpt heen. Soms wordt zelfs de twijfel zelf als bewijs aangevoerd. ‘Als ik zo twijfel dan moet er wel iets aan de hand zijn.’ Ja, er is zeker wat aan de hand, maar geen gevaar, maar een obsessie.


  Ik zeg wel tegen patiënten: ‘Die twijfel hoort erbij. Als je ervan overtuigd was dat het een obsessie is, dat zou pas raar zijn.’ Maar met dergelijke uitspraken moet ik voorzichtig zijn. Want dan denkt iemand weer: o jee, ik twijfel er eigenlijk niet aan dat het een obsessie is, dus dan is het toch geen dwang. ‘Als het begint met “o jee”, dan is het meestal OCD,’ probeer ik dan. Maar ook daar vindt de dwang wel weer een weg doorheen.


  Het 5-G-schema: gebeurtenis, gevoel, gedachte, gedrag en gevolg In de gedragstherapie wordt veel gebruikgemaakt van het 5-G-schema. Dit kan behulpzaam zijn voor het begrip en bij de behandeling. Er worden de volgende aspecten onderscheiden:


  
    • Gebeurtenis


    • Gedachte


    • Gevoel


    • Gedrag


    • Gevolg

  


  Voor een overzicht van verschillende aandoeningen met compulsief en impulsief gedrag pas ik dit schema enigszins aan.


  Een obsessie is een voorstelling, gedachte of impuls. In dit schema zet ik de voorstelling onder de gebeurtenis.


  Onder gedachte versta ik de gevoelsmatige en verstandelijke verwerking van de gebeurtenis, de beleving. Ik neem gevoel en gedachte daarom samen.


  De impuls, de aandrang tot de compulsie/impulsie voeg ik toe en zet ik tussen gevoel/gedachte en gedrag. Op die manier kunnen verschillen tussen compulsieve en impulsieve stoornissen beter worden aangegeven. In het hoofdstuk over ticstoornissen komen deze nog uitgebreid aan bod.


  Het gevolg laat ik in het overzicht weg, want dat is niet onderscheidend. Het gevolg is steeds een afname van angst of spanning op korte termijn en een toename van de overgevoeligheid op lange termijn.


  Bij dwang ziet het schema er dan zo uit:


  Gebeurtenis: Een uiterlijke of innerlijke gebeurtenis (zoals een voorstelling), waarbij sprake is van een kleine onvolkomenheid of een klein risico.


  Gevoel/gedachte: Door een allergische reactie op de gebeurtenis krijgt deze een obsessieve lading, die onrust en spanning geeft en obsessieve gedachten doet opkomen. De onrust kan angstig zijn (rampenfobie), maar ook een gevoel van walging, niet in orde zijn of desintegratie. De uitkomst van de gevoelsmatige en verstandelijke verwerking van de gebeurtenis zou je het vonnis kunnen noemen. Bij dwang is dat je van de onruststoker af wilt. In alle gevallen gaat het om een beleving waar je vanaf wil.


  Impuls: De innerlijke aandrang om dat vonnis uit te voeren. Het omzetten van een voornemen in een daad wordt wel het executieve vermogen genoemd. Executie betekent ten uitvoer brengen. Een impuls presenteert zich niet altijd als een vonnis, een reactie op een gebeurtenis, maar kan ook spontaan optreden, zonder duidelijk waarneembare aanleiding.


  Gedrag: De uitvoering van de aandrang. De compulsie of impulsie of de tic. De handeling. Het hoeft niet per se iets uiterlijks te zijn, iets wat je ‘met je handen’ doet. Het kan ook een mentale handeling zijn. Een beleving omzetten in een handeling wordt ook wel het ‘handen en voeten’ geven genoemd.


  
    
      	

      	GEBEURTENIS

      	GEVOEL/GEDACHTE BELEVING
    


    
      	DWANG MET ANGSTIGE ONRUST (HA)

      	Indringende voorstelling

      	Angst om zoiets te willen of zo te zijn
    


    
      	Klein risico

      	Angst, gedachten over rampen die kunnen gebeuren
    


    
      	DWANG MET NIET-ANGSTIGE ONRUST (JNRF/INC.)

      	Kleine onvolkomenheid

      	Desintegratie, voelt niet goed, onvolledig
    


    
      	

      	Onbestemd
    


    
      	COMPLEXE TIC ONBEWUSTE TIC

      	Trigger

      	
    

  



  HA: Harm Avoidance


  JNRF: Just-Not-Right-Feelings


  INC.: Feelings of Incompleteness


  
    • Impuls en gedrag gaan altijd in dezelfde richting. Gedrag is immers de uitvoering van de impuls.


    • Impuls en gevoel/gedachte hebben dezelfde richting bij een sympathieke beleving (van de gebeurtenis).


    • Impuls en gevoel/gedachte zijn tegengesteld bij een antipathieke beleving (van de gebeurtenis).

  


  Eenvoudig gezegd: als je iets leuk vindt, dan wil je ernaartoe en als je iets niet leuk vindt, dan wil je er bij vandaan.


  
    
      	IMPULS

      	GEDRAG

      	VOORBEELD
    


    
      	Weer-zin

      	Onderdrukken vaak mentale compulsie

      	Rumineren
    


    
      	Wegwerken bron van van onrust

      	Compulsie

      	Controleren
    


    
      	Wegwerken onvolkomenheid

      	Compulsie

      	In orde maken
    


    
      	Spontane impuls

      	Impulsie

      	Tellen, symmetrisch maken
    


    
      	Premonitory urge

      	Bewuste tic Tic

      	Aanraken Overmatig knipperen met de ogen
    

  



  Er wordt meestal van uitgegaan dat de onrust er eerder is dan de impuls. Bij veel vormen van dwang sluit dat ook aan bij de manier waarop de verschijnselen zich presenteren. Maar wellicht dat bij impulsies er eerder een spontane impuls is, die secundair onrust geeft als er niet aan toegegeven kan worden. Ik moet tellen, want anders krijg ik zo’n raar gevoel.


  In het volgende hoofdstuk vertel ik hoe de dwangmatige onrust mijn leven in alle opzichten kleurt.


  
    Intermezzo Dwang als pretraumatische stressstoornis


    De posttraumatische stressstoornis (PTSS) is bekend geworden in de Eerste Wereldoorlog. Toen heette het nog shellshock, omdat men aanvankelijk dacht dat het veroorzaakt werd door de luchtdruk van een ontploffende granaat. Later werd duidelijk dat de psychische problemen veroorzaakt werden door oorlogsstress. Na de Tweede Wereldoorlog werd wel gesproken van het concentratiekampsyndroom, ook een vorm van PTSS.


    Bij PTSS is sprake van één of meer traumatische gebeurtenissen en van hypermnesie, het tegenovergestelde van amnesie (geheugenverlies). Bij hypermnesie is er een overmatig herinneren van de traumatische gebeurtenis zoals in herbelevingen, ook wel flashbacks genoemd, en in dromen. Vaak worden situaties die dit zouden kunnen oproepen vermeden. Tevens zijn er klachten van angst, onrust, schuld en overmatige waakzaamheid.


    Bij de angstige variant van de dwangstoornis zijn de psychische klachten ook verbonden aan een vreselijke gebeurtenis, maar niet één die daadwerkelijk heeft plaatsgevonden. Bij dwang is sprake van een te sterk beleven van de mogelijkheid van een trauma, van een dreiging. Je zou het een pretraumatische stressstoornis kunnen noemen. Want bij dwang is er niet stress na het trauma, maar vóór een trauma, dat op zou kunnen treden.


    Het is niet duidelijk of een trauma een oorzakelijke rol kan hebben bij OCD. Als dat al het geval is, dan is er meestal geen duidelijk verband met het trauma wat in de toekomst gevreesd wordt.


    Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) is een behandelmethode die veel ingezet wordt bij PTSS. Een herinnering aan de traumatische situatie (flashback) wordt met maximale intensiteit opgeroepen. Op dat moment wordt degene met PTSS afgeleid door bijvoorbeeld piepjes in een koptelefoon. De theorie is dat daarmee wordt bevorderd dat de herinnering dit keer zonder de emotionele lading wordt opgeslagen. Herinneringen worden namelijk elke keer opnieuw gevormd, daardoor veranderen ze ook in de loop der tijd.


    Er wordt nu geprobeerd of deze methode ook gebruikt kan worden bij dwang door het oproepen van het gevreesde trauma (flashforward) en de patiënt dan af te leiden zoals bij de behandeling van PTSS. De hoop is dat op deze manier de gevreesde ramp zijn dwangmatige, angstige lading verliest. Het is nog te vroeg om te kunnen zeggen of dit werkzaam is.


    Onderstaand gedicht verwoordde al lang voor we over PTSS of dwang spraken, dat je ook kunt lijden aan (de dreiging van) een trauma in de toekomst.


    
      Een mens lijdt dikwijls ’t meest


      Door ’t lijden dat hij vreest


      Maar dat nooit op komt dagen


      Zo heeft hij meer te dragen


      Dan God te dragen geeft

    

  


  Drie


  


  Wat bezielt je?


  


  Hoe ziet de onrust eruit bij de dwangstoornis? Aan de hand van veel voorbeelden wordt getoond hoe divers die onrust zich kan presenteren en hoe intens het kan zijn. Er wordt duidelijk gemaakt hoe dit mensen tot compulsies brengt en hoe die compulsies iemand van de wal in de sloot helpen.


  De mening van mijn zus


  Mijn zus vond het vorige hoofdstuk saai. Te technisch. Ze miste de emotie. Toen ik haar mail gelezen had kwam er veel emotie in mij op, maar niet het soort emotie waar dit boek over gaat. Op één uitzondering na: de neiging om helemaal opnieuw te beginnen. Dat is kenmerkend voor dwang. Het is nooit goed genoeg. Als er maar iets aan mankeert, dan moet het helemaal opnieuw. Daarom vindt iemand met dwang het ook vervelend als hij gestoord wordt bij het uitvoeren van een compulsie. Maar als ik toe ga geven aan de drang opnieuw te beginnen, dan komt er nooit een boek.


  Ik mailde mijn zus gepikeerd terug: ‘Ik ga niet een heel boek volschrijven over mijn eigen sores!’ Maar ondertussen had ik wel een probleem. Ik wil ook geen leerboek schrijven. Ja, ook wel, maar dat is weer een ander boek.


  Mijn eigen sores


  Ik zou geen boek over dwang geschreven hebben als ik het niet zelf had. Maar ik wilde dit boek schrijven als professional, met op de achtergrond de ervaring die ik heb als patiënt. Als behandelaar geef je voorlichting, psycho-educatie, als patiënt vertel je je eigen verhaal. Ik heb noodgedwongen veel nagedacht over mijn eigen dwang en waar het hart vol van is, stroomt de mond van over. Maar ik wilde mezelf alleen als patiënt aan het woord laten, als dat nodig was om de voorlichting te verbeteren. Dat blijkt een te krampachtige opstelling. Mijn zus kan tevreden zijn. Ik zal minder terughoudend zijn in het naar voren brengen van mijn eigen beleving. Het boek is uiteindelijk veel persoonlijker geworden dan ik vooraf van plan was.


  Wat bezielt je?


  Met die uitdrukking bedoelen we meestal: hoe haal je het in je hoofd? Ben je helemaal gek geworden? Aan de andere kant kan bezielen ook betekenen: enthousiast gemaakt worden. In elk geval drukt het iets uit van de gedrevenheid. Wat gaat er om in de ziel van iemand met een dwangstoornis? Wat beweegt hem tot de eindeloze compulsies, ondanks het feit dat hij vaak verstandelijk weet dat ze overbodig zijn? Hoe kan een redelijk denkend mens vele uren per dag besteden aan activiteiten die volstrekt zinloos zijn?


  
    • Waarom kijkt een meisje van zes steeds maar weer onder haar schoen of er geen poep onder zit?


    • Hoe kan het dat iemands leven grotendeels in het teken staat van het voorkomen van besmetting met radioactief materiaal?


    • Waarom is een verder volkomen normale moeder radeloos, omdat ze verteerd wordt door twijfel of ze geen seksuele handelingen heeft verricht met kinderen?


    • Waarom wil ik de televisie stopzetten, als iemand een tas heeft neergezet?


    • En waarom gaat iemand toch weer zijn handen wassen, ook al is het verschrikkelijk pijnlijk, omdat ze al tot bloedens toe zijn schoongeboend?

  


  Dat wil ik voor mensen zonder dwang beter invoelbaar maken en voor mensen met dwang beter begrijpelijk. Want ook als je zelf dwang hebt, kan het je erg verwarren.


  Wat bezielt iemand met dwang? Onrust. Een overbodige onrust, als je er redelijk naar kijkt. Maar zo voelt het niet. Voortdurende of herhaaldelijke, soms niet te verdragen onrust. De aard van de onrust kan verschillen. De onrust kan angstig gekleurd zijn of meer een onbestemd gevoel, dat het niet in orde is. Maar steeds is er een krachtige drang, om die ontstellende beleving weg te nemen door herstellende maatregelen.


  Die ontstellende gedachte of het gevoel is de obsessie. De maatregelen waartoe je gedreven wordt, zijn de compulsies. Dat kunnen uiterlijke handelingen zijn, maar ook mentale; in gedachten dingen in orde maken.


  Het probleem is de oplossing


  Het is heel begrijpelijk dat iemand probeert zijn onrust weg te nemen met compulsies, maar dat helpt niet. Je moet juist leren de onrust uit te staan, te verdragen. Dat gaat zo tegen je natuur in, dat het geen wonder is dat je de oplossing daar niet zoekt. Ik heb eindeloos geprobeerd het gevoel van chaos en onvolledigheid weg te nemen door overzicht en perfectie na te streven. En daarmee raakte ik steeds meer verstrikt in de dwang. Het probleem is niet een tekort aan overzicht; het probleem is iets te snel als chaos beleven. Zoals bij smetvrees het probleem niet te weinig schoonheid is, maar een overgevoeligheid voor vuil. Perfectie is onhaalbaar. Maar wat erger is: het nastreven ervan maakt je onrustiger.


  Als je brandschoon uit bad komt en schone witte kleren aan hebt, ben je gevoeliger voor vuil dan ooit. Iets uit je leven weren, maakt je heel bewust van de aanwezigheid ervan. De Engelse dwangexpert Paul Salkovskis heeft eens gezegd: ‘Het probleem bij OCD is de oplossing.’ Hij bedoelt dat de oplossing voor de onrust, de compulsies, het op den duur alleen maar erger maken. Oefening baart kunst, maar dat geldt helaas ook voor oefening van verkeerde dingen. Door de oplossing te zoeken in perfectie word je ongewild een expert in het signaleren van imperfectie, waardoor je nog meer compulsies moet uitvoeren.


  
    Voorkomen is de ziekte


    Een patiënt was aldoor bezig nare dingen te voorkomen. ‘Er is niets op tegen om risico’s tot op zekere hoogte te vermijden. Maar als je élke mogelijkheid op een ramp wilt wegnemen, dan wordt het sowieso een ramp,’ legde ik hem uit. Op een gegeven moment viel het kwartje. ‘Dus als ik u goed begrijp, dan is voorkomen beter dan genezen, maar is het bij mij juist de ziekte.’ ‘Nu heb je het door. Daar gaat het om!’ zei ik enthousiast. Daarmee was zijn probleem zeker nog niet opgelost. Maar hij had wel door in welke richting hij het niet langer moest zoeken.

  


  Ik noem dat het omkeermoment. Het moment waarop je in de gaten krijgt dat je niet van de onrust moet wegvluchten, maar dat je er juist naartoe moet. Ik hoop dat dit boek kan helpen om sneller te begrijpen in welke richting iemand het moet zoeken. Ik heb niet de illusie dat daarmee alles opgelost is, maar elke grote reis begint met een stap in de goede richting.


  Drukte om niks


  De spreekwoorden ‘van een mug een olifant maken’ en ‘een storm in een glas water’ betekenen veel drukte (maken) om niks. Dat is precies van toepassing op dwang – met één aanpassing: er is geen sprake van ‘maken’. Je doet het niet zelf. Beter is om te zeggen ‘een mug als een olifant beleven’.


  Mensen met dwang beleven iets kleins als iets groots, als iets onoverkomelijks. Iets waar je je niet overheen kunt zetten, wat je niet van je af kunt laten glijden. Ze weten wel in hun hoofd dat het klein is, maar zo beleven ze het niet in hun hart. Als iets een obsessieve lading heeft, beleef je het als essentieel. Soms alsof je leven ervan afhangt.


  
    Paniek bij een ambulancesirene


    Een meisje van elf was aldoor bang dat haar ouders iets zou overkomen. Als ze van school opgehaald moest worden en haar moeder of vader was een minuutje te laat, dan was ze al overstuur. Als ze overdag op school toevallig een ambulance hoorde, raakte ze ook in paniek. Dat zou voor een van haar ouders kunnen zijn. Soms bleef ze net zo lang huilen tot de juf ten einde raad maar weer naar huis belde, zodat ze zelf kon horen dat haar moeder geen ongeluk had gehad. Ze wilde ook precies weten wanneer haar moeder niet thuis was, want anders zou ze helemaal in paniek raken als er dan niet opgenomen werd.

  


  De meeste kinderen maken zich niet druk als hun moeder of vader een minuutje te laat is en ze denken al helemaal niet meteen het ergste. Ze beleven het als iets wat je kunt verwaarlozen. Maar zij beleefde het als iets heel ingrijpends.


  
    Maar bezig blijven met een tas


    Ik kijk een film op televisie en er is een scène waarin iemand gezocht wordt in een bos. Eén van de spelers zet zijn tas neer om ongehinderd te zoeken. Dat roept bij mij meteen het gevoel op dat hij die tas straks niet moet vergeten en ook niet moet kwijtraken. Misschien brengen ze het in beeld, omdat het niet terugvinden van de tas een rol gaat spelen in het verhaal. Ik wacht even af. De film gaat verder en ondertussen zijn ze allang weg uit het bos en is het al dagen verder. Maar ik zit nog steeds met die tas. Ik ben er ‘achter blijven haken’. Kennelijk speelt de tas geen rol meer. Maar waarom lieten ze het dan zo duidelijk zien? Bovendien heb ik een onrustig gevoel dat de tas misschien wel weg is of vergeten. Daar zou ik me wel overheen kunnen zetten, maar daar heb ik even tijd voor nodig en ik moet niet onder tijdsdruk staan. Als het een dvd was, dan zou ik die stil kunnen zetten. Eventueel zou ik zelfs terug kunnen kijken hoe het nu precies zat met die tas. Maar het is een film op televisie die ondertussen maar doorspeelt. Het beste is als ik even wegloop op een minder belangrijk moment en bij terugkomst aan mijn vrouw een samenvatting vraag. Maar ik ben dit keer alleen aan het kijken. Ik kan niet beslissen wat te doen. Uiteindelijk blijf ik kijken, maar tot het eind toe onrustig.

  


  Het leven zit natuurlijk vol met kleine onvolkomenheden. De meeste mensen valt dat helemaal niet op, laat staan dat ze zich er het hoofd over breken. Dat me opviel dat ze ergens een tas neerzetten, is nog tot daar aan toe, maar dat ik er zo lang aan bleef hangen, is een probleem. Dat ik een onbelangrijk detail beleefde als belangrijk. Toen ik doorkreeg dat het in de film verder niet ter zake deed, had ik het natuurlijk los moeten laten. Ik beleefde het veel te groot. De mazen van het net waarmee ik onvolkomenheden opvis, zijn veel te nauw. Dat geeft een grote, maar waardeloze bijvangst van ondermaatse zorgen die door het net heen zouden moeten glippen. Ik weet heel goed dat het nergens over gaat. Een tas in een film. Veel duidelijker kan de onbeduidendheid niet zijn. Maar mijn beleving verandert daar niet door.


  
    Help, verkeerde medicijnen afgeleverd


    Een apothekersassistente hoort van een incident waarbij een patiënt de verkeerde medicijnen heeft meegekregen. Het is weliswaar goed afgelopen, maar iedereen is erg geschrokken. Hoe het heeft kunnen gebeuren is onduidelijk. Alle veiligheidsprocedures waren gevolgd. Vooral dat maakt haar onrustig. Ze bespreekt met de apotheker dat de procedures kennelijk niet waterdicht zijn. Ze wil extra controles, maar de apotheker voelt daar weinig voor. Dat zou veel extra werk betekenen en het is maar de vraag of het de kans op een fout vermindert. De assistente besluit dat zíj niet een fout op haar geweten wil hebben en went zich aan altijd een keer extra te controleren voor ze medicijnen meegeeft.


    Aanvankelijk gaat dit goed, maar ze wordt steeds onzekerder. Ze begint collega’s te vragen of er echt 0,25 staat en niet 0,025. Ze doet het achteloos, maar toch begint het op te vallen. Soms, als ze de medicijnen al overhandigd heeft, slaat de schrik haar om het hart. ‘Heb ik wel de goede medicijnen meegegeven?’ Steeds vaker vraagt ze mensen na het overhandigen van de medicijnen of ze nog even mag kijken. Altijd blijkt het in orde te zijn en ze weet zich eruit te redden met opmerkingen als: ‘Beter een keer te veel controleren dan een keer te weinig.’ Maar langzaamaan vragen al haar extra controles zo veel tijd dat ze het tempo niet meer kan bijhouden. Soms moet ze daarom gehaast recepten afhandelen en dan slaapt ze de hele nacht niet. Een keer was haar onrust zo groot dat ze midden in de nacht naar de apotheek ging om iets te controleren over medicatie die ze aan het eind van de dag had uitgegeven. Haar collega, die nachtdienst had, vond dit zo merkwaardig, dat ze het gemeld had aan de apotheker. Die heeft alles met haar besproken en in goed overleg is besloten dat ze zich ziek zal melden. Nu zit ze thuis in afwachting van het begin van de gedragstherapie.

  


  Controleren helpt niet


  Dit voorbeeld laat zien hoe iemand niet kan omgaan met een kleine kans op narigheid en ook dat het geen oplossing is om de kans kleiner te maken. Op zich is er niks op tegen een keer extra te controleren als dat je een gerust gevoel geeft. Maar bij dwang werkt zoeken naar meer zekerheid, schoonheid of ordelijkheid juist averechts. Het probleem is niet een tekort aan volkomenheid. Het probleem is een overgevoeligheid voor onvolkomenheid en dat wordt alleen maar groter door meer volkomenheid te zoeken. Om onvolkomenheid te verdragen, heb je vertrouwen nodig. Je moet iets kunnen loslaten. Denken: het loopt wel los, het komt wel goed, dat zien we dan wel weer. En je moet de verontrustende gedachten minder serieus nemen. ‘Het voelt wel als essentieel, maar het gaat nergens over.’ Ook kun je proberen te kijken of al het gepieker je een stap verder helpt. Dan vraag je je niet af of het waar is waarover je je druk maakt, maar of je gepieker erover daar iets aan verandert.


  Maar ook met al deze tips en trucs kan het heel moeilijk blijven de onrust te verdragen en de neiging tot controleren te weerstaan. Voor de apothekersassistente zou het voelen alsof je met het leven van anderen speelt.


  In plaats van de vraag wat iemand bezielt, wordt ook wel gevraagd: wat mankeert je? Mankeren betekent missen, ontbreken. Wat er ontbreekt, is vertrouwen en het vermogen los te laten. Dat hebben mensen met dwang te weinig. Ze blijven in de onrust hangen. Als mensen zonder dwang horen waar iemand met dwang over tobt, dan zeggen ze: ‘Daar moet je niet over nadenken. Daar moet je niet bij stilstaan. Dat spreekt toch vanzelf?’ Daarin hebben ze volledig gelijk. Maar mensen met dwang staan er helaas wel bij stil en denken er wel over na, omdat het vertrouwen wat vanzelf zou moeten spreken, bij hen niet spreekt. Dus gaan ze het zoeken in meer veiligheid door meer controle.


  Als je je spieren niet belast, worden ze minder sterk. Spieratrofie noemen we dat. Het lichaam gaat geen spiermassa onderhouden die toch niet gebruikt wordt. In de neurologie noemen ze dit: use it or lose it. Vaardigheden die je niet gebruikt, verlies je. Als je alles gaat controleren, dan maak je geen gebruik van het beetje vertrouwen wat je nog wel hebt. Dan verschrompelt dat. Er treedt vertrouwensatrofie op. Gelukkig is dat niet onomkeerbaar.


  Grote rampen, kleine kansen


  ‘Ho,’ zeg je. ‘Over een tas die misschien vergeten is en dan ook nog in een film, hoef je je natuurlijk niet druk te maken. Dat is absolute onzin. Maar verkeerde medicijnen afleveren is andere koek. Daarbij gaat het om mensenlevens. Dat kan je toch geen kleinigheid noemen?’


  Wat betreft de inhoud niet, maar wat betreft de kans wel. Het geldt voor veel vormen van dwang dat de gevreesde rampen niet kinderachtig zijn. Het gaat niet om een geschaafde knie of een klein ongemak. Nee, vaak zijn het ernstige thema’s zoals dodelijke ziekten, het veroorzaken van vreselijk leed, besmet raken met gevaarlijke bacteriën, doodzondes begaan, onvergeeflijke schuld op je nemen, sociaal-maatschappelijk uitgestoten worden, verlies van geliefden, verlies van alle spullen die je dierbaar zijn of zeer beschamende dingen doen.


  Dat zijn niet bepaald onnozelheden waarover je je nooit druk hoeft te maken. Soms moet dat wel, maar de vraag is wel wanneer. Een hongerige tijger is absoluut een gevaar, maar niet als je in Nederland woont. Er kan eentje ontsnappen uit een circuswagen natuurlijk, maar als je dáármee rekening houdt, dan ben je dwangmatig bezig.


  Het beleven van een mug als een olifant kan dus slaan op een onbeduidende inhoud (de tas), maar ook een onbeduidende kans (de tijger).


  Het voelt als essentieel


  In behandeling van dwangpatiënten besteed ik veel aandacht aan duidelijk maken dat er feitelijk helemaal niks aan de hand is. Daarmee wordt dat nog niet meteen beleving, maar het is belangrijk het hoofd koel te houden. Anders ga je ook nog dénken dat het belangrijk is. Dan wordt het nog moeilijker weerstand te bieden tegen het gevoel dat de kleine onvolkomenheden onoverkomelijk zijn. En dat valt toch al niet mee.


  Ik aarzel enigszins om het te zeggen, maar ik heb wel gedacht: loslaten waar ik nu achter ben blijven hangen vereist een bereidheid alles in mijn leven op te geven. Ik schaam me daarvoor als ik kijk naar de inhoud. Want waar hebben we het over? Een tuinschepje dat weg is, een associatie waar ik niet meer op kan komen, een grapje dat ik wilde maken, maar vergeten ben. Schaam je je niet dat je je daarover druk maakt? Zeg je, dat het loslaten daarvan voelt alsof het leven geen zin meer heeft? Kom op nou! Er zijn toch wel belangrijkere dingen in de wereld? Ja, ik schaam(de) me enorm, maar dat neemt niet weg dat ik het zo beleef.


  
    Om te janken


    Ik kom weer eens om in alles wat nog moet of wat ik nog wil. Ik besluit alles wat ik de afgelopen periode op allerlei lijstjes heb opgeschreven te ordenen. Vaak komen er dan alleen maar nieuwe onderwerpen bij, maar dit keer lukt het redelijk. Tot ik een krabbel tegenkom ‘1296 gebruiken’. Ik word er meteen beroerd van. Wat kan ik daar in godsnaam mee bedoeld hebben? Hier kom ik nooit meer achter. Het komt extra hard aan, omdat ik me de afgelopen dagen weer eens heb uitgeput. En omdat ik al een paar dagen mijn medicatie niet heb genomen om te kijken of het nog wel nodig is. Ik voel meteen, dat ik niet ben opgewassen tegen de onzekerheid waar 1296 op slaat. Het voelt als het missen van een enorme buitenkans. Ik word er haast letterlijk misselijk van. ‘Nee hè? Niet nu, niet weer, niet iets zó onduidelijks.’ Ik kan wel janken.

  


  Wel kunnen janken, omdat je niet meer weet wat ‘1296 gebruiken’ betekent. Hoe accepterend ik ten aanzien van mijn dwang ook mag zijn; dat blijft toch beschamend. Ik vertel het, omdat ik niet de enige ben die het gevoel kan hebben alsof alles afhangt van iets wat te onbeduidend is voor woorden. En ook omdat ik niet de enige ben die zich ervoor schaamt.


  Het gevoel van onrust is zo sterk, dat soms zelfs zintuigelijke bevestiging niet overtuigt. Die zintuigelijke informatie dringt niet echt door en wordt niet beleefd.


  
    Zelfs het donker niet zien


    Een patiënte zei eens: ‘Ik ben bang dat ik gek word. Als ik de auto in de garage heb gezet en ik doe de lichten van de auto uit, dan is het pikdonker. En toch moet ik dan weer teruglopen om te kijken of de knop van de autolichten wel uit staat. En niet één of twee keer, maar soms wel vijftien keer. Het is overduidelijk donker, dus de lichten zijn uit, maar het vóelt niet als donker. En als ik in huis ben, moet ik vaak nog weer terug. Ik maak daarom nu een foto van de knop, maar nu zit ik er eindeloos naar te turen of ik het wel goed zie.’

  


  Een extremer voorbeeld van het feit dat de onrust zich niet laat corrigeren door feiten is er niet. Mensen zeggen wel: ‘De geruststellende feiten komen niet aan.’ En dat kan dus zelfs zintuigelijke informatie betreffen.


  
    Vergeet ik mijn viool echt niet?


    Een vergelijkbaar voorbeeld is een violist die bang was zijn viool te vergeten voor een concertoptreden. ‘Ik zie de viool in de koffer liggen en toch voel ik me niet rustig. Heb ik hem echt bij me? Zelfs mijn zintuigen stellen me niet gerust.’

  


  Het is loos alarm. Er is geen enkele reden om te twijfelen, maar toch is er onrust. En niet een beetje; een onrust waar je je niet even overheen zet.


  
    Ben ik niet lesbisch?


    ‘Ik kan nergens anders aan denken,’ zegt een jonge vrouw. ‘Ben ik niet lesbisch?’ De gedachte is op een gegeven moment bij haar opgekomen en beheerst nu haar hele leven. Laatst had een vriendin van haar die wel lesbisch is, verteld dat ze er zelf eerst ook niet aan wilde. ‘Maar,’ zei ze: ‘achteraf gezien was ik al wel een paar keer verliefd geweest op vrouwen.’ Nadat ze dat gehoord had, wilde ze zich haast wel voor een auto gooien. Zo wanhopig maakte haar dat. Zie je wel: je kunt lesbisch zijn terwijl je denkt van niet, omdat je er niet aan wilt. Ze vond niets, maar dat stelde haar niet gerust. Voor haar was het alleen maar een bewijs dat ze het niet onder ogen wilde zien.

  


  Er was niets bij haar dat wees op homoseksualiteit. Ze werd verliefd op jongens, had meerdere heteroseksuele relaties gehad, die seksueel bevredigend waren. Het waren geen lesbische fantasieën of verlangens die haar deden twijfelen. Het was puur de gedachte die bij haar opgekomen was.


  Als mensen voor het eerst horen van H-OCD reageren ze nogal eens sceptisch. Is het niet gewoon de twijfel en verwarring die optreden als je net aan het ontdekken bent dat je homoseksueel bent? Of is het niet de verdringing van je homoseksualiteit?


  Nee, dat is het niet. Dát bestaat ook, maar dat is iets anders. H-OCD heeft niets te maken met afwijzing van homoseksualiteit, maar alles met een obsessieve angst dat je je homoseksuele geaardheid niet onder ogen wilt zien. H-OCD voelt als een voortdurende dreiging. Maar er is geen ontploffing, dus je kunt geen puinruimen. Dat is zo onverdraaglijk dat mensen soms zeggen: ‘Ik ontken het niet langer; ik ben homo.’ Maar als je dan vraagt naar homoseksuele gevoelens, dan zijn die er niet. Ik heb weleens tegen een jongen gezegd: ‘Dan ben je een homo van niks.’ Om aan te geven dat het met de werkelijkheid weinig te maken had. Ik denk dat het heel veel voorkomt. Ik heb er eens een blog over geschreven en sindsdien word ik één tot twee keer per week door iemand met deze klachten gebeld of gemaild.


  Een betere naam is seksuele-oriëntatie-OCD (SO-OCD), want het komt ook voor bij homoseksuelen, die dan obsessief twijfelen of ze niet toch hetero zijn. Ik ben eens gebeld door een homoseksuele man die zei: ‘Het voelt opeens alsof mijn hele leven gebaseerd is op een leugen.’


  Zonder geloof vaart niemand wel


  We kunnen niet alles zelf controleren. Er blijven altijd dingen die we over moeten laten aan het bestaan, waarin we vertrouwen moeten hebben. Zonder geloof daarin vaart niemand wel.


  
    Arme honden en katten


    Onze honden en katten drinken altijd uit de sloot. Daarom hebben we geen bak water in huis staan. Als het vriest, bedenken we pas na een dag of wat dat ze nu niet meer buiten kunnen drinken. Snel een bak water neergezet. Ze klokken die dan in een keer naar binnen, zo dorstig zijn ze. Ik maak me meteen zorgen over de toekomst. Hoe kan ik ervoor zorgen dat dit niet weer gebeurt? Ik kan het wel opschrijven, maar hoe zorg ik ervoor dat ik daarnaar zal kijken als het nodig is?

  


  Ja, hoe weet je dat zeker, dat je niet vergeet bij vorst te zorgen voor water voor de honden en katten? Hoe weet je zeker, dat je allerlei andere essentiële dingen niet vergeet? Dat kun je niet zeker weten. Daar moet je gewoon van uitgaan. Daar kun je prima op vertrouwen. Maar dat is bij dwang dus een probleem.


  
    Baby vergeten in de auto


    Ik las eens het verschrikkelijke verhaal van een vrouw, die ’s ochtends naar haar werk ging, maar eerst de baby nog naar het kinderdagverblijf moest brengen. Dat deed ze niet elke ochtend, dus het was geen routine. Ze was gehaast, had een belangrijke vergadering en was daar in haar gedachten helemaal mee bezig. Op de automatische piloot reed ze naar haar werk, parkeerde de auto en liep naar haar kantoor. Toen ze aan het eind van een lange dag naar huis wilde rijden zag ze de baby achter in de auto. Dood, want het was een gloeiend hete dag geweest.

  


  Niemand wil zoiets ooit meemaken, maar hoe kun je dat met absolute zekerheid voorkomen? Een ongeluk zit in een klein hoekje. Het overkomt ons allemaal wel, dat we in een onbewaakt moment iets vergeten. Ik ben ook meermaals langs de afslag gereden die ik moet nemen om de kinderen naar school te brengen, als ik ze meenam op weg naar mijn werk. ‘Papa, waar ga je nou langs?’ Gelukkig heeft het vergeten zelden zulke verschrikkelijke gevolgen als bij die vrouw. Je moet uitgaan van de grote kans dat jou niet zoiets zal overkomen. De meeste mensen lukt dat vanzelfsprekend. Mensen met dwang moeten dat zich moeizaam eigen maken.


  Kortsluiting in het overlevingscentrum


  In 1990 las ik een boek over dwang van een Amerikaanse psychiater, Judith Rapoport. De titel, De vrouw, die haar meubels met suiker bestrooide, was vreselijk, maar het boek was geweldig. Bij mijn weten één van de eerste boeken die vertelde hoe dwang er bij mensen in de werkelijkheid uitziet. Eén passage trof me bijzonder. Let wel, ik had toen al achttien jaar dwang.


  
    Welke liedjes hebben ze gespeeld?


    In het boek werd een man beschreven die, als hij bijvoorbeeld drie liedjes op de radio had gehoord, zich later ging afvragen welke liedjes dat waren. Of welke gasten er geweest waren in een praatprogramma op televisie. Zolang hij dat niet wist kon hij helemaal niks anders doen. Het beheerste zijn leven. Desnoods belde hij het radiostation of de tv-zender om erachter te komen. Het was voor de tijd van Google en Uitzending Gemist.

  


  Dit verhaal sprak me enorm aan, omdat het een onrust betrof die niet angstig was. Ik herkende er mijn eigen onrust over iets missen in. Maar nog veel belangrijker vond ik de verklaring die hij had bedacht. Zijn theorie was dat onbelangrijke gedachten ten onrechte verbonden waren geraakt met één of ander hersencentrum dat met overleving te maken had. Zo raakte aan onnozele dingen een beleving gekoppeld waardoor ze van levensbelang leken.


  Ik probeerde toen al heel wat jaren mijn dwang te begrijpen, maar deze verklaring sloot beter aan bij mijn beleving dan alles wat ik daarvoor had overwogen. Een volkomen onterecht gevoel van noodzaak, veroorzaakt door een soort kortsluiting. Later ben ik dat het valse alarm gaan noemen.


  
    Zwaan kleef aan


    Soms heb ik een bui waarin ik heel gevoelig ben om achter iets te blijven haken, vooral voor de tijd dat ik medicatie gebruikte. Ik noem dat ‘Zwaan kleef aan’. In het gelijknamige sprookje liep een jongen rond met een zwaan. Als iemand het dier aanraakte en hij zei ‘Zwaan kleef aan’, dan kwamen ze vast te zitten. Al gauw had hij een hele stoet mensen die aan de zwaan vastgekleefd zaten. Als ik achter één ding ben blijven hangen, dan ben ik er extra gevoelig voor dat er zich meer dingen bij aansluiten. Dan sleep ik op een gegeven moment een hele rits van onvolkomenheden achter me aan, die ik nog in orde moet maken. Wat was ik nog maar vergeten, ik moet die en die nog bellen, nog iets wijzigen in een brief, nog wandelen met de honden, waar is mijn zomerjas eigenlijk (in de winter), waar moet je aan denken als je op vakantie gaat, etc. En o wee, als ik er me eentje niet meer kan herinneren.

  


  Onrust in vele soorten en maten


  Mensen kunnen over de gekste dingen obsessieve onrust beleven. Over de mogelijkheid van allerlei rampen, over goed liggen in bed, over symmetrie, tellen en viezigheid. Of overmatig bewustzijn van hun ademhaling, slikken, de hartslag en nog veel meer.


  Laatst sprak ik iemand die obsessief bezig was met de angst om een dwangstoornis te krijgen. En je kunt ook obsessief piekeren of je wel een dwangstoornis hébt. Sinds ik open ben over mijn eigen dwang heb ik dat af en toe ook een beetje. Het is een variant van het oplichterssyndroom (impostor syndrome) waarbij iemand het gevoel heeft dat hij iedereen bedriegt, omdat hij zich veel beter voordoet dan hij is. Er is een voortdurende angst vroeg of laat door de mand te vallen, omdat je er in feite niks van bakt. Zo kan ik het gevoel hebben dat ik eigenlijk helemaal geen dwang heb en alleen maar interessant doe.


  Harm Avoidance en Just-Not-Right


  Er wordt nog vaak gedacht, dat er bij dwang altijd sprake is van angst, maar dat is niet juist. Er zijn namelijk twee hoofdvormen van obsessieve onrust te onderscheiden:


  
    • Onrust over de mogelijkheid dat er iets ergs gebeuren zal of gebeurd is. Dit type dwang heet Harm Avoidance (HA), voorkomen van schade – naar het doel van de compulsies die erbij horen.


    • Onrust over viezigheid, niet uit angst voor besmetting, maar vanwege afkeer/walging. Onrust over iets dat niet goed voelt; Just-Not-Right-Feelings (JNRF).


    Onrust over iets dat niet in orde, niet perfect, niet volledig is; Feelings of Incompleteness (INC.).

  


  De tweede vorm van onrust is niet primair angstig, maar secundair kan er wel een angstig gevoel aan gekoppeld raken. ‘Als ik het niet in orde krijg, dan gebeurt er iets ergs.’ Dat erge is vaak weinig specifiek, soms nauwelijks te omschrijven en heeft meestal geen logisch verband met de handeling. Daarnaast kan angst ook het gevolg zijn van het gevoel van desintegratie: dat uiteenvalt wat bij elkaar moet blijven.


  Er is bij deze tweede vorm vaak sprake van onrust over het intact zijn, de ongeschondenheid of heelheid van lichaam, persoon of wereld.


  Als we in aanraking komen met viezigheid of lichamelijkheid van een ander, kan het voelen alsof dat te dichtbij komt, te diep doordringt, over onze grenzen heen gaat. Het afgescheiden zijn van de wereld om je heen in fysiek en mentaal opzicht wordt bedreigd of geschonden. Maar ook als je iets kwijt of vergeten bent, kan het voelen als een gat in je wereld, een verlies van je heelheid, van je innerlijke houvast, een gevoel van desintegratie. Maar wat valt dan precies uiteen? Je wezen, je kern, je integriteit? Dat laatste woord wordt meestal gebruikt om morele zuiverheid aan te geven. Terwijl het hier gaat om een ander soort zuiverheid; goed afgegrensd zijn van de wereld.


  
    Alle papieren de lucht in


    Ooit zag ik vanuit mijn kamer dat de kofferbak van de auto van een collega door een windvlaag werd open geblazen. Een enorme stroom papieren werd door de wind meegezogen. Ik wist dat hij die dag overleg had op hoog niveau over wetenschappelijk onderzoek en dat hij later op de dag daarover ook nog een lezing zou geven. Naar mijn idee was dat nu allemaal meegezogen door de wind. Mijn collega die ik verschrikt op de hoogte bracht werd er overigens niet warm of koud van. Kennelijk was zijn gevoel van heelheid niet afhankelijk van deze uiterlijke dingen.

  


  Het gevoel van besmeurd worden kan overigens ook optreden bij bepaalde intrusies: indringende voorstellingen van agressief, seksueel of ander gedrag waartegen weerzin wordt gevoeld. Het gaat dan om innerlijk besmeurd worden. Daarbij is echter meestal wel ook sprake van een benoembare angst, namelijk om de handelingen uit te voeren, terwijl je dat beslist niet wilt.


  Het onderscheid tussen de twee hoofdvormen – Harm Avoidance en Just-Not-Right-Feelings/Feelings of Incompleteness – is belangrijk, maar meer als polen waartussen allerlei overgangsvormen bestaan dan als een strikte tweedeling. De onrust staat centraal, maar deze onrust is beslist niet altijd (primair) angstig van aard. Daarvan wordt namelijk nog vaak ten onrechte uitgegaan.


  
    Ik word er gek van


    Naar aanleiding van een tweet bedenk ik iets, maar ik word afgeleid en daarna weet ik het me niet meer te herinneren. Ik ben moe en het nare gevoel maakt me geprikkeld. ‘Ik word er gek van,’ roep ik boos. Ik krijg ruzie met mijn zoon en ben te fel. Ik bied mijn excuses aan en zeg daarna tegen mijn vrouw dat ik ‘dwangmatig’ ben en even moet ‘ontdwangen’. Maar ik probeer daarbij vaak toch of ik er nog achter kan komen wat ik dacht.

  


  Ik weet heel goed dat ik dat beter niet kan doen, want hoe meer energie ik steek in achterhalen wat ik dacht, hoe moeilijker het wordt om het los te laten. Dat vertel ik mijn patiënten de hele dag en ik probeer ze daar ook enthousiast voor te maken. Want je moet het zelf willen. Je moet er geestdrift voor gaan voelen. Dus: spring in het diepe, ga door de kou, ervaar de hunkering.


  Maar weten hoe het moet, betekent nog niet dat je dat zelf ook altijd kunt. Als ik moe ben, is het moeilijker. Obsessies hebben helaas geen last van moeheid. Ik wel. En obsessies kunnen zo krachtig zijn.


  
    Over een peuter heen rijden


    Hoe moeilijk het kan zijn om in het diepe te springen, om het vermeende risico te nemen, werd wel heel schrijnend duidelijk verwoord door een jonge vrouw met een obsessief verantwoordelijkheidsgevoel. ‘Als ik niet zou luisteren naar mijn obsessieve angst, dan zou het voelen alsof je met een auto achteruitrijdt op een trottoir waar misschien peuters spelen. Het risico om over een heen te rijden ga ik echt niet nemen.’ Het was heel invoelbaar, dat ze het zo voelde, terwijl het in feite ging om een kleinigheid.

  


  Bij mij is het heel vaak geen angstig gevoel wat me bezielt, maar een gevoel van ondraaglijk verlies, van een gat in mijn wereld. Ik wil maar één ding: eerst dat gat dichten. Ik heb op alle mogelijke manieren geprobeerd dit gevoel af te zonderen van de rest van mijn innerlijk. Om naast dit gevoel iets overeind te houden, maar de onrust zit tot in mijn merg. Ik verlies de grond onder mijn voeten, mijn houvast. Alsof alles wegstroomt en uiteenvalt en er niks overblijft. Een gevoel van onvolledigheid, dat alles overheerst.


  
    Wat moest er nog op het lijstje?


    Ik had een lijstje gemaakt van dingen die ik de volgende dag moest doen. Toen ik in bed lag bedacht ik nog iets, maar dat was beslist niet belangrijk, hoefde niet per se morgen en stond al op een ander lijstje. Ik had geen zin om nog weer op te staan om het op te schrijven. De volgende dag was ik vergeten wat het was. Ik wist absoluut zeker dat er niks mis kon gaan. Ik had immers bedacht dat het niet belangrijk was en dat het ook nog op een ander lijstje stond. Toch lukte het me alleen met kunst- en vliegwerk om het los te laten.

  


  Dat kunst- en vliegwerk laat zich moeilijk beschrijven. Het komt erop neer, dat ik een gedachtenconstructie verzin, waarin ik het leven toch als volledig kan ervaren, ondanks het gemis. Of ik bedenk iets, waarin ik het gemis kan laten wegvloeien met de grote stroom, door juist allemaal dingen in herinnering te roepen, die ik ook was vergeten. Ik hoor ook van mijn patiënten de meest ingewikkelde gedachtenconstructies. Soms zijn ze nauwelijks navolgbaar en hebben ze ook voor de patiënt zelf meer een bezwerend, magisch karakter gekregen. Dit soort compulsies wordt ook wel rituelen genoemd.


  Welke soorten van onrust er bij dwang allemaal kunnen zijn wordt meer in detail besproken in het volgende hoofdstuk.


  
    Intermezzo Dwang als psychisch astma


    ‘Me’, waar je ‘mijn’ zou moeten zeggen, is verkozen tot het irritantste woord van 2015. Me zus, bijvoorbeeld. Mij storen veranderingen in de taal niet. We zeggen ook niet meer: ‘Iets in gedagte hou, in die geheue bewaar of skeiding.’


    Maar veel mensen ergeren zich wel aan taalgebruik wat formeel niet correct is. Taalpuristen worden ze genoemd. Bryan Henderson is zo’n man. Hij heeft al 47.000 keer handmatig op Wikipedia de woorden ‘comprised of’ verbeterd. Henderson stelt dat het een niet-bestaande woordcombinatie is door ‘to comprise’ (bevatten) en ‘to be composed of’ (samengesteld uit) door elkaar te halen. Dat heet een pleonasme, net als optelefoneren. ‘Comprised of’ is een veelgemaakte fout – dat blijkt wel – en hij heeft zich ten doel gesteld Wikipedia daarvan te zuiveren. Daar is hij nu al acht jaar mee bezig. Op zijn eigen Wikipedia-pagina zet hij in vierentwintig pagina’s uiteen waarom het woord fout is en wat hem drijft. Eén ding is duidelijk: het plezier spat ervanaf. En hij functioneert goed. Een dwangstoornis kun je het dus niet noemen. Om heel eerlijk te zijn ben ik weleens jaloers op dergelijke eenzijdige interesses, die niet zo’n compulsieve koortsachtigheid hebben.


    Precies zijn in taal kán wel dwangmatig zijn. Er zijn mensen die geen mail versturen zonder dat alles tot in de puntjes klopt.


    
      Mijn e-mails moeten perfect zijn


      Een man schrijft: ‘Ik kan geen sms, WhatsApp of e-mail versturen zonder deze berichten meermalen gecontroleerd te hebben. Het idee een bericht te versturen met taalfouten of onduidelijkheden zorgt voor een paniekerig gevoel. Wat mij ook dwarszit is dat we nu aan het mailen zijn over allerlei onderwerpen, maar dat in de onderwerpregel is blijven staan: Even voorstellen, Mark. De e-mailberichten passen daar echter niet meer onder. Dat vind ik heel vervelend. Gevolg: vervelend gevoel, benauwdheid, somberheid en druk op de borst.’

    


    Dit is wel een dwangverschijnsel, niet omdat het hem beheerst, maar omdat het zijn welbevinden verstoort.


    Als iemand ergens niet tegen kan, wordt wel gezegd: hij is daar allergisch voor. Een allergische reactie is een overreactie van het afweersysteem op lichaamsvreemde stoffen die niet schadelijk zijn, zoals pollen, stof en huidschilfers. Dat kan leiden tot tranende ogen, verstopte neus, astma en eczeem. Als we in overdrachtelijke zin van allergie spreken, dan wordt bedoeld dat iemand overgevoelig reageert op een kleinigheid.


    Vaak is bij de dwangstoornis hiervan ook sprake. Zo zou je smetvrees ook smet-allergie kunnen noemen. En een obsessief verantwoordelijkheidsgevoel een foutenallergie. Of dwang rond indringende agressieve, seksuele of godslasterlijke voorstellingen een intrusie-allergie. Vrijwel alle dwang is als een allergie te benoemen voor een bepaalde vorm van onvolledigheid.


    Dwang is geen allergie voor chaos, rampen, vreselijke smerigheid. Dat zijn reële problemen. Nee, dwang is een overmatige vrees voor grote rampen ten gevolge van een overgevoeligheid voor kleine onvolkomenheden. Onvolkomenheden in orde, veiligheid, zekerheid, symmetrie, schoonheid of perfectie. Een on-allergie.


    Nog een mooie overeenkomst tussen dwang en een allergische reactie zie je bij astma. Bij astma reageren je longen allergisch op invloeden uit de buitenwereld, zoals kou, vocht of stofjes. Er treedt verkramping op waardoor de luchtwegen smaller worden. Daarvan heb je vooral last bij uitademen, omdat de luchtwegen dan al samengedrukt worden doordat de borstkas zich verkleint. Bij het inademen vergroot de borstkas en daarmee ook de luchtwegen, dus dan lukt het wel. Iemand met astma zegt wel ‘ik krijg geen lucht’, maar dat komt omdat hij de oude lucht niet kwijtraakt.


    Bij dwang zie je ook een verkramping door kleinigheden en daardoor een onvermogen dingen kwijt te raken. Er is te weinig ‘opluchting’ bij dwang. Zoals je bij astma het koolzuur niet kwijtraakt, kun je bij dwang de onrust niet kwijtraken. Bij astma raakt op een gegeven moment de rek uit de longen omdat er aldoor uitgeademd moet worden tegen weerstand in. Bij dwang raakt iemand zijn onrust ook steeds moeilijker kwijt, omdat door de voortdurende compulsies de rek uit het vertrouwen gaat.


    In veel vormen van meditatie staat inademen voor vasthouden en uitademen voor loslaten.


    Bij schrik houden we onze adem in: ‘Huh, wat erg!’ En als de spanning geweken is, halen we weer opgelucht adem: ‘Hè hè, dat was schrikken, dat ging maar net goed.’


    Bij de inademing zetten we even iets vanuit de buitenwereld in ons vast, gebruiken eruit wat we nodig hebben en met de uitademing laten we dat weer los en lozen tegelijkertijd afbraakproducten. Zowel bij astma als bij dwang is zo’n gezonde ritmische wisselwerking met de omgeving verstoord.

  


  Vier


  


  Gejaagd door de wind


  


  Dwangmatige onrust kleurt mijn leven. Alles moet en alles moet klaar. Die gedrevenheid maakt het moeilijk om eens even stil te staan. Maar is dit wel dwang?


  Als je me kent zou je het niet zeggen, maar ik zou graag meer rust hebben. ´Verlang jij naar rust? Je bent toch altijd bezig?’ Klopt, dat is juist het probleem.


  Slenteren door de stad, ergens een kop koffie drinken, rustig een boek lezen of ’s ochtends voor je uit bed komt nog een tijdje naar buiten staren, zoals mijn vrouw vaak doet. Het lijkt me allemaal heerlijk.


  Het moet klaar


  Maar ik kan het niet. Ik léés wel, ik lóóp wel door de stad en ik drínk wel ergens een kop koffie, maar vrijwel altijd gejaagd en vol onrust. En gedachteloos voor me uit staren? Wat is dat? Sinds ik medicatie gebruik, heb ik aanmerkelijk minder last van mijn obsessie rondom dingen kwijt zijn. Ik verdraag beter als een pen weg is of een gedachte is vervlogen. Ik maak niet meer voortdurend to-do-lijstjes in mijn hoofd van de meest vanzelfsprekende dagelijkse dingen, zoals tandenpoetsen, aankleden, krant lezen, brood smeren en tas mee naar het werk. Maar op een ander niveau speelt mijn dwangmatige gedrevenheid nog wel een grote rol. Ik moet altijd iets (op)bouwen, opruimen, in orde maken. En altijd meerdere dingen tegelijk. Voor veel dingen warmlopen is leuk, maar bij mij wordt het al gauw koortsachtig, want ik ben pas rustig als het af is. Elke mogelijkheid wordt al snel een verplichting. Als eerst de tuin maar klaar is, als eerst de verbouwing maar af is, als eerst dit boek maar af is. Dan zal ik vast rust hebben.


  Psalmversje


  Vanaf de tweede klas van de lagere school, ik was zeven jaar, moest ik elke maandag een psalmversje uit het hoofd kennen. Mijn vader verwachtte van mij dat ik daarop altijd een tien had. Het viel me zwaar, deze verplichting die in mijn bestaan gekomen was. Tegen mijn moeder zei ik: ‘U weet niet hoe vrij u bent.’ Mijn moeder hadeen gezin met vijf kinderen en een winkel aan huis. Het personeel kwam twee keer per dag koffie en thee drinken. Maar zij hoefde niet elke week een tien te halen voor het psalmversje.


  Dat er meer zaken in het leven zijn die als verplichting kunnen voelen, wist ik toen nog niet.


  Alles moeten omvatten


  De drang om dingen klaar te hebben, zou misschien nog wel te hanteren zijn, maar er speelt nog iets anders. Als iets is afgerond dan geeft me dat weinig voldoening, want het is maar één ding van de vele. Het is een druppel op de gloeiende plaat.


  Ik kan geen mogelijkheid onbenut laten. Er komt zo veel voorbij waarop ik aansla of waarin ik iets leuks zie. In alles zie ik een buitenkansje of een onmisbaar element. Ik heb direct het gevoel dat ik dít beslist niet kan laten lopen.


  Je hebt mensen die spullen verzamelen, zo veel dat hun huis onleefbaar wordt. Dat heet hoarding, ook wel verzamelstoornis. Huizen tot de nok volgestouwd met spullen, veel meer dan iemand kan behappen, waardoor het één grote chaos wordt. Helemaal vreemd is die drang tot verzamelen mij niet. Op een gegeven moment had ik zeven oldtimers. Mijn vrouw was blij toen de aandacht zich verplaatste naar grammofoonnaaldendoosjes, tot ik hiervan hele verzamelingen in één keer opkocht. Ik heb volgens haar genoeg hout in de schuur en de tuin liggen om een tweede huis te bouwen. Volgens mij valt dat reuze mee. Mijn hoarding is vooral mentaal van aard. Niet mijn huis, maar mijn hoofd is afgeladen vol met dingen die ik nog moet en wil doen. Dozen vol met ideeën, opgestapeld tegen de wanden van mijn hersenpan. En je struikelt over de stapels plannen die overal liggen.


  
    Vlaggen


    Ooit las ik dat er meer boeken verschijnen over vlaggen dan een mens kan lezen. Zelfs zo’n beperkt terrein kun je niet omvatten. Gelukkig interesseren vlaggen mij niks, dacht ik opgelucht. Maar terwijl ik dat dacht, begon er al iets van interesse te ontstaan. Misschien is het wel heel leuk. Als het zo saai was, zouden er toch niet zo veel boeken over verschijnen? En voor ik het weet, kan ik de vlaggen al bijna niet meer loslaten. Soms koop ik een boek van een onderwerp wat in mijn blikveld is gekomen, om het maar alvast in huis te hebben. Of het komt op één van de lijstjes.

  


  Obsessieve onrust om leuke of belangrijke sociale gebeurtenissen te missen en daarom overal bij moeten zijn, heet fear of missing out (fomo). Die onrust dingen te missen, kan ook andere thema’s betreffen, zoals landen die je gezien moet hebben, boeken die je gelezen moet hebben, ervaringen die je gehad moet hebben. Als ik een vakantiebestemming ga uitzoeken, dan verzand ik in alle mogelijkheden. Voor ik het weet hoor ik mezelf tegen mijn vrouw zeggen: ‘Hé, Dien, we kunnen ook een huis kópen in Bulgarije. Die zijn daar spotgoedkoop.’ Als ze niet meteen enthousiast reageert, dan ergert me dat. ‘Jij wil ook nooit wat.’


  Ik geef het niet graag toe, maar de waarheid is natuurlijk omgekeerd: ik wil áltijd wat. Als het geen tweede huizen zijn, dan is het wel serviesgoed, antiek speelgoed, kanaries, benzinemotortjes, houtsoorten, een hangbuikzwijn, inheemse orchideeën, vliegers, poppenhuizen, automodellen of postduiven. Je zou het hebberigheid kunnen noemen, maar het gaat niet alleen om hébben. Het gaat ook om weten, ervaren, doen. Ik wil alles weten over die hobby’s, over astrofysica, wilde planten, filosofie, bomen, kunst, geschiedenis, kwantummechanica, oldtimers, de evolutietheorie.


  Alles wat er te beleven valt, wil ik ervaren. Wil? Ik kan beter zeggen: móet ik ervaren. Het is een beetje enthousiasme en passie en veel compulsie.


  Het gaat niet alleen om dingen die ik zélf wil doen, hebben of ervaren, maar ook om wat ik wil doen voor het milieu, mijn gezin, mijn patiënten, het welzijn van dieren en van mijn medemens. Drie jaar geleden heb ik intensief actiegevoerd tegen de overheveling van de geestelijke gezondheidszorg voor kinderen naar de gemeente. Dag en nacht was ik daarmee bezig, maandenlang. Mijn grote inzet werd geprezen, maar een vriendin die mij beter kent, zei: ‘Het is natuurlijk ook een compulsie.’ Helaas had ze gelijk. Liefhebberij en bevlogenheid gaan makkelijk over in beheerst worden door dwangmatigheid.


  
    To do


    Mijn dochter wil graag onze jonge golden retriever laten keuren bij een hondenshow. Ik ga mee. Ik geniet van het betreden van zo’n, voor mij nieuwe, heel eigen wereld van hondenliefhebbers. Ik bedenk dat er ook zo’n wereld is van duiven-, kippen-, konijnenen paardenliefhebbers. Allemaal werelden waar ik geen weet van heb. Het lukt me nog net die andere werelden van me af te zetten, maar nog voor ik goed en wel binnen ben, wil ik wel alles van de hondenwereld weten. Naar alle keuringen gaan, de keurmeesters, de andere golden-retrieverbezitters, de fokkers leren kennen, alles weten over de foklijnen, actief worden binnen de vereniging en schrijven voor het verenigingsblad. Het moment dat mijn dochter de hond showt, ontgaat me bijna omdat ik bezig ben te bedenken wat ik allemaal wil, of moet.

  


  In het boek Faust van de achttiende-eeuwse schrijver Goethe zegt Wagner, de student van dokter Faustus: Zwar weis ich viel, doch möcht ich alles wissen. Vertaald: Ik weet weliswaar veel, maar wist ik maar alles. Dat verlangen heeft dokter Faustus ook, maar bij hem is het ziekelijk. Hij heeft er álles voor over, zelfs zijn ziel die hij verkoopt aan de duivel Mephistopheles.


  Ik ga mijn ziel niet verkopen voor volledigheid, maar ik denk wel: Zwar habe Ich viel getan, doch möcht ich alles tun. Wat ik gedaan heb, is slechts een fractie van wat allemaal nog moet. Beleefde ik die veelheid aan mogelijkheden maar als een onuitputtelijke rijkdom in plaats van als een niet te verzetten berg. Ik begrijp dat dit voor een ander moeilijk invoelbaar kan zijn. Zelf denk ik ook vaak: houd toch eens op met dat gezeur. Te veel mogelijkheden? Kom op zeg, wat een luxeprobleem. Alsof een steenrijk iemand klaagt dat hij te veel geld heeft.


  
    Vijfenzeventig jaar, tijd tekort


    Een man van vijfenzeventig komt met zijn vrouw bij me. Het is vooral haar idee. ‘Ik zou hem gunnen dat hij wat meer rust heeft.’ Zelf kan hij amper stilstaan bij zijn onrust. Als hij erover vertelt, gaat het al snel over de dingen die allemaal gedaan moeten worden. Zijn vrouw vertelt dat hij altijd van ’s ochtends vroeg tot ’s avonds laat in de weer is. Hij begint de dag met het schrijven van een verslag van de vorige dag. Dat kost twee tot drie uur. Dit een keer overslaan, is onbespreekbaar. Het móet worden vastgelegd. Het programma voor de rest van de dag is overladen. Hoewel hij dol is op zijn kinderen en kleinkinderen, kan hij er niet van genieten als ze langskomen. Er ligt te veel werk op hem te wachten, vertelt zijn vrouw. Hij beaamt dat. ‘Daar heb ik gewoon geen tijd voor.’


    ‘Meneer,’ zeg ik tegen hem, ‘als u op uw vijfenzeventigste nog zo veel tijd tekortkomt, dan wilt u te veel.’ Ondertussen denk ik: ik ben geen haar beter.

  


  Ook ik moet alles doen en dat niet alleen: het moet ook allemaal klaar zijn.


  Om rust te vinden, heb ik lang geprobeerd alles te omvatten. Ik maakte eindeloos lijstjes en overzichten. Over welke levensthema’s er allemaal zijn, welke boeken ik had gelezen, wat ik nog moest doen, welke dingen ik bezit, nuttige adressen van ICT-hulp, garages, welke vrienden en kennissen ik heb, waar ik op vakantie ben geweest, wat je mee moet op vakantie.


  
    Overzicht van alles


    In een schrift vond ik nog zo’n lijst.


    Levensthema’s – moreel, sociaal, filosofisch/religieus, kunst, wetenschap


    Sociaal – gezin, familie, vrienden, kennissen, buren, collega’s, overig. En dan allemaal per categorie opgesomd.


    Geld – inkomen, pensioen, verzekeringen (ziekte, reis, WA, inboedel, opstal, rechtsbijstand, auto, inzittenden).


    Huis, auto, schuur, tuin.


    Gezondheid – inentingen, vitamines, jodium, kalk, omega-3, cholesterol, gebit, moedervlek.


    Boeken schrijven – dwangboek, wijze lessen voor mijn dochtertje (over zin, waarheid, geloof, vrijheid, verantwoordelijkheid, tegeltjeswijsheden, filosofie van de koude grond), Psychiatrie voor dummies, boek over levensloopbegeleiding, boek Vreemde vogels. Stoppen met… –…haast, op orde, alles vertellen of opschrijven, gemiste kans.


    Vakantie – paspoort, rijbewijs, ticket, autopapieren, geld, bankpasjes, kaarten sturen.


    Bij dienst – volle tank, telefoon opladen, telefoon mee naar bed. Periodiek – paspoort verlengen, rijbewijs verlengen, schoorsteen vegen, testament nog actueel?


    Psychische gezondheid – mediteren, op tijd naar bed, ruimhartig i.p.v. kleinzielig zijn.

  


  Die lijsten werken averechts, maar dat wist ik toen nog niet. Het geeft even opluchting, maar het breidt zich steeds verder uit. Op een gegeven moment kreeg ik vanuit die hang naar een volledig overzicht zelfs de neiging om in elk geval alle steden met meer dan één miljoen inwoners te kennen. Ik ben er daadwerkelijk mee begonnen dat uit te zoeken. Een heidens karwei, want er was nog geen internet. Gelukkig maar, want dan was ik nog veel verder gegaan in het maken van overzichten en lijsten. En dat had me nog verder afgevoerd van waar ik het wél moet zoeken, namelijk in het leren verdragen van de onrust. Dat gaat me niet altijd goed af, getuige wat ik in een schrift vond.


  
    Noodprocedure bij bodemloosheidsgevoel


    Checklist mogelijke rampen.


    Gezin: Ziekte, ongelukken. Oplossing: allen kerngezond.


    Gezondheid: Symptomen? Inentingen? Vitamines, omega-3? Cholesterol? Oplossing: alles in orde.


    Werk: Medische fouten, broddelwerk, niet op de hoogte zijn, door de mand vallen, tuchtzaak. Oplossing: bij nul beginnen en vanaf nu dingen perfect regelen.


    Huis: Rot, gaslek, stroom, brand, lekkage etc. Oplossing: repareren wat zich aandient. Er is nu niks acuut.


    Administratie/financiën: Achterstallige rekeningen, deurwaarders, geld stroomt weg, schulden. Oplossing: administratie bijwerken, wat zich aandient oplossen.


    Auto’s: (toen ik zeven oldtimers had) Verzekeringen? apk’s? Schorsing, onderhoud, onderdak. Oplossing: Rustig alles saneren.


    Kortom: In feite is alles in orde. Gezondheid, gezin, inkomen, verzekeringen, onderdak, veiligheid.


    Afsluiten met bezweringsformule: Jammer dan. Niet alles kan. Veel voelt essentieel, weinig is het.

  


  Ik probeer dingen af te stoten, maar ondertussen sleep ik met minstens zoveel inzet van alles naar binnen. Je hebt mensen, die alles in hun huis precies recht moeten zetten. Dat heb ik niet, maar als ik weet krijg van iets wat ik als onrechtvaardig of als onjuist beleef, dan heb ik een sterke drang dat te willen rechtzetten. Soms weet ik niet eens zeker of dat betrokkenheid bij anderen is (compassie) of een dwangmatige neiging dingen te willen rechtzetten (compulsie). Los daarvan zijn er zijn nogal wat dingen in het leven, die niet precies goed staan. Ik kan ze heel moeilijk in de kou laten staan. Dus ik haal ze naar binnen. Dweilen met de kraan open dus. Ik neem me zo vaak voor: ‘Niks nieuws erbij voordat het oude is afgerond.’ Behalve niks willen missen, is het ook hamsteren. Een voorraadje aanleggen voor magere tijden. Hoewel ik elke dag overspoeld word door meer ideeën dan ik zelfs maar bij benadering kan uitvoeren, durf ik toch niets te laten varen. Ik vertrouw er niet op dat het morgen niet stopt met stromen. Dus midden in de overstroming leg ik voorraadjes water aan, bang om droog te komen staan. Dat is typisch dwang: angst voor droogte die zou kunnen komen, terwijl het overstroomt.


  Ik verdrink haast in alle opties en neem me regelmatig voor alleen nog de echt belangrijke dingen te doen. Maar zelfs dat is nog steeds te veel voor meerdere levens en bovendien voeg ik steeds stiekem dingen toe.


  Dan schrijf ik toch snel nog een blog over een nieuw thema, of ik sleep weer hout aan, begin een nieuwe hobby, start een nieuw artikel of onderneem een nieuw project.


  ‘Dit is echt van essentieel belang. Dit kan ik niet laten passeren. Hier moet ik echt iets mee. Dit is écht de laatste.’ Internet maakt het er niet makkelijker op. Ik vind het fantastisch hoeveel internet mogelijk maakt, maar voor mij is het alsof je iemand met een alcoholprobleem in een drankzaak laat wonen. Het heeft de wereld die ik moet omvatten veel groter gemaakt.


  Internet maakt het ook mogelijk om altijd te werken en altijd bereikbaar te zijn. Ook daar kan ik niet goed mee omgaan.


  Alles moet klaar


  Er is niks mis mee om dingen af te willen hebben. Er is ook niks mis met een brede belangstelling. Maar beide tegelijk in dwangmatige vorm is wel wat veel van het goeie. Als ik zaterdagochtend wakker word, heb ik geen vrij weekend voor me. Ik moet meer dan in een weekend past. Dat geldt eigenlijk voor elke dag.


  ‘In die Beschränkung zeigt sich erst der Meister.’ In de beperking toont zich pas de meester. Dat geldt ook voor het leven zelf. Goed leven is leren loslaten of bij de voordeur al weigeren. Maar ik haal alles binnen en probeer koortsachtig dingen zo snel mogelijk af te ronden zodat ik die er via de achterdeur uit kan werken. Want ik wil wel graag een overzichtelijk en opgeruimd hoofd. Dat geeft haast, veel haast. En altijd het gevoel van een deadline. Letterlijk een deadline. Het gevoel dat de tijd dringt, heb ik al mijn hele leven. Laatst vond ik een schriftje waarin ik op mijn vijfendertigste verjaardag geschreven had: vijfendertig en ik ben nog niet eens begonnen!


  Hoe moet het dan wel?


  Ik ben nu eenenzestig. Ik ben dankbaar over wat ik heb mogen bereiken en wat mij ten deel gevallen is, in mijn persoonlijk leven en mijn werk. Het heeft me in veel opzichten meegezeten. Het zou nu weleens klaar moeten zijn met de psalmversjes, toch? Maar zo voelt het niet.


  
    Zitjes


    Ik heb een grote natuurtuin aangelegd. Bezoek zegt vaak: ‘Wat moet het heerlijk zijn ’s avonds in deze tuin te zitten.’ ‘Nou,’ zeg ik dan, ‘ik zit nooit. Ik maak zitjes.’

  


  Bij dwang speelt vaak een onvermogen het juiste midden te vinden. Bij mij gaat het om de balans tussen ergens zijn en ergens heen gaan. Tussen worden en zijn. Mijn ideaal is een goed evenwicht tussen streven en stilstaan. Genieten van wat je onderneemt én van wat je hebt bereikt. Kalmpjes in het hier en nu te leven zal wel nooit lukken, maar misschien wel wat meer leven vanúit het hier en nu.


  
    Heden tussen verleden en toekomst


    Een jonge patiënt van mij was alleen nog maar bezig het goede in zijn leven te behouden. Dit vroeg uitgebreide rituelen waardoor zijn werkelijke leven volledig tot stilstand gekomen was. Hij ging niet meer naar school, kwam de deur al een jaar niet uit, raakte de computer niet aan, nam geen telefoon op, las niet, deed eigenlijk niks anders dan in gedachten dingen in orde maken. Hij had wel door dat dit niet de juiste manier is, maar hij zag geen andere weg. Hij was zo hard bezig het verleden te bewaren dat hij het heden verloor. Om van mogelijkheden te kunnen profiteren, moet je niet alleen bezig zijn verworvenheden te behouden.

  


  Ik heb heel veel gedaan in mijn leven, maar ik blijf maar rennen naar de pot met goud aan de voet van de regenboog, waar alles perfect is. Ik weet heel goed dat je niet zo moet leven. De pot met goud moet een richtpunt zijn, geen eindpunt. Rust moet je vinden in de reis naar het doel. Ja, uitleggen kan ik het wel. Het uitvoeren gaat nog wat minder.


  
    Wandelen op het Wad


    Met mijn gezin ging ik naar het Wad. Een zomerse dag, de kinderen ploeterden door het slib, de honden zwierven rond en mijn vrouw en ik liepen hand in hand in het weidse landschap. Straks zouden we nog een kop koffie drinken in het cafeetje aan de dijk, zo’n café met pluchen kleedjes. En daarna misschien nog bitterballen en een drankje. Mooier kon het niet.


    Maar meteen komt de gedachte op: ik moet dit vaker doen, ik wil het Wad leren kennen, in alle seizoenen en bij alle weertypes, ik wil er boeken over lezen, boeken over schrijven. ‘We gaan dit vaker doen,’ zeg ik tegen mijn vrouw. Ik vertel haar al mijn plannen. ‘Ik wil veel vaker naar het Wad.’


    ‘We zijn op het Wad,’ merkte ze droogjes op.

  


  Leven in het hier en nu, dat is natuurlijk een kunst die de meeste mensen maar matig beheersen. Ben ik nou zo veel erger dan de rest? Ik kan het slecht beoordelen. Net als een vis niet weet dat hij in het water leeft, omdat hij niet anders kent, weet ik soms niet of ik in dwang leef omdat ik ook niet anders gewend ben. Misschien is iedereen wel zo gejaagd. Dan begin ik te twijfelen… Je hebt helemaal geen dwang. Je zeurt alleen maar. Waar jij over klaagt, hoort gewoon bij het leven. Je moet je schamen ten aanzien van mensen die echt dwang hebben.


  Twijfel of je niet aan het overdrijven bent, speelt vaak bij mensen met een psychische aandoening. Over mijn obsessie betreffende het kwijtraken van dingen, waaronder gedachten, heb ik geen enkele twijfel. Ik word daarbij geholpen, omdat ik met vooruitziende blik ooit heb opgeschreven: ‘Als het ooit beter met me gaat, laat ik dan nooit zeggen dat het wel meeviel. Want het valt niet mee. Ik word er helemaal gek van.’ Ik hád het dus wel, maar die vorm van dwang is beslist verminderd door de medicatie.


  
    Zompig en mistig

  


  Meestal wil ik niet wandelen. Geen tijd. Maar dit keer heb ik me laten overhalen. Het is een zeldzaam mooie ochtend. Zacht herfstweer met een zonnetje dat maar amper door de ochtendmist heen komt. We lopen door een fraai natuurgebied, waar de grond vochtig en zompig is. Even ga ik op in deze mistige, vochtige sfeer. Maar al snel gaat mijn aandacht naar binnen, naar wat er allemaal in me omgaat. ‘Wat is dit bijzonder. Het heeft wel iets van Tolkien. Ik zou wel een boek willen schrijven over een land met deze sfeer. Ik wil in de tuin ook meer plekken maken met veel vocht en mos.’ Na een tijdje begin ik me te vervelen. ‘Waar denk jij aan?’ vraag ik mijn vrouw, op zoek naar wat nieuwe prikkels. ‘Nou, eigenlijk aan niks,’ zegt ze. Ik besef, dat het in haar binnenwereld ook zompig en mistig is. Bij mij is het allang weer helder, bijna fel licht. Daarbij verbleekt de omgeving. Het lukt me dan ook slecht daarin op te gaan. Maar ik heb wel weer iets om over na te denken. ‘Bij Dineke is het vanbinnen ook mistig. Hoe zou dat voelen?’


  De vraag of je de manier waarop ik in het leven sta dwang kunt noemen, is moeilijker te beantwoorden. Toen mijn vrouw dit las, zei ze: ‘Nou, voor jou misschien. Voor mij is het overduidelijk.’


  Voor de zekerheid heb ik toch ook een vriendin gevraagd of ze ook vond dat ik echt een dwangstoornis had. Volgens haar leed dat geen enkele twijfel. Ik vroeg het ook nog aan iemand met wie ik jaren nauw heb samengewerkt. Ook volgens haar hoef ik me geen enkele zorg te maken of ik niet toch normaal ben. ‘Dank je wel,’ zei ik tegen haar, ‘dat is een pak van mijn hart.’ ‘Graag gedaan,’ zei ze.


  Te veel onderweg zijn en te weinig aankomen. Daar hebben poezen geen last van. Díe zijn pas goed in genieten. Ik kan met verwondering zien hoe een poes na uren slaap opstaat, zich uitstrekt, even heerlijk gaapt en vervolgens een halve meter verderop zich weer neervlijt voor de volgende tuk. Maar poezen hoeven niet een midden te zoeken tussen er zijn en iets worden. Dieren zijn al wat ze kunnen zijn. Meer zit er niet in. Bij mensen wel. Die kunnen zich ontwikkelen. Als iemand zich ont-wikkelt dan komt eruit wat er in (de wikkel) zat. Maar, ook al vind ik slecht het juiste midden tussen ontwikkelen en zijn, ik zou toch niet willen ruilen met de poes. Maar ik kan wel iets van ze leren.


  
    Dwangen in je droom


    In een droom loop ik rond in mijn tuin. Ik kom op een stuk waar ik al lang niet geweest ben, het heeft een heel prettige, verstilde sfeer. Ik ben even helemaal weg van de wereld en de dagelijkse drukte. Maar dan valt er een stapel houtblokken om die ik moet opruimen. Zelfs in mijn droom wordt de rust verstoord door een verplichting. Ik droom vaak over onvergeeflijke fouten, verdwaald raken, mijn portemonnee, ticket of sleutels kwijt te zijn. Of dat ik het vliegtuig mis, ergens zit zonder geld met een niet-opgeladen telefoon, het eindexamen middelbare school nog moeten halen, dat ik per ongeluk getrouwd ben met iemand die ik wel aardig vind, maar ook niet meer dan dat. De laatste tijd droom ik vaak dat we zo onvoorstelbaar dom zijn geweest ons droomhuis en tuin te verkopen en nu in een absoluut smakeloze woning in de stad zitten! Wakker worden is soms een heerlijke opluchting.

  


  Gelukkig leef ik niet nóóit in dit moment en jaag ik niet alléén maar naar een toekomst waarin alles af en volledig is.


  In gesprekken met patiënten gaat het altijd goed. Dwang hindert me dan niet. En vaak kan ik ook wél opgaan in tuinieren, schrijven of lezen. En ik vind veel dingen leuk en interessant. Maar dingen doen die nergens toe leiden, is moeilijk. Voor een luie, ontspannen vakantie ben ik tamelijk onmogelijk gezelschap.


  
    Vaker iets doen met de kinderen


    Mijn dochter vraagt of ik meega de hond uitlaten. Eigenlijk heb ik geen tijd, maar ik heb nooit tijd. Straks is ze het huis uit en dan is het te laat, denk ik. Dus ik ‘maak’ tijd. Ze praat honderduit. Ik geniet ervan met mijn volwassen wordende dochter de honden uit te laten in de avondschemering. Idyllisch toch? Maar er echt in opgaan, lukt me slecht. Mijn gedachten zijn bij alles wat ik nog wil en moet. Bijvoorbeeld vaker iets doen met de kinderen.

  


  Ik zou minder opgejaagd willen zijn door het dwangmatig streven naar volledigheid en dat dingen klaar zijn. Ik zou minder last willen hebben van het voortdurende gevoel van uiteenvallen van mijn wereld, van dreigende desintegratie, rot en verderf en teloorgang. Maar ik ben ook rijk gezegend. Mijn vrouw zei: ‘Je bent in wezen heel gelukkig, maar je komt er weinig aan toe.’ De dwang is belastend, maar niet verwoestend. Ik zie wel anders: mensen die door de dwang geen partner, geen gezin en geen baan hebben.


  En ik heb ook nog het geluk dat ik het door de medicatie nu veel beter verdraag als er dingen ontbreken. Vooral het me dingen moeten herinneren plaagde me voorheen bij alle dagelijkse bezigheden.


  De gedrevenheid waarover ik het in dit hoofdstuk heb, is onrust op macroniveau. Zoals ik daar nu mee om kan gaan, valt er goed mee te leven. Ik geniet ook van wat ik doe, ook al is het gejaagd, en van verveling heb ik nooit last.


  Maar… het verlangen naar meer rust? Dat blijft.


  
    Intermezzo Dwang als religie


    De dwangstoornis heeft in sommige opzichten overeenkomsten met religie. Bij beide is er sprake van handelingen die gericht zijn op het verkrijgen van meer zekerheid of rust. Deze handelingen zijn niet strikt rationeel, hebben vaak een ritueel karakter en komen voort uit een gevoelsmatige overtuiging. Bidden, het goede denken, overmatig schuldgevoel zijn voorbeelden van verschijnselen die we zowel bij religie als bij dwang tegenkomen.


    Religie is echter geen psychische aandoening. Het verstoort het functioneren en het welbevinden niet en het komt in allerlei varianten onder de bevolking breed voor. Dat neemt niet weg dat het vaak een factor is in bloedige oorlogen en conflicten. Maar dat is meer een sociaal dan een psychopathologisch verschijnsel.


    Sommige aspecten van religie zijn minder algemeen en onschuldig zoals zelfkastijding en andere boetedoening. Ook zijn er vormen van religie zoals sektes, die leiden tot vervreemding van familie en maatschappij. Een patiënt met een ernstige dwangstoornis heeft wel overeenkomsten met iemand die lid is geworden van een strenge sekte. Hij lijkt in bepaalde opzichten zijn eigen wil te zijn verloren en is soms niet meer aanspreekbaar op zijn gedrag of het overdrevene ervan. De ge- en verboden van de dwang bepalen in hoge mate zijn gedrag. Naasten dringen niet meer tot hem door. ‘Ik moet dat doen van mijn dwang. Dat mag niet van mijn dwang.’ Als mensen eraan twijfelen of bepaald gedrag dwangmatig is of niet, vraag ik: ‘Moet het of wil je het?’ Niet alles wat we moeten is dwanggedrag, maar toch kan de vraag verhelderen als er dwangmatig moeten in het spel is.


    De dwang kan net als een sekte heel veeleisend zijn. Je moet er heel veel voor opgeven. De dwang staat vaak op de eerste plaats.


    Een patiënt, die om bepaalde dwangmatige controles in de kast onder de trap uit te voeren op zijn knieën moest zei: ‘Ik kniel zelfs letterlijk voor de dwang.’


    Als een bepaalde overtuiging zo sterk doordringt in het gedrag en in de beleving, spreekt men wel van hersenspoeling of indoctrinatie. In Amerika had je deprogrammeurs die beweerden de indoctrinatie van een sekte te kunnen terugdraaien. Familieleden, meestal ouders, brachten daar hun naaste naar toe en de deprogrammeur praatte dan eindeloos in op zo iemand om hem weer uit de greep van de sekte te krijgen. Dat ging niet altijd met legale middelen, want mensen werden tegen hun zin vastgehouden.


    Als er alleen sprake is van overreding


    De exit-coach is de minder gewelddadige variant. Deze gebruikt geen dwang, maar probeert iemand te overreden.


    Het behandelen van mensen met een dwangstoornis heeft soms wel iets weg van exit-coaching. Je probeert ervoor te zorgen dat de dwangmatige overtuigingen en angsten minder invloed hebben, dat iemand ervan doordrongen raakt dat hij met zijn compulsies meer kwaad doet dan goed en dat hij het aandurft ze los te laten.

  


  Vijf


  


  Wat voor dwang hebt u dan?


  


  Over welke onderwerpen kan iemand zo onrustig zijn? Dat zijn er heel veel. Er wordt een ordening aangebracht in die veelheid van manieren waarop de obsessieve onrust zich kan presenteren. Daarin wordt ook aandacht besteed aan het nog vaak onbekende feit dat obsessieve onrust lang niet altijd angstig van aard is.


  Dwang is vooral bekend van smetvrees en controledwang. Die komen ook het meeste voor, maar er zijn veel meer vormen. Die worden vaak niet herkend en op Nederlandstalige websites is daarover nog weinig te vinden.


  Dat dwang in al zijn vormen wordt herkend, is belangrijk. Het heeft directe gevolgen voor de aanpak. Als er sprake is van dwang dan is niet het onderwerp van de dwang het probleem, maar de obsessieve manier van ermee omgaan. Je kunt eindeloos met iemand praten over de problemen in de relatie of over vermeende homoseksualiteit, maar als het probleem eigenlijk obsessief twijfelen is (relatie-OCD of H-OCD), dan lost dat niks op.


  De ene dwang is de andere niet


  Het onderwerp van de dwangmatige onrust kan zo verschillen, dat de ene dwangpatiënt de andere soms maar amper begrijpt. In een tvprogramma waarin een groep mensen met een dwangstoornis een aantal weken intensief werd begeleid, kwam dit mooi naar voren.


  
    Wat maakt zo’n komkommer nou uit!


    Eén van de deelnemers was een man die niet kon verdragen als het eten dat hij klaarmaakte niet perfect gesneden was. Dan gooide hij het meteen weg. Omdat het nóóit naar zijn zin was, belandde álles in de vuilnisemmer. Zijn werk als kok kon hij daardoor niet meer doen. Als behandeling moest hij oefenen om eten niet weg te gooien, ook al was het in zijn ogen niet perfect. Op een gegeven moment zag je een grote schaal met stukken fruit in de gemeenschappelijke ruimte staan, door hem gesneden. Daar konden de andere deelnemers dan van nemen, maar lang duurde dat niet, want al snel zag je dat de schaal verdwenen was. Alles was alweer in de vuilnisbak beland. Hij kon het gevoel dat het niet goed was niet uitstaan. In een andere scène zag je hem een komkommer snijden die ook ongeveer even snel weer in de vuilnisemmer verdwenen. De plakjes waren niet perfect gelijk. Eén van de andere deelnemers begreep het niet goed: ‘Wat maakt zo’n komkommer nou uit?’ Onmiddellijk daarna corrigeerde hij zichzelf en zei: ‘Maar ja, dat kun je van mijn angst om te zwemmen vanwege bacteriën ook zeggen.’

  


  Sinds ik in interviews en blogs open ben over mijn eigen dwangstoornis krijg ik steeds vaker patiënten die hiervan op de hoogte zijn. Soms geeft het niet direct de herkenning die ze verwacht hadden.


  
    Wat voor dwang hebt u dan?


    Een jonge vrouw was naar mij verwezen in verband met haar dwangstoornis. Direct na binnenkomst keek ze mijn kamer rond en vroeg met een ondertoon van ongeloof: ‘Is dit uw kamer? U hebt toch ook dwang?’ ‘Ja, wat had je anders verwacht aan mijn kamer?’ vroeg ik. ‘Nou, zo zou ik mijn boeken niet neerzetten,’ zei ze, ‘ze zijn helemaal niet geordend. Wat voor dwang heeft u dan?’ Het was duidelijk dat ze in mij niet meteen de lotgenoot herkende die ze had verwacht. Ik heb haar kort uitgelegd dat zoals zij obsessief bezig was met orde, ik dat heb met volledigheid.

  


  Ik herken wel degelijk iets in haar dwangmatige neiging tot ordenen, maar ík orden naar onderwerp, zij op kleur en grootte. Ik heb weleens een boek dubbel gekocht, omdat het bij twee onderwerpen hoorde. Dingen moesten bij haar op de juiste manier staan. Zij gebruikte grote delen van het huis niet, uit angst om die orde te verstoren.


  Dat heb ik dan weer niet. Mijn vrouw zegt dat mijn ordeningsdwang wel degelijk meer is dan gemiddeld en dat ik het slecht verdraag als anderen zich daar niet aan houden. Maar zij komt aan het woord in haar hoofdstuk hoe het is om met iemand met een dwangstoornis te leven. Het leek me eerlijker als je dat uit de eerste hand hoort.


  Moeilijk invoelbaar


  De verwondering van mijn patiënte deed me beseffen dat veel mensen alleen hun eigen dwang kennen. Voor hen is het moeilijk door de verschillen heen de overeenkomsten te zien. Maar ook voor iemand die door groepstherapie of contact op een forum wel andere mensen met een dwangstoornis kent, blijft het vaak moeilijk de problemen van een ander in te voelen. Wat maakt zo’n komkommer, gekke gedachte, kleine onvolkomenheid of verwaarloosbaar risico nou uit? De overeenkomt is dat een kleinigheid als iets groots wordt beleefd. Maar het blijft moeilijk de mug van een andere dwangpatiënt als een olifant te zien en andersom ook om je eigen olifant als een mug te zien. Wat je ziet, hangt af van de obsessieve lading. Mug + obsessieve lading = olifant.


  Als de obsessieve lading eraf is, is het zelfs voor jezelf moeilijk na te voelen waarover je je zo druk maakte. Je ziet dan weer dat het nergens over ging.


  Ook voor naasten van mensen met een dwangstoornis is het moeilijk om na te voelen wat iemand beleeft, daarom vraagt het veel inlevingsvermogen, begrip en geduld van hen. Als je tien kilometer moet terugfietsen, omdat je partner niet kan uitstaan dat er misschien een tentharing is blijven liggen, dan valt het niet altijd mee dat begrip op te brengen.


  
    Heb ik die envelop nou weggegooid?


    Mijn dochter treft me aan, zittend bij een omgekeerde container voor het oud papier. ‘Wat ben jij aan het doen?’ vraagt ze verwonderd. ‘Ik moet even wat zoeken,’ zeg ik. ‘O, ja. In het oud papier,’ zegt ze met milde spot, ‘klinkt logisch.’ ‘Nee, het is dwangmatig,’ leg ik haar uit en dan weet ze genoeg. Ze laat me mijn gang gaan. Ze weet dat dwang mij rare dingen laat doen. Ik zocht een bepaalde envelop om zeker te weten dat ik hem had weggegooid.

  


  Nu ik hierop terugkijk, voel ik die obsessieve lading niet meer en is ook voor mezelf niet invoelbaar dat ik me daar niet overheen kon zetten.


  Alle obsessies bij elkaar


  De overeenkomst tussen al die vormen van dwang is dus dat iets kleins beleefd wordt als iets onoverkomelijks. Het kan gaan om een kleine onvolkomenheid, maar ook om een kleine kans.


  In dit boek zal ik alle vormen van dwang benoemen, maar ze worden niet allemaal in detail besproken.2


  De beste indeling van al die vormen van dwang is op basis van de aard van de obsessie. Eerder benoemde ik al twee hoofdgroepen:


  Angstige obsessies. Harm Avoidance (HA), iets schadelijks moet worden voorkomen. Er is iets te veel: gevaar.


  Niet-angstige obsessies. Feelings of Incompleteness (INC.), gevoelens van afkeer en/of onvolledigheid. En Just-Not-Right-Feelings (JNRF), gevoelens dat het niet in orde is. Er is iets te weinig: volkomenheid.


  Bij Harm Avoidance is de onrust angstig gekleurd. Het betreft de mógelijkheid van iets naars. Het is nog niet gebeurd of het staat nog niet vast dat het gebeurd is. Het is wellicht treffender om het ongerustheid te noemen. Dat klinkt misschien milder dan angst, maar het kan heel heftig zijn. Iedereen die zijn kind weleens kwijtgeraakt is, kan dat beamen.


  Bij mijn moeder verdween dat niet echt toen we al ouder waren. ‘Waar was je? Ik was dodelijk ongerust,’ zei ze als we te laat thuiskwamen.


  
    Toen werd haar moeder echt ziek


    Een heel duidelijk voorbeeld van het verschil tussen obsessieve onrust over een ingebeeld gevaar en angst over een reëel gevaar maakte ik mee bij een meisje van zeventien jaar. Ze was onder behandeling geweest, omdat ze voortdurend bezorgd was over de mogelijkheid dat haar moeder iets zou overkomen. De behandeling was succesvol verlopen en ze was zo goed als klachtenvrij. In het gesprek, wat bedoeld was om de behandeling af te sluiten, vertelde haar moeder dat er kortgeleden bij haar borstkanker was geconstateerd. Ze ging nu het behandeltraject in van operatie, chemotherapie en bestraling. We besloten het contact nog niet af te sluiten. Ik hield mijn hart vast. Hoe zou mijn patiënte hiermee omgaan? Toen haar moeder nog kerngezond was, maakte ze zich al zo veel zorgen. Hoe zou dat nu dan wel gaan nu haar moeder echt erg ziek was? In de maanden daarna had ik af en toe contact. Het meisje ging er op volstrekt normale wijze mee om. Natuurlijk was ze bezorgd en leefde ze mee, maar het werd nooit ook maar bij benadering vergelijkbaar met de heftigheid van haar obsessieve onrust. ‘Het klinkt raar,’ zei ze, ‘maar met een echt risico kan ik beter omgaan dan met die dwangmatige onzekerheid.’ Na een jaar was de behandeling van moeder afgerond en het meisje was nog steeds zonder dwangproblematiek. Toen heb ik de behandeling alsnog beëindigd.

  


  Obsessieve ongerustheid is als zweven tussen hoop en vrees, als leven op een onontplofte bom, als een zwaard van Damocles, wat je boven het hoofd hangt.


  Damocles was een hoveling van Dionysus, een tiran van de havenstad Syracuse, 400 jaar voor Christus. Hij probeerde in een goed blaadje te komen bij de heerser door te zeggen dat iedereen jaloers op hem was. Op een dag bood Dionysius hem een banket aan in het paleis. Damocles vond het prachtig, tot hij merkte dat er een zwaard boven zijn hoofd hing, hangend aan een paardenhaar. Daarmee liet Dionysus zien dat iemand die machtig is, voortdurend wordt bedreigd. De uitdrukking ‘het zwaard van Damocles hangt hem boven het hoofd’ slaat op een continu dreigend gevaar, te midden van voorspoed.


  
    Had ik maar kanker


    Een man met ernstige angsten voor een dodelijke ziekte (hypochondrie) zei eens: ‘Het klinkt raar, maar soms denk ik: had ik maar kanker. Dan ben ik tenminste verlost van deze martelende onzekerheid.’

  


  Bij de Just-Not-Right-Feelings en de Feelings of Incompleteness is de onrust niet primair angstig. Secundair kan er een gevoel bij komen dat bij het niet uitvoeren van de compulsie ‘iets ergs’ gebeurt, waarbij vaak geen logisch verband bestaat tussen dit erge en de compulsie. Het gaat primair om obsessies rondom schoonheid, ordelijkheid, symmetrie, volledigheid, goed voelen.


  Binnen de twee hoofdgroepen is een verdere indeling mogelijk. Deze indeling heeft als doel enige ordening aan te brengen om de herkenbaarheid van dwang in al zijn verschijningvormen te vergroten. Het maakt ook beter inzichtelijk wat de onrust is, zodat je die op de juiste manier kunt aanpakken. De keuzen die ik maak zijn niet absoluut, andere indelingen zijn denkbaar. Ik orden op basis van fenomenologie, dus de verschijnselen, in het bijzonder de aard van de obsessie. Een indeling op basis van betrokken hersengebieden zou mooier zijn, liefst met de daaraan ten grondslag liggende oorzaak, maar zover zijn we nog (lang) niet.


  Al die variaties van dwangproblematiek moeten niet worden opgevat als verschillende aandoeningen die strikt van elkaar afgegrensd zouden moeten of kunnen worden.3 Er bestaan altijd overgangsvormen en een persoon kan meerdere vormen van dwang hebben. Die vormen kunnen tegelijk optreden, maar ook na elkaar. Hoe het komt dat mensen vaak gevoelig zijn voor het ene domein, bijvoorbeeld verantwoordelijkheid, maar dan weer minder voor het andere domein, bijvoorbeeld schoonheid, weten we niet.


  Harm Avoidance of ‘bang-dwang’


  Deze onrust gaat vaak gepaard met veel gedachten over het onderwerp van de onrust, vaak een mogelijke ramp. Er is verontrustende onzekerheid over iets ergs wat zou kunnen gebeuren (dreiging) of wat misschien is gebeurd (twijfel). Hoe groot de feitelijke kans is, maakt daarbij niet uit.


  Het nare dat kan gebeuren, kan liggen op…


  
    • Moreel vlak: schuld/verantwoordelijk zijn, spijt, moreel tekortschieten, zinloosheid/verspilling;


    • Vergankelijk vlak: ziekte en dood van jezelf of geliefden, geweld, verlies van spullen, onrecht;


    • Sociaal vlak: schaamte, sociale uitstoting, eenzaamheid, verlatenheid, afkeer oproepen.

  


  Deze hoofdgroep is te verdelen in drie subgroepen op basis van het eigen aandeel in de schadelijke gebeurtenis. Opzet, per ongeluk, geen aandeel.


  
    • Obsessies rondom vreselijke dingen die je zou kunnen willen. Opzettelijk. Schuld. Ontzettende voorstellingen.


    • Obsessies rondom vreselijke dingen die door jouw toedoen of nalatigheid gebeuren. Per ongeluk. Verantwoordelijkheid. Onvergeeflijke fouten.


    • Obsessies rondom vreselijke dingen die je overkomen. Geen eigen aandeel. Verschrikkelijke gebeurtenissen.

  


  Ontzettende voorstellingen


  Voorstellingen die zich opdringen aan het bewustzijn met weerzinwekkende inhoud en die als wezensvreemd worden ervaren, worden wel ‘verboden gedachten’ genoemd. Dit is een ongelukkige benaming, omdat je daarbij gemakkelijk denkt aan verboden verlangens. Maar er liggen beslist geen verlangens aan ten grondslag. Het zijn niet voorstellingen van dingen waar je zin in hebt, maar die juist je weerzin oproepen. De naam ont-zettende voorstellingen doet meer recht aan de aard van dit verschijnsel. Het zijn geen verdrongen wensen, maar stoorzenders die door je eigen muziek heen spelen. Ze worden ook wel intrusies genoemd. Het woord intrusie kan ook slaan op verontrustende gedachten over mogelijke rampen. Maar hier gaat het om voorstellingen van seksueel, agressief of zelfbeschadigend, godslasterlijk, racistisch of seksistisch gedrag.


  
    Weerzinwekkende gedachten


    Een jonge vrouw die van jongs af aan gekweld wordt door diverse obsessies vertelt dat ze, als ze met een vriendje in bed ligt, constant denkt: ‘Ik heb een bloedhekel aan je. Ik maak je af. Je kunt doodvallen, vuile klootzak.’


    Een noodkreet op de website: ‘Ik heb last van dwanggedachten over zelfmoord, godslastering, mensen zomaar slaan. Hoe komt dit?! Ik heb alles wat ik wil. Zo heeft mijn leven geen zin.’


    Een jongentje vertelt dat als ze naar zijn oma gaan, op wie hij dol is, hij aldoor moet denken: ‘Ik hoop dat oma doodgaat.’


    Een meisje vermijdt alles wat te maken heeft met suiker, omdat ze dan moet denken: ‘Kreeg opa maar suikerziekte.’

  


  Ook rond de bevalling komt dit veel voor. Jonge moeders die bang zijn hun pasgeboren kind met een schaar of mes te steken, uit het raam te gooien of van de trap te duwen.


  
    ‘Verschrikkelijk. Ik heb gedachten over seksueel gedrag met mijn kinderen,’ zegt een moeder die beslist niet pedoseksueel is. ‘Ik durf nauwelijks bij andere mensen in de buurt te komen, omdat ik bang ben dat ik ze een gebroken glas in het gezicht zal duwen,’ zegt een jongen van wie iedereen kan zien dat hij geen vlieg kwaad zal doen.

  


  Het kan ook gaan om zelfbeschadigend gedrag. Gedachten aan zelfmoord plegen terwijl je beslist geen doodswens hebt. Of om je hand in een draaiende cirkelzaag te steken.


  Mensen schamen zich sowieso vaak voor hun obsessies, maar dat geldt zeker voor deze vorm. Daarom zoeken ze vaak geen hulp. Daarbij speelt behalve schaamte ook mee dat ze doodsbang zijn dat uit het psychiatrisch onderzoek zal blijken, dat ze het wel echt willen.


  
    Seks met lijken


    Ooit had ik een patiënt die aldoor moest denken aan vormen van seksualiteit die hem enorm tegenstonden. Als hij kinderkleren zag, dacht hij aan seks met kinderen, als hij langs een begraafplaats liep aan seks met lijken. Als hij met zijn vriendin ging vrijen, drongen gedachten aan piemels zich aan hem op. Hij stopte dan met vrijen en wilde opnieuw beginnen, omdat hij niet wilde dat iets moois besmeurd zou raken met gedachten die hem wezensvreemd waren. Hij zweette peentjes toen hij me hierover vertelde. Hij schaamde zich er dood voor.


    Een jongetje van dertien jaar vertelt huilend dat hij zich verschrikkelijk schaamt omdat hij steeds gekweld wordt door de gedachte aan seks met zijn moeder. Hij wil er eigenlijk helemaal niet over praten.

  


  Ik kan niet vaak genoeg herhalen: deze indringende voorstellingen zijn géén wensen of impulsen. Het zijn losse flodders. Er zit geen aandrang in, ook geen verdrongen aandrang!


  Je moet het eerder opvatten als een soort waarschuwing. Mensen die net hun rijbewijs hebben gehaald bedenken vaak dat ze door een kleine draai aan het stuur zo ergens tegenaan kunnen rijden. En als je op tien hoog op de galerij loopt, kan de gedachte zich opdringen: ik kan zo over de balustrade heen stappen. Dat heeft zelfs een officiële naam: het highplace fenomeen.


  Kennelijk worden beelden van wat je juist niet moet doen in ons brein geactiveerd, als waarschuwing. Die beelden worden door sommige mensen mogelijk op een afwijkende manier beleefd en verwerkt. In plaats van het als een waarschuwing op te vatten, zijn ze bang dat het een wens is, een werkelijke aandrang. Iedereen kent wel het gevoel als je een kwetsbare baby in je handen hebt: o oppassen, niet laten vallen. Bij dwang wordt dat dan: als ik het kindje maar niet uit het raam gooi of van de trap duw.


  Of als je in een museum een kostbare vaas op een sokkel ziet staan: even de gedachte om er een duw tegenaan te geven. Juist omdat je het niet wilt, ontstaat een soort spanning alsof je ernaartoe wordt getrokken. Ik noem het de aantrekkingskracht van de afgrond.


  De voorstellingen weg willen duwen werkt averechts


  Het hebben van dergelijke voorstellingen komt bij bijna iedereen voor. Alleen bij sommige mensen wordt het een obsessie. We weten niet of bij hen de voorstellingen frequenter of indringender zijn, of dat ze er verkrampter op reageren. Ik denk beide.


  We weten wel dat een gedachte wegduwen averechts werkt. Met gedachten gaat het net anders dan je wilt. Als je je ergens op moet concentreren dan dwaal je af en als je afgeleid wilt worden, kun je het maar niet uit je hoofd zetten. Dit soort voorstellingen moet je eigenlijk ongehinderd laten passeren. Ze moeten door je heen flitsen. Het ene oor in en het andere weer uit. Als je verkrampt raakt dan lukt zo’n ongehinderde passage niet.


  De verkramping kun je zien als een allergische reactie op deze voorstellingen. Een intrusie-allergie. Dat roept angst op dat het verborgen verlangens zijn. Bang dat je iets wilt wat je niet wilt, iets wat je als wezensvreemd ervaart. Het wezensvreemde is het belangrijkste kenmerk, meer dan het moreel afkeurenswaardige. Mensen hebben ook wensen en verlangens waar ze moreel niet achterstaan, zonder ze als wezensvreemd te ervaren. Soms ben je zo boos dat je iemand wel een schop zou willen verkopen of heb je anderszins aanvechtingen die je eigenlijk liever niet had. Maar dat zijn geen intrusies. Een intrusie is de voorstelling om iemand een schop te verkopen terwijl je helemaal geen negatieve gevoelens hebt ten aanzien van de betreffende persoon.


  Bij dwang wordt een kleinigheid door een obsessieve lading beleefd als een ramp. De angstige obsessies kun je ook rampenvrees noemen. Bij de ontzettende voorstellingen zou je van impulsvrees kunnen spreken. Een voorstelling krijgt een obsessieve lading en wordt daardoor ten onrechte opgevat als een verlangen of impuls. Maar zoals bij alle dwang is er helemaal geen bedreigende schadelijke impuls, maar alleen een vreemde voorstelling. Om ze te onderscheiden van echte impulsen spreek ik daarom altijd over voorstellingen van impulsen. Net zoals er bij smetvrees geen smet is van betekenis, is er bij deze impulsvrees geen impuls van enige betekenis.


  De intense kwelling van intrusies


  Dus wat kun je het beste met intrusies doen? Niet serieus nemen, niet zien als eigen wens en rustig laten passeren. Maar zo makkelijk gaat dat helaas niet. Mensen kunnen er dag en nacht mee bezig zijn. Voor buitenstaanders is haast niet te begrijpen hoe verontrustend deze voorstellingen kunnen zijn, terwijl er geen enkele grond voor is, dat het een ware aandrang zou betreffen.


  
    Zelftwijfel


    ‘Het houdt me 24/7 bezig,’ schrijft een vrouw, ‘ben ik een psychopaat? Als ik met mensen praat, dan denk ik steeds aan gruwelijke, agressieve handelingen.’


    ‘Wat ben ik voor iemand, dat ik dit soort dingen bedenk? Is dit wat ik eigenlijk wil? Maar zo wil ik helemaal niet zijn.’


    ‘Ik voel me net zo slecht als Dutroux.’


    ‘Verschrikkelijk. Seks met mijn broertje, mijn ouders, met dieren. Alles gaat er door me heen.’

  


  Zelfs als iemand leest of hoort dat zijn belevingen in alle opzichten overeenkomen met de beschrijving van indringende gedachten, dan nog stelt dat vaak niet gerust. ‘Bij mij is het toch anders. Bij mij is het echt.’ Veel vormen van dwang kunnen kwellend zijn, maar dat geldt zeker voor deze vorm. Het voelt alsof je eigen innerlijk, je meest persoonlijke plek, besmeurd wordt.


  ‘Je moet het zien als een modderstroom die door je heen gaat, maar die niks met je te maken heeft,’ zeg ik wel tegen patiënten. Maar dat helpt maar een beetje. Iemand moet op één of andere manier in zichzelf dat vertrouwen weer terugvinden en de twijfel leren negeren.


  
    Zat ik maar in de gevangenis


    Een vrouw belt me op naar aanleiding van een blog dat ik geschreven heb over dit soort intrusies. Ze heeft het vooral nodig haar nood te klagen. Ze heeft al behandeling gehad, maar het kwelt haar nog zo verschrikkelijk: de angst dat ze pedoseksueel is.


    Ze huilt bijna van wanhoop als ze vertelt hoe dat haar in de greep kan hebben. ‘Dan zit ik naast een kind en ik kijk naar mijn handen en zie dat ik ze op mijn schoot heb. Toch heb ik dan het gevoel dat ik dat kind onzedelijk betast. Hoe kan dat nou? Ik verwacht elke dag de politie aan mijn deur. Dat ze me komen halen vanwege onzedelijk gedrag met kinderen. Soms ben ik zo wanhopig dat ik denk: laat het nu maar zo zijn. Dan zit ik in de gevangenis. Dan is er een eind aan deze marteling.’

  


  Als de voorstellingen zo krachtig zijn dat mensen eraan gaan twijfelen of ze misschien toch iets gedaan hebben, dan spreken we wel van falsememory-OCD.


  Het is moeilijk dit lijden aan te zien. Ik las ooit de omschrijving ‘a life lost in thoughts’, wat treffend weergeeft hoe een leven verloren kan gaan aan dit obsessieve getwijfel. Als familie, maar ook als hulpverlener zou je zo graag het vertrouwen in iemand willen planten: er is niks aan de hand, je beeldt het je in. Maar soms is geen enkele geruststelling bestand tegen de obsessieve twijfel.


  Mijn persoonlijke ervaring met ontzettende voorstellingen


  Ik heb zelf ook last gehad van dit soort nare voorstellingen. Gelukkig niet erg, maar erg genoeg om me behoorlijk te verwarren en me te doen schamen. Mij heeft het enorm geholpen dat ik op een gegeven moment de aard van deze voorstellingen begreep. Toen ik ze kon beschouwen als vreemde indringers die niet een eigen wens verbeeldden, lukte het me om me er minder van aan te trekken. Sindsdien zijn ze naar de achtergrond verdwenen. Niet iedereen zal het geluk hebben dat weten wat er speelt, leidt tot zo’n duidelijke afname. Toch is het heel belangrijk dat iemand zo snel mogelijk snapt wat er aan de hand is, want de voorstellingen proberen tegen te houden maakt ze juist erger.


  Ik vertel niet welke intrusies ik heb gehad. Dat vind ik te persoonlijk. Eraan denken is al niet prettig, want dat roept alleen maar nare voorstellingen op. En ook al weet ik dat ze niet bijten, ik maak toch liever geen slapende honden wakker.


  Er zijn sowieso niet veel mensen publiekelijk open over dit soort intrusies. Rose Bretécher is een uitzondering. Zij schreef een boek, Pure, waarin ze vertelt over haar ervaring met indringende, seksuele voorstellingen. Heel dapper als iemand er open over durft te zijn en het is beslist een steun voor anderen die deze gedachten ook hebben. ‘Ik ben niet de enige’ en ‘ík ben niet zo, maar het is OCD’ zijn enkele veelgehoorde reacties.


  Deze vorm van dwang wordt wel pure-OCD genoemd, omdat ook de compulsies mentaal van aard zijn.


  Geruststelling zoeken helpt niet


  Voorheen werd wel gezegd dat er bij pure-OCD alleen obsessies waren, maar dat is onjuist. Er zijn wel compulsies, maar die spelen zich grotendeels in gedachten af. Gevoelens controleren, eindeloos herinneringen nagaan en jezelf geruststellen. Ook bezwerende, neutraliserende gedachten moeten denken of vaste formules of bezwerende woorden, bijvoorbeeld: het is goed zo.


  Er zijn overigens bij deze zogenaamd puur mentale OCD vaak ook wel uiterlijke handelingen, zoals eindeloos zoeken op internet of anderen om geruststelling vragen. Mensen kunnen enorm onzeker blijven en eindeloos blijven zoeken naar bevestiging of het echt niet waar is wat ze zich voortdurend in het hoofd halen. Maar wat je aandacht geeft, groeit. Dat geldt ook voor onzekerheid.


  De voorstellingen worden niet ten uitvoer gebracht


  Ik heb nooit meegemaakt, gehoord of gelezen dat mensen intrusieve voorstellingen tot uitvoer brengen. Daarom noem ik het ook vóórstellingen van impulsen en geen impulsen.


  Een Australische expert die honderden vrouwen gezien heeft met perinatale OCD, waarbij vrouwen voorstellingen hebben van hun baby iets aandoen, schreef: ‘Ik heb nooit gezien dat er ook maar iets in deze richting gebeurde.’


  Deze geruststelling betekent niet dat er geen mensen bestaan die vreselijke dingen uitvoeren. Alleen dan is er iets anders aan de hand. Bij een postpartum psychose bijvoorbeeld kunnen vrouwen hun baby helaas wel iets aandoen. Bijvoorbeeld omdat ze denken dat hij door de duivel is bezeten en ze hem op die manier moeten redden. Ik snap dat het voor mensen met obsessieve voorstellingen geruststellender zou zijn als ik dit soort dramatische aandoeningen er niet bij had gehaald. Ik wil echter niet de suggestie wekken dat élke innerlijke impuls om iets naars of gevaarlijks te doen altijd een onschadelijke, dwangmatige intrusie is.


  Voor iemand die bekend is met de dwangstoornis is het onderscheid goed te maken. Lee Baer bespreekt in ‘Het duiveltje van de geest’ uitgebreid de verschillen en overeenkomsten tussen ongevaarlijke (dwangmatige) en gevaarlijke indringende gedachten.


  Impulsies worden wel ten uitvoer gebracht


  Eerder besprak ik de impulsies, ook wel dranghandelingen genoemd. Bij deze vorm van dwang staat de impuls op de voorgrond. De obsessieve onrust is vaak onbestemd of van het type ‘anders voelt het niet goed’. Deze impuls wordt vaak wel ten uitvoer gebracht, maar is iets heel anders dan de ontzettende voorstellingen.


  Bij impulsies gaat het over onschuldige dingen zoals de drang om dingen symmetrisch te doen, te tellen of iets opnieuw doen tot het goed voelt. Een enkele keer is het wel een aandrang tot iets schadelijks, maar nooit in de orde van grootte van de dingen waarover mensen met ontzettende voorstellingen zich zoveel zorgen maken. Het gedrag wat ten uitvoer wordt gebracht, is hooguit beperkt pijnlijk voor iemand zelf en soms enigszins beschadigend voor materiële zaken. Het gaat zeker niet om pedoseksuele handelingen of agressief gedrag naar anderen. Een voorbeeld van een beschadigende impulsie is de aandrang om de auto in de achteruit te zetten terwijl je in volle vaart op de snelweg rijdt. Als je dat doet dan is de hele versnellingsbak in één keer aan gort. Zoiets is wel een echte aandrang en geen loze voorstelling, maar zelfs dan wordt het over het algemeen ook nog niet ten uitvoer gebracht. Maar in het hierboven genoemde boek beschrijft Lee Baer een man die soms geen weerstand kon bieden aan deze aandrang. Deze man nam om die reden altijd huurauto’s. Je kunt je afvragen of hij de drempel daardoor niet verlaagde. En hij deed het ook niet in volle vaart, maar hij nam een afrit naar een parkeerplaats. Het was dus niet volledig buiten zijn controle.


  
    Vlekjes op het computerscherm


    Ik was gevraagd een man te onderzoeken die al enige tijd onder behandeling was. Hij maakte vaak het scherm van zijn computer stuk en ook de voorruit van zijn auto. Dit werd opgevat als agressief gedrag ten gevolge van frustraties. Wat bleek echter? Als er een klein vlekje op het computerscherm zat, moest en zou hij dat wegwrijven. Hij was daar zo intensief en veelvuldig mee bezig dat vroeg of laat het computerscherm het begaf. En als hij ergens een kleine beschadiging in een autoruit zag, dan móest hij tegen de ruit drukken om te zien of die het wel zou houden. Vroeg of laat ging dat een keer mis.


    Zelf had ik als kind de aandrang om in de oren van mijn hond te bijten. Het was een cocker spaniël met van die lange oren, en ik wilde juist bijten omdat ik zo gek op hem was. Een enkele keer deed ik dat ook, niet heel hard, maar wel harder dan de hond prettig vond.

  


  Er is geen gevaar


  Er is een geleidelijke overgang tussen impulsies en complexe tics (die voorkomen bij mensen met ticstoornissen zoals het syndroom van Gilles de la Tourette). Bij complexe tics is ook sprake van een impuls die uitgevoerd wordt. Een enkele keer gaat het daarbij om beschadigend gedrag, zoals jezelf slaan. Ik heb vele honderden kinderen, jongeren en volwassenen met een ticstoornis en/of een dwangstoornis gezien en maar een fractie had (zelf)beschadigende tics of impulsies. En dat beschadigende gedrag kwam nooit in de buurt van datgene waarvoor mensen met ontzettende voorstellingen vrezen.


  Er zijn dus aandoeningen waarbij wel ernstig beschadigend gedrag kan optreden, maar dat is geen dwang en er kan bij één type dwang ook weleens een beschadigende impuls ten uitvoer worden gebracht, maar die zijn niet (erg) schadelijk. Er is dus beslist geen reden om bezorgd te worden over ontzettende voorstellingen. Die zijn alleen schadelijk voor de persoon zelf, vanwege de angst, de schaamte en de twijfel die mensen erbij kunnen voelen. Niet omdat er ooit iets gebeurt. Niemand heeft bij ontzettende voorstellingen het gevoel: ik moet mijn oma neersteken of ik moet seks hebben met kinderen, want anders voelt het niet goed.


  ‘Ik zou zonder enige terughoudendheid mijn kinderen aan je toevertrouwen,’ heb ik weleens gezegd tegen een vrouw met pedoseksuele intrusies. Dat nam haar onrust niet weg, maar maakte haar wel duidelijk dat ik ervan overtuigd was dat er geen sprake was van enige pedoseksuele aandrang.


  Onvergeeflijke schuld, verschrikkelijke spijt


  Bij deze vorm van Harm Avoidance-dwang is er obsessieve onrust omtrent het optreden van iets rampzaligs door jouw toedoen of nalatigheid. Het verschil met de vorige subgroep is dat het hier gaat om onrust over iets wat je per ongeluk doet, terwijl bij de vorige subgroep sprake was van onrust of je iets opzettelijk zou wíllen.


  Ook hier is een aanleiding ‘van niks’ voldoende om heel bang te zijn voor een vreselijk gevolg. Loopt iemand of ikzelf door mijn toedoen of nalatigheid schade op?


  
    Te saai


    Een man durft niet meer over straat te lopen. Hij is bang automobilisten af te leiden waardoor ze een ongeluk zouden kunnen krijgen. Dat gaat dan vooral om zijn kleding. Als die te opvallend is, zou dat afleidend kunnen zijn, maar als het opvallend saai is eveneens. Hij weet niet wat hij aan moet doen om met zekerheid te voorkomen dat hij automobilisten zou afleiden.

  


  Andere onderwerpen, waarover mensen zich obsessief verantwoordelijk kunnen voelen, zijn de mogelijkheid iemand te besmetten met een vreselijke ziekte, brand te veroorzaken, iemand aan te rijden, iets gevaarlijks over het hoofd te zien, te hebben gelogen, dingen te vergeten en fouten te maken.


  
    Koste wat het kost


    Het hoofd van een salarisadministratie controleert zelf alle salarisberekeningen. Dat irriteert haar medewerkers. Ze vinden dat zij hen niet vertrouwt. Dat klopt, maar ze vertrouwt ook zichzelf niet. Daarom controleert ze haar eigen werk ook altijd en soms meerdere keren. Ze is dan ook tot ’s avonds laat op het werk en ook in de weekenden. Zo nu en dan haalt ze er weleens een fout uit, wat haar versterkt in het idee dat het controleren echt noodzakelijk is. Vrijwel altijd gaat het om geringe bedragen, maar als dergelijke fouten gemaakt kunnen worden, dan is niet uit te sluiten dat er ook grovere fouten gemaakt worden. De gedachte dat door een fout van haar of haar afdeling iemand te weinig uitbetaald zou kunnen krijgen, vindt ze onverdraaglijk. Haar leidinggevende weet niet zo goed wat hij ermee aan moet, want kwalitatief is haar werk uitstekend, maar de ene na de andere medewerker op haar afdeling komt bij hem klagen.

  


  Het kan ook obsessieve twijfel zijn of je niet iemand hebt aangereden, zoals bij Johan die ik eerder besprak. Dit wordt wel responsibility-OCD genoemd. Een andere variant hiervan is je afvragen of je niet verzuimd hebt iemand te helpen die verdronk of die anderszins hulp nodig had.


  
    Was dat nou kinderporno?


    Een jongen ging, als hij aan het internetten was, zich opeens afvragen of hij kinderporno had gezien op een site die hij al had weggeklikt. Als hij dit niet meldde aan de politie, was hij er verantwoordelijk voor dat het misbruik van die kinderen door zou gaan. Dan was hij uren aan het zoeken welke site dat was geweest, maar hij vond nooit iets. Want er was helemaal geen kinderporno geweest.

  


  Scrupulosity-OCD is een obsessieve vorm van moraliteit. Bij alles je afvragen wat het betekent voor anderen: het milieu, dieren, je familie, de mensheid. En op elke morele tekortkoming wordt zout gelegd. Er mag geen enkele smet komen op het morele blazoen, want de geringst mogelijke, morele tekortkoming wordt beleefd als onoverkomelijk. Je kunt het ook morele smetvrees noemen.


  
    Is het wel gerechtvaardigd los te laten?


    Ik lees de krant. Dan heb ik vaak last van dwang, omdat zo veel informatie veel associaties oproept. Sommige associaties zijn alweer verdwenen voor ik ze helder heb en dat verdraag ik slecht. Ik probeer te achterhalen waar ik aan moest denken en of dat niet belangrijk was. Vaak blader ik dan terug in de hoop dat het zien van een artikel opnieuw de associaties oproept. Soms weet ik heel duidelijk: o ja, dat was het. Maar nogal eens twijfel ik of de nu opgeroepen associatie wel dezelfde was als degene die ik kwijt was. En ondertussen krijg ik ook weer nieuwe associaties die ik ook niet zomaar moet vergeten. Tot zover is het dwang van het ‘onvolledigheidstype’, maar bij pogingen om het los te laten, treedt soms ook iets anders op. Ik had een artikel gelezen over microkrediet voor projecten in arme landen en had daarbij een associatie gehad, die ik vergeten was en waar ik niet meer achter kon komen. Ik wilde proberen het los te laten, maar bedacht dat het wellicht iets geweest was waar arme mensen van hadden kunnen profiteren. Is dat loslaten wel ethisch gerechtvaardigd? Is het niet egoïstisch om mijn eigen welzijn voorop te stellen door te proberen de onrust van een vergeten associatie kwijt te raken, terwijl arme mensen daaronder misschien te lijden hebben?

  


  Als ik er nu op terugkijk, denk ik: wat een gepieker om niets. En niemand die er iets aan heeft. Maar destijds lukte dat moeilijk. Ik heb me ook het hoofd wel gebroken over de vraag of je niet beter één keer een bank kan beroven en dat geld dan aan goede doelen schenken, dan een leven lang een deel van je braaf verdiende inkomsten. Want dat laatste zal veel minder zijn. En of je wel geld mag besteden aan alles wat niet strikt noodzakelijk is, zolang er levens gered zouden kunnen worden met dat geld.


  Inmiddels heb ik beter door dat je ook in morele kwesties niet tot het absolute uiterste moet gaan. Dat is dwangmatig en niemand heeft er wat aan.


  
    Rein geweten


    Een meisje van dertien moest elke avond alles wat ze misschien verkeerd gedaan had of gedacht ‘opbiechten’ aan haar moeder. Ze kon pas gaan slapen als ze een ‘rein’ geweten had.

  


  
    Geen bacteriën doden


    Een jongen van veertien wilde geen antibiotica, want dat zou bacteriën doden. Waarom was zijn leven belangrijker dan dat van zoveel bacteriën? Hij wilde dat niet op zijn geweten hebben.

  


  
    Wat slecht dat ik het goed vind


    Ik heb altijd gedacht dat mijn dwang begonnen was in de tijd dat mijn vader ongeneeslijk ziek bleek te zijn, ik was toen net zeventien. Maar later herinnerde ik me dat ik in de zomer voordat ik zeventien werd waterpokken heb gehad. Als je zo laat waterpokken krijgt, dan krijg je niet een beetje waterpokken, dan krijg je het erg. Er was geen vierkante centimeter huid waar ik geen waterpok had. Ik werd gek van de jeuk en voelde me afschuwelijk. Als christelijk opgevoed kind had ik vaak Bijbelverhalen gehoord over melaatsheid (lepra). Ik voelde me melaats, maar bij mij zou het weer overgaan. Ik besloot mijn verjaardagscadeau aan het leprafonds te schenken.


    Ik vond het in eerste instantie wel nobel van mezelf. Maar al snel kreeg ik daar een probleem mee. Ik had geleerd dat als je iets geeft, dat de linkerhand niet eens moet weten wat de rechterhand heeft gegeven. Maar bij mij wist mijn hele lijf het van top tot teen. Dat was dus slecht. Ik had wel zoveel gezond gevoel van eigenwaarde, dat ik niet helemaal wegzonk in schuldgevoel. Ik vond het wel prijzenswaardig dat ik het slecht vond dat ik het goed vond.


    Kun je het nog volgen? Misschien nog net, maar het ging maar door. Wat slecht van mij dat ik het goed vind, dat ik het slecht vind, dat ik het goed vind, dat ik mijn verjaardagscadeau aan het leprafonds gegeven heb. Op een gegeven moment begon ik me af te vragen of het niet beter geweest was als ik het niet gedaan had. Maar ja, dan was dat misschien zuiverder, maar dan zijn mensen met lepra er de dupe van dat ik zo nodig heel zuiver om wilde gaan met iets geven. Ook daar brak ik me eindeloos het hoofd over.

  


  Nu kan ik denken: wat jammer toch allemaal. Absoluut volledig zuivere motieven bestaan niet. Daarnaar streven is dwang. Mensen kunnen zich volledig verliezen in dit soort ethische dilemma’s. Het is zoals bij alle dwang: een kleinigheid wordt een halszaak zonder dat dat ergens goed voor is.


  Tegen een patiënt die hier ook veel last van heeft, zei ik: ‘Het is nergens voor nodig. Er wordt geen mens ook maar iets beter van, als jij volkomen zuiver leeft. Als je je handen helemaal schoon wilt houden, dan komt het niet goed. Wie leeft, maakt fouten, maar wie niet leeft, is zelf een grote fout.’ Dat klinkt wat beschuldigend, maar hij begrijpt wel dat het daar niet om gaat. ‘Je moet het juiste midden zien te vinden.’


  Verschrikkelijke rampen


  De thema’s die tot nu toe aan de orde kwamen hadden te maken met schuld, verantwoordelijkheid, spijt en schaamte.


  Nu komt de subgroep van dwang aan de orde waarbij er sprake is van obsessieve onrust over rampzaligheden die je kunnen overkómen. Er is geen opzet, er is ook geen eigen verantwoordelijkheid. Het gaat om dingen waar je buiten je controle om door getroffen kunt worden. Ziekte, eenzaamheid, uitstoting, verlies van naasten en bezittingen en zinloosheid. Allemaal existentiële thema’s waartoe ieder mens in meer of mindere mate een verhouding moet vinden maar wat mensen met dwang niet lukt.


  Ik noem de meest voorkomende thema’s:


  
    • Angst voor ziekte of dood van jezelf of dierbaren bijvoorbeeld door ongeluk, oorlog, straling, besmetting/bacteriën, chemische stoffen, asbest, bedorven voedsel, ongezond eten (orthorexie).


    • Angst voor verlies of beschadiging van dierbare spullen bijvoorbeeld door brand, instorting, vergankelijkheid, rot en verderf.


    • Angst voor afkeuring, minachting, om verachting bij anderen op te roepen, om te stinken (Olfactory Reference Syndrome, geurbetrekkingswaan), angst stom gevonden te worden, sociale fobie (valt formeel niet onder OCD), angst er vreemd of lelijk uit te zien (Body Dysmorphic Disorder, BDD); dit gaat meestal over het lichaam, maar kan ook de kleding betreffen.


    • Angst voor van alles en nog wat. Zorgen over het milieu, de nietigheid van de mens (existentiële OCD), om niet goed te slapen, om levend te worden begraven (taphofobie), voor ontrouw door de partner (obsessieve jaloezie).

  


  
    Angst voor oorlog en het milieu


    Een vrouw is aldoor bang dat er oorlog zal komen. Ze vermijdt het nieuws zoveel mogelijk, maar soms lukt dat niet. Laatst had ze bij de kapper een uitgebreide reportage gehoord over de toenemende spanningen in Oekraïne en nu heeft ze er weer in volle hevigheid last van. Het hangt voortdurend als een duistere wolk boven haar leven. Ook elk bericht over de bedreiging van het milieu of de opwarming van de aarde zit haar dagen dwars.

  


  Bij obsessieve twijfel aan je seksuele geaardheid (seksuele-oriëntatie-OCD, SO-OCD) kan sprake zijn van schuldgevoel dat je het niet onder ogen durft te zien. Maar ook van onzekerheid of je je leven met je partner niet bouwt op drijfzand, terwijl er in feite geen gevoelens in andere richting aanwezig zijn. Iemand kan zich niet alleen over de aanwezigheid van gedachten druk maken, maar ook over eventuele afwezigheid ervan bijvoorbeeld: ‘Voel ik wel genoeg voor mijn partner?’ Dit heet relatie-OCD (R-OCD).


  Het onderscheid tussen obsessieve en reële twijfel kan bij SO-OCD en R-OCD in het begin lastig zijn, maar is meestal na enige tijd wel te maken. Mensen met OCD zijn veel meer bezig met hun twijfel dan dat er wezenlijk sprake is van verlangens of impulsen.


  Ik wil direct de kanttekening plaatsen dat het voor mensen zelf natuurlijk niet eenvoudig is hun obsessieve twijfel als irreëel te zien, dat is nu net het probleem. Ik noem dit erbij, omdat ze anders onmiddellijk denken: ‘O help, voor mij is dat onderscheid helemaal niet te maken, dus dat betekent dat het bij mij geen obsessie is maar echt.’


  Het woord relatie-OCD kan verschillende varianten van dwang betreffen. Obsessief betwijfelen of je je partner wel leuk genoeg vindt, obsessief betwijfelen of je partner jou nog wel leuk vindt en op alle slakken zout leggen. Dit laatste kun je zien als relatieperfectionisme. Alles moet kloppen of worden uitgepraat. Ik moet tot mijn schande bekennen dat ik pas laat doorgekregen heb, dat deze vorm van dwang ook bij mij speelde. Dat maakte gewone relatieproblemen tot bijna onoverkomelijke drama’s.


  Just-Not-Right-Feelings en Feelings of Incompleteness


  De onrust bij de vormen van dwang uit deze groep is niet zozeer angstig gekleurd. Het is eerder een akelig dan een angstig gevoel. Secundair kan er wel angst zijn, bijvoorbeeld doordat de dwang een magische kleur krijgt (‘ik moet het doen, want anders gebeurt er een ongeluk’) of vanwege een overweldigend gevoel van het verlies van houvast. Ook de gedachte dat dit rotgevoel niet weggenomen zou kunnen worden, kan angst oproepen. Maar er is lang niet altijd sprake van angst.


  
    Waarom moet dit?


    Recent werd ik benaderd door iemand, die net als ik op internet eindeloos kon zoeken naar de leukste hobby. Omdat ze zoals veel mensen ten onrechte in de veronderstelling verkeerde dat er bij dwang altijd sprake is van angst, stelde ze vertwijfeld de vraag: ‘Waarom moet dit? Ik kan met geen mogelijkheid zien welk gevaar ik hiermee probeer te voorkomen.’ Het was voor haar verhelderend dat dwang ook gericht kan zijn op het streven naar volledigheid, zonder dat gevaar een rol speelt.

  


  Vaak is het nare gevoel moeilijker onder woorden te brengen dan de onrust bij dwang uit de Harm Avoidance-groep.


  
    Ik weet ook niet waarom


    Een vrouw heeft haar keukenapparaten op alfabetische volgorde op het aanrecht staan. En elk vaasje in huis moet precies op de goede plek. Ze verdraagt het niet als een vaasje maar een centimeter te veel naar links of rechts staat. Haar man wordt er gek van, hij mag niets verplaatsen. Ze geeft aan dat ze niet goed kan verwoorden waarom het zo belangrijk voor haar is dat alles op zijn plek staat. ‘Als het niet zo is, ben ik heel onrustig. Meer kan ik er niet over zeggen.’

  


  Soms is er amper meer dan een aandrang iets te doen, zoals bij tellen of dingen symmetrisch of recht leggen.


  
    Tellen


    Een man vertelt me dat hij constant in de weer is om dingen te tellen. Als hij een trap oploopt telt hij de treden, als hij een schutting ziet het aantal planken, als hij langs een weg met lantaarnpalen rijdt het aantal lantaarnpalen. Hij telt woorden in zinnen en letters in woorden. Hij heeft geen idee waarom hij het doet. Als hij het probeert tegen te houden, wordt hij niet angstig, maar het geeft hem een raar gevoel. Hij vindt het heel hinderlijk.

  


  Soms moeten mensen met het tellen op een bepaald getal uitkomen of tellen ze omdat ze iets een bepaald aantal malen moeten doen, maar dat is bij hem niet het geval.


  Het komt óók voor dat mensen dit soort dingen doen als tijdverdrijf, dat ze wel plezierig vinden. Dan is het geen compulsie, maar een mentale stereotypie. Het wordt mental play genoemd.


  Er is dus onrust zonder dat duidelijk is wat er mis zou kunnen gaan.


  
    Ik ben toch zenuwachtig


    Mijn toen al hoogbejaarde moeder belde mijn zus op. Dat deed ze heel vaak. Dit keer was het de zomertijd die haar dwarszat. ‘Ik ben zo zenuwachtig, omdat de klok vannacht wordt verzet.’ Mijn zus die altijd bewonderenswaardig veel begrip voor mijn moeders zorgen had, vond dit wel erg vergezocht. ‘Dat is toch onzin,’ zei ze, ‘je woont in een bejaardentehuis, alles wordt voor je geregeld. Er kan helemaal niks misgaan.’


    Behalve vaak zenuwachtig was mijn moeder echter ook stikeigenwijs. Ze liet zich dan ook niet van haar stuk brengen en antwoordde beslist: ‘Nou, ik ben tóch zenuwachtig.’

  


  Een mooi voorbeeld dat gevoel geen reden (nodig) heeft.


  Mijn moeder wist nog waarover ze zenuwachtig was, ook al was de aanleiding minimaal. Mijn dwangmatige onrust ervaar ik soms ook als een puur gevoel van zenuwachtigheid, dat ik nergens aan kan koppelen.


  De kat van Schrödinger


  Die onbepaaldheid doet denken aan een gedachtenexperiment die de natuurkundige Schrödinger in 1935 presenteerde. Hij wilde daarmee aantonen dat een volgens hem onjuiste interpretatie van de fundamentele onzekerheid uit de kwantummechanica tot vreemde gevolgen leidt.


  Het experiment gaat als volgt: een kat zit opgesloten in een kist. In die kist zit een apparaat wat giftig blauwzuurgas zal doen vrijkomen als een radioactief atoom uiteenvalt. In de kwantummechanica lijkt het erop, dat iets pas vaststaat dóór de waarneming. Vóór de waarneming kan het nog beide kanten uitgaan met het atoom en dus ook met de kat. Pas als je het waarneemt, komt het vast te staan. Tot die tijd is de kat niet levend maar ook niet dood, maar iets ertussenin. Het geeft mooi de spanning van onzekerheid en onbepaaldheid weer.


  
    Was dat nou een koe?


    Een jongen met het syndroom van Gilles de la Tourette en een dwangstoornis kon er heel slecht tegen als hij in de trein iets voorbij zag flitsen. Hij ging zich dan afvragen: ‘Was het nu een paard of een koe?’ Hij vond dat onbestemde gevoel zo naar dat hij wel aan de noodrem wilde trekken om de trein tot stilstand te brengen. Alleen maar om te weten wat hij had gezien.

  


  
    Even terugspoelen


    Een meisje keek uitsluitend video’s (er waren toen nog geen dvd’s), omdat ze vaak moest kunnen terugspoelen, omdat ze niet zeker was of ze de ondertiteling goed had gelezen.

  


  Deze niet-primair angstige obsessies zijn nog slecht bekend, maar toch beslist niet nieuw. Al in 1903 sprak Pierre Janet, een beroemde Franse psychiater over le sentiment d’incomplétude, het gevoel van onvolledigheid.4 Dit begrip is in de vergetelheid geraakt, mogelijk omdat zijn boek nooit in het Engels is vertaald. Pas sinds kort verschijnen er meer artikelen over wat nu Feelings of Incompleteness wordt genoemd.


  Daartoe heeft zeker bijgedragen een in 1994 verschenen artikel over de Just-Not-Right-Feelings (JNRF) bij kinderen met dwang. Geen angst, maar alleen het gevoel: ik moet dat doen, want anders voelt het niet goed.


  In die tijd begon ik net veel kinderen te zien met ticstoornissen, waaronder het syndroom van Gilles de la Tourette. Tics worden vaak voorafgegaan door een lichamelijk gevoelde onrust die zich in de tic ontlaadt. Deze onrust wordt een premonitory urge genoemd, figuurlijk te vergelijken met jeuk. De Just-Not-Right-Feelings lijken een mentale variant daarvan. In het hoofdstuk over ticstoornissen ga ik nog uitgebreid in op de samenhang tussen ticstoornissen en de dwangspectrumstoornissen. Voor nu volstaat de opmerking dat er bij ticstoornissen ook vaak sprake is van een verhoogde gevoeligheid voor wat niet in orde is.


  In deze groep Just-Not-Right-Feelings en Feelings of Incompleteness is een onderverdeling moeilijk te maken, maar ik doe toch een poging met drie subgroepen, namelijk: walgelijk vies, storend scheef en onherstelbaar verlies.


  Walgelijk vies


  Er zijn meerdere soorten smetvrees. De angst besmet te raken of iemand anders te besmetten bespraken we al. Hier bespreken we die vorm van smetvrees waarbij de onrust bestaat uit afkeer en walging. Het gevoel dat iemand anders in je leefruimte komt, een gevoel besmeurd te worden, een indringen in je territorium met als gevolg overdreven vies zijn van anderen. Het gaat daarbij vaak om lichaamsproducten van anderen zoals zweet, slijm, snot, spuug, bloed, huidschilfers, etc.


  
    Overal vies van zijn


    Er wordt een gezin aangemeld door de huisarts. De moeder heeft ernstige smetvrees. Zij maakt alles in huis schoon met bleekmiddel, omdat ze vies is van alles en iedereen. Haar zoon heeft ook een dwangstoornis en heeft nu een obsessie rond de schoonmaakmiddelen die zijn moeder gebruikt. Hij spoelt alles eindeloos af met water om de bleekmiddelen eraf te spoelen, want dat vindt hij nou weer vies.

  


  Het bijzondere is dat deze afkeer voor het te dichtbij komen van anderen ook in mentale zin kan voorkomen. Niet in aanraking willen komen op welke manier dan ook met iemand, die een smet op zijn blazoen heeft. Dit wordt ook wel transformatie-OCD genoemd, de angst te worden tot een soort persoon, die je niet wilt zijn.


  Heel akelig is als deze afkeer zich richt op een gezinslid.


  
    Beslist niet met haar broer ion aanraking komen


    Een meisje van zestien is opgenomen, omdat het thuis onhoudbaar werd. Ze moet alles wat met haar broer te maken heeft vermijden. Ze wil hem niet aanraken, ze wil geen dingen aanraken die hij aangeraakt heeft, ze wil niet zitten waar hij gezeten zou kunnen hebben. Haar broer is blijven zitten en daarmee voor haar symbool geworden van falen. Langzaamaan is dat uitgegroeid tot het totaal vermijden van alles wat met haar broer te maken heeft, terwijl ze hem graag mag. Het wrange is dat haar dwang haar zo bezighoudt, dat haar eigen schoolcarrière helemaal in het honderd loopt.

  


  Storend scheef


  Hierbij gaat de dwangmatige onrust over niet in orde zijn, niet goed voelen, niet in evenwicht zijn, of niet kloppen. Vergelijk het met het gevoel wat je kunt hebben als een schilderij scheef hangt of het onaffe gevoel als je moet gapen en je hebt dat net niet helemaal goed kunnen doen. Net niet even dat ‘klikje’ gehad.


  Voorbeelden van onderwerpen waarover de onrust kan gaan, zijn symmetrie, exactheid, orde, hamsteren, vergeten of niet weten, een liedje wat in je hoofd blijft hangen (Stuck Song-syndroom), bepaalde geluiden (geluidsintolerantie, misofonie).


  Soms is de mate van de onrust bij deze vorm van dwang niet eens zo groot, maar is het meer de veelvuldigheid van voorkomen die het storend maakt.


  Over deze vorm van OCD worden vaak grapjes gemaakt. Op Twitter zijn er verschillende accounts over ‘OCD Nightmares’, met foto’s van situaties die niet kloppend zijn, zoals een boek dat verkeerd om staat. Dat zijn kleinigheden die de meeste mensen wel opvallen en storen. Het kan echter wel degelijk vormen aannemen die het functioneren en welbevinden zeer verstoren.


  
    Nooit thuis eten


    Een gezin met jonge kinderen eet al drie jaar bij hun ouders, omdat niets in de keuken aangeraakt mag worden; dan komt er iets verkeerd te staan. Ramen en deuren moeten altijd gesloten zijn, want anders zou iets ‘scheef’ kunnen waaien.

  


  Bij misofonie is er sprake van een enorme ergernis over geluiden, tot haatgevoelens en moordlust aan toe. Vaak zijn dit geluiden van een ander die als onnodig worden beleefd, zoals smakken, niezen, kuchen, neus ophalen, klikken met een pen of hoorbaar ademen. Of misofonie thuishoort in het dwangspectrum is nog onzeker. Mogelijk komt het meer voor bij mensen met problematiek uit het autistisch spectrum. Daarbij zie je ook wel overgevoeligheid voor bepaalde prikkels. Er is ook nog een andere variant: misokinesie, waarbij de ergernis gaat over als onnodig ervaren bewegingen van een ander, zoals wiebelen met voeten en bewegen met de armen.


  Ik heb ergernis over wat niet in orde is in de omgeving, veroorzaakt door anderen, veel gezien bij mensen met ticstoornissen, bij wie ook vaak dwangverschijnselen voorkomen. Verder zie je ook bij andere vormen van dwang zo’n allergie voor iets dat binnendringt in je territorium.


  Ergernis aan de omgeving en prikkelbaarheid spelen ook bij andere vormen van dwang vaak een rol. Het zal ook wel een beetje afhangen van het temperament hoe iemand met zijn dwangmatige onrust omgaat.


  
    Even niks zeggen!


    De eerlijkheid gebiedt te zeggen dat prikkelbaarheid mij ook niet vreemd is. Ik verdraag het slecht als iets mijn orde verstoort. Mijn vrouw zei laatst: ‘Je bent heel dol op mij en de kinderen, je wilt alles voor ons doen, maar vaak kun je ons er niet bij hebben.’


    Eerder zou zo’n uitspraak me diep gegriefd hebben. Maar sinds ik me de laatste jaren weer intensief verdiep in dwang, is mijn zelfkennis toegenomen en ook het besef in hoeveel aspecten van mijn leven dwang een rol speelt. Om nou volmondig te zeggen dat ik mijn gezin er niet bij kan hebben gaat me te ver, maar het is zeker waar dat het vaak mijn onrust doet toenemen. Overgangsmomenten zijn voor mij vaak lastig. Thuiskomen bijvoorbeeld. Dan komt er meteen van alles op me af en ik zit nog vol met dingen uit de vorige situatie. Als daar dan ook nog vragen en opmerkingen van de kinderen of mijn vrouw bij komen, kan ik dat vaak absoluut niet hebben. ‘Even niks zeggen’ is een opmerking die ik nogal eens maak om te voorkomen dat ik een gedachte kwijtraak.


    Eén van de eerste dingen waaraan mijn vrouw merkt dat ik weer eens probeer mijn medicatie te verminderen, is toegenomen prikkelbaarheid. Ik kom dan inderdaad weer veel sneller terecht in die gekmakende onrust, waarin ik soms drie dingen tegelijk kwijt ben en ondertussen van alles moet onthouden. Ik sta dan onder hoogspanning. Als ik dan gestoord word, moet ik me enorm beheersen om niet uit te vallen, want dan kan ik kwijtraken waarover het ging. ‘Nou, fijn toch,’ kun je zeggen, ‘dat je het vergeten bent, want dan was het vast niet belangrijk.’ Was het maar zo. Vergeten wat ik vergeten was, is een soort dwang in het kwadraat.

  


  Ergernis over dingen die jouw wereld verstoren en moeite om te verdragen als iets niet gaat volgens jouw opvatting over hoe het zou moeten gaan. Dat kan bij dwang zeker een rol spelen.


  
    De grens


    Een man ergert zich bont en blauw als de overbuurman de auto zo parkeert dat hij twee plaatsen inneemt. Nu zijn dat soort dingen ook ergerlijk, maar bij hem werd dat een obsessie. Elke keer weer stoorde het hem enorm. Hij zon op manieren om het voortaan te voorkomen. Hij stoorde zich ook overmatig aan andere kleinigheden waarin iemand zich in zijn ogen onbehoorlijk gedroeg, en ook dan probeerde hij langs allerlei wegen dat ongedaan te maken. Ik besprak met hem dat de grenswachten in zijn innerlijk veel te actief waren. Al bij een kleine grensovertreding deden ze alsof de hoofdstad werd bezet.

  


  Onverdraaglijk verlies


  Hierbij gaat de dwangmatige onrust over onvolledigheid, onafheid, verlies van heelheid, bedreiging van de integriteit, verlies van grond onder je voeten, of verlies van houvast.


  
    Alles kwijtraken


    We zijn vanochtend vertrokken van ons eerste vakantieadres en zijn net gearriveerd bij onze volgende verblijfplaats, driehonderd kilometer noordelijker. Ik wil een pleister pakken en weet meteen dat ik mijn toilettas heb laten staan. Ik herinner me nog dat ik hem nog even gepakt had vlak voor vertrek en dat ik toen afgeleid werd en hem daarna ben vergeten. Een zoektocht door de bagage bevestigt dit bange vermoeden. In de toilettas zaten geen onvervangbare dingen of dingen die voor de rest van de vakantie (of van mijn leven) van groot belang zijn. Dat weet ik bijna zeker. Bijna. Ik weet alleen niet precies wat er in de toilettas zat. Dat geeft me het gevoel dat er mogelijk toch essentiële dingen bij zaten. Ik probeer te bedenken wat er eigenlijk allemaal essentieel is, zodat ik kan bedenken of dat er ook inzat, maar daar wordt het niet beter van. Want dan zijn er maar zo weinig dingen essentieel dat ik me weer ga afvragen waarom we überhaupt spullen hebben en kom ik daar weer niet uit. Dan wordt loslaten alles kwijtraken. Pas na een dag zakt de spanning een beetje.

  


  Dit gevoel wat het vergeten van die toilettas me geeft, heb ik niet zo vaak meer in deze mate. Medicatie en oefenen met onrust verdragen hebben dat bewerkstelligd. Maar deze keer was ouderwets moeilijk. Een gevoel alsof er een gat in mijn wereld zit, een gevoel van desintegratie.


  
    Organen blijven achter


    Met een patiënt van me ging ik oefenen. Hij had al maanden om dwangmatige redenen zijn huis niet verlaten en nu zouden we dat doorbreken. De eerste stappen waren vreselijk moeilijk. Ik moest hem nog net niet duwen – dat werkt ook niet – maar veel scheelde dat niet. Hij riep: ‘Het voelt alsof er organen van mij in huis achterblijven!’

  


  Ook hij verwoordde het als verlies van eenheid. In zekere zin is het alsof je iemand verloren bent die je dierbaar was, dus een onherstelbaar verlies. Dan kun je ook zo’n gapend gat in je wereld voelen, dat alles overschaduwt. Maar om zoiets te voelen als je een toilettas kwijt bent, is natuurlijk buiten alle proporties.


  
    De bodem weggeslagen


    Een vrouw was voortdurend bezig ervoor te zorgen dat in haar huis alles precies goed en ordelijk verliep. Als ze de wc doortrok, keek ze of alles goed wegspoelde. Een keer was ze er met haar gedachten niet bij toen ze doortrok. Ze was alweer in de keuken toen dat tot haar doordrong. Ze kon nu niet meer kijken of alles goed doorgespoeld werd. Ze kon nog wel kijken of alles goed doorgespoeld wás, maar dat hielp niet. Ze had moeten zien dat het goed doorgespoeld wérd. Ze werd er vreselijk onrustig van, maar veel erger was het metaprobleem wat ze erbij kreeg. ‘Als ik dit zomaar onbewust kan doen dan kan ik van alles zomaar onbewust doen. Misschien ook wel zonder dat ik er later achterkom. Waar kan ik dan nog op vertrouwen?’ Ze was haar basis kwijt. Ze had geen uitgangspunt meer. ‘Dit gaat maanden duren voor zich weer een bodem heeft gevormd,’ zei ze.

  


  Zij verwoordde het als verlies van elk houvast, het kwijtraken van alle vaste grond onder haar voeten, een drama. Een drama omdat je vergeten bent te kijken toen je de wc doortrok? Dat is natuurlijk zwaar overdreven, maar dat doe je niet zelf, maar beleef je zo door de dwangmatige vertekening. Voordat ik medicatie had, kon ik weleens buien hebben die ik benoemde als een dwangstorm. Dan was ik over zo veel dingen onrustig dat ik zelfs daarover het overzicht verloor. Dan voelde het niet als een gat maar als vele gaten in mijn wereld. Ik kon er niet tegenop dwangen en wist ook niet wat ik verder moest doen. Ik was dan helemaal de kluts, elk houvast kwijt. Dit trad vooral op in mijn vrije tijd. Mijn vrouw vraagt nog wel vaak: ‘Ben je wel lekker bezig?’ Omdat ze zo vaak heeft meegemaakt dat ik als een kip zonder kop rondliep, niet wetend waar ik beginnen moest. Als ik nu kan zeggen ‘ja heel lekker,’ is ze altijd opgelucht.


  Ik heb over mijn eigen dwangmatige onrust weleens geschreven: die onrust echt voelen en niet meer naar een oplossing streven, vereist haast een bereidheid om alles los te laten en op te geven. Ik aarzel om het zo te zeggen, want ik vind het beschamend en het kan respectloos overkomen ten opzichte van mensen, die echte dingen moeten loslaten of opgeven. Ik wil het daar niet mee vergelijken. Ik probeer alleen duidelijk te maken hoe iets onzinnigs als heel ingrijpend kan worden ervaren. Het verschil is dat je weet dat het nergens op slaat en dat het weer weg zal trekken. Dat kan echter wel een dag duren en soms nog wel langer.


  Soms lijkt het wel een dubbelleven. Er kan zo’n contrast zijn tussen hoe ik me voel over mijn ‘gewone’ leven en hoe in mijn dwangbeleving. Zeker in het verleden voelde dat laatste af en toe als een Tantaluskwelling.


  
    Een tantaluskwelling


    Tantalus was een figuur uit de Griekse mythologie, die vreselijk gestraft was door de goden. Hij stond in een rivier van wijn die tot zijn lippen kwam, maar als hij wilde drinken dan zakte de rivier buiten zijn bereik. Boven zijn hoofd hingen heerlijke appels, maar als hij er één wilde plukken, dan stak er een wind op die de appel buiten zijn bereik blies. En alsof dat allemaal nog niet genoeg was, lag er boven hem ook nog een rotsblok dat elk moment op hem kon vallen.

  


  Ja, ze wisten wel van straffen in die Griekse oudheid. Zo erg is het bij mij gelukkig niet. Maar ik kan wel het gevoel hebben dat ik een prachtig leven heb, waar ik door de dwang vaak net niet bij kan. Ook het gevoel dat er voortdurend een rotsblok dreigt te vallen vind ik herkenbaar. Niet kunnen omgaan met verlies kan ook verlies van mogelijkheden betreffen.


  
    Kranten


    Een man kon geen krant wegdoen als hij hem niet helemaal gelezen had, want misschien stond er wel iets belangrijks in. Dit had hij ook met folders en gebruiksaanwijzingen. Maar inmiddels had hij er zo veel bewaard, dat hij nooit iets terug kon vinden.

  


  Dit kan ook een rol spelen bij ziekelijke verzamelzucht (hoarding). Niets weg kunnen doen, omdat het nog een keer van pas zou kunnen komen. Ik ga hier wat uitgebreider op in, omdat die angst belangrijke dingen te missen zo duidelijk maakt dat je zonder vertrouwen niet kunt leven.


  
    Het leukste?


    Ik heb veel last (gehad) van deze onrust over de mogelijkheid waardevolle dingen mis te lopen of over het hoofd te zien. Op een nieuw vakantieadres neig ik er meteen toe om te inventariseren wat er allemaal bekeken moet worden. Een grote bibliotheek vind ik overweldigend. Het is evident dat ik nooit alles van waarde kan lezen. Maar stel nou dat daar net een boek tussen zit dat antwoord geeft op vragen waar ik anders nog dertig jaar mee worstel? Het zou doodzonde zijn als ik die net zou missen.


    Als ik besluit tot een wat grotere uitgave, dan krijg ik vaak onmiddellijk de gedachte: is dit het leukste wat je met dit geld zou kunnen doen? Zijn er niet nog leukere dingen? Deze angst leidt er ook toe dat ik geen artikel ongelezen kan laten en geen boek terzijde kan schuiven. Een enkele keer werkt het ook positief. Ook in de behandeling van patiënten wil ik geen mogelijkheid onbenut laten; ik geef het niet gauw op. Dat overigens niet in een mate dat het voor de patiënt schadelijk is. En ik beantwoord elke mail, wat met soms wel honderd mails per dag zo langzaamaan ondoenlijk wordt.

  


  Zekerheid alleen geeft geen rust


  Op een gegeven moment drong tot me door dat toevallige ontmoetingen kunnen leiden tot waardevolle contacten, dat toevallige vondsten kunnen leiden tot waardevolle inzichten en dat toevallige gebeurtenissen verstrekkende gevolgen kunnen hebben. Het was dus niet op te lossen met een rationele benadering, met alle lijsten die ik maakte van wat belangrijk was in het leven zodat ik niks over het hoofd zou zien. Want met zo’n systematische aanpak vang je de onverwachte toevalligheden niet. Ik vond het uitermate lastig hoe ik daarmee om moest gaan. Elke dagelijkse gebeurtenis behandelen als van mogelijk onschatbare waarde was onmogelijk. Ik herinner me nog dat ik destijds tegen mijn behandelaar zei: ‘Het voelt alsof ik mijn eigen levenslot moet weven.’


  Wat hebben al die varianten gemeen?


  De grote verscheidenheid in de manier waarop dwang zich kan presenteren kan de indruk wekken dat je alles wel dwang kunt noemen. Toch is dat niet juist.


  Je spreekt alleen van een dwangstoornis, als er sprake is van een verstoring van het functioneren en/of welbevinden. Daarnaast is er altijd sprake van een overmatige onrust die je niet van je af kunt zetten. Die onrust gaat over onderwerpen die antipathiek zijn. Dat wil zeggen dat je ze uit je eigen fysieke of mentale ruimte wilt houden. Bij dingen die antipathiek zijn, krimp je in elkaar en kun je verkrampen. Of je gaat ervan kotsen zoals bij walging. Het gaat over dingen die onveilig, onzeker, onaf, onvolledig, onrein, onvolmaakt, oneerlijk of asymmetrisch zijn, maar de onrust staat niet in verhouding tot de grootte daarvan of de kans daarop.


  Verstandelijk is er wel het besef, dat de onrust niet realistisch is. En er is schaamte over de handelingen die je desondanks toch verricht om de onrust maar kwijt te raken. Dwang laat je rare dingen doen.


  
    Vieze balpen


    Je wordt vindingrijk om geruststelling te krijgen. Ik heb weleens iemand opgebeld met de vraag of ik mijn vulpen daar had laten liggen. Dat was een leugen, want ik had helemaal geen vulpen. Ik was een heel vieze, afgekauwde pen kwijt. Daar was ik heel onrustig over. Het ging niet om die pen, maar om de onzekerheid. Maar ik durfde niet te bellen met de vraag of ze een vieze, afgekauwde pen gevonden hadden dus maakte ik er een vulpen van. Nee, die hadden ze niet gevonden. ‘O jammer,’ zei ik, ‘het zat in een etuitje waarin ook een afgekauwde balpen zat.’ Ja, die hadden ze wel gevonden, maar die hadden ze weggegooid, maar geen vulpen. ‘Jammer,’ zei ik nogmaals, terwijl mijn hart juichte, ‘nou misschien vind ik hem nog terug.’

  


  Dwang is geen rouw over wat al gebeurd is, want daar kun je niks meer aan doen. Gedane zaken nemen geen keer. Obsessieve onrust gaat over dingen die misschien nog te voorkomen of te herstellen zijn of misschien niet gebeurd zijn. En omdat het beleefd wordt als een belangrijke zaak, zet je alles op alles om het te voorkomen of herstellen. Over deze soms beschamende, vaak tijdrovende en uitgebreide compulsies om te proberen de onrust weg te werken gaat hoofdstuk Dwangarbeid.


  
    Intermezzo Dwang als je eigen levenslot weven


    Bij dwang is er vaak sprake van een overmatige angst voor een drama en compulsies zijn er dan op gericht dat te voorkomen. Het verhaal uit de Griekse mythologie van Pyramus en Thisbe is zo’n drama, waarbij je zo sterk het gevoel hebt dat het te voorkomen was geweest. Hetzelfde thema wordt eeuwen later door Shakespeare gebruikt in het verhaal van Romeo en Julia.


    Pyramus en Thisbe zijn hevig verliefd, maar de familie keurt hun liefde niet goed. Daarom hebben ze in het geheim ergens afgesproken. Thisbe is er als eerste, maar vlak daarna komt er een leeuwin haar dorst lessen. Zij heeft net een rund gedood en heeft dus een bebloede muil. Thisbe vlucht in een grot, maar verliest haar sluier. Die sluier wordt door de leeuwin verscheurd. Dan komt Pyramus en hij vindt de verscheurde, bebloede sluier. Hij concludeert dat Thisbe is gedood en stort zichzelf uit wanhoop in zijn zwaard. Hij is nog maar amper dood als Thisbe uit de grot komt. Als zij de dode Pyramus ziet, stort ook zij zich in het zwaard dat nog warm is van het bloed van Pyramus. Een tragedie. Had ze haar sluier maar niet verloren, had Pyramus maar iets langer gewacht of was Thisbe maar iets eerder teruggekomen. Zo verschrikkelijk jammer, een drama dat voorkomen had kunnen worden.


    Bij sommige dwangpatiënten staat het hele leven in het teken van het voorkomen van dergelijke drama’s. Eigenlijk is dát pas een gemiste kans. Want je kunt niet alles zelf onder controle houden. Ook dat wordt mooi verbeeld in de Griekse mythologie. De drie Moirai zijn de schikgodinnen die je levenslot bepalen. De één spint de levensdraad, de ander meet hoeveel draad er nog rest en de derde knipt hem af. Maar het gaat niet alleen over de levensduur. Het gaat ook over het levenstapijt wat met je levensdraad geweven wordt. Het is een beeld voor dat je als sterfelijk wezen niet alles kunt overzien en dat hogere machten of wetmatigheden daarover beschikken (schikgodinnen). Het wordt ook wel toeval genoemd, maar niet toeval in de zin van willekeur. Zoals de appel volgens de natuurkundige wetmatigheid naar de aarde toe valt, zo vallen ons volgens de spirituele wetmatigheden de gebeurtenissen toe, die we meemaken. Het is niet mijn bedoeling karma, noodlot, vrijheid, verantwoordelijkheid en het al dan niet bestaan van een spirituele (of een materiële) werkelijkheid te bespreken. Wat ik wil aangeven is dat het ten enenmale onmogelijk is alles uit te stippelen. Als je de werkelijkheid echt onder ogen ziet, dan kun je daar niet onderuit. Je bent toch afhankelijk van wat de schikgodinnen voor je weven. De enige manier om daarmee om te gaan is erop vertrouwen dat het allemaal wel goed komt, of anders dat niets voor niks gebeurt of welk houvast je ook maar kunt vinden. Doordrongen zijn van het besef dat je problemen niet op kunt lossen voordat ze er zijn en dat je dan maar weer moet zien.


    Mensen met een dwangstoornis hebben dat vanzelfsprekende vertrouwen vaak niet en gaan dan zekerheid zoeken. Maar die zekerheid is nooit absoluut. Om rust te krijgen moet er een beetje vertrouwen bij. Jarenlang gebruikte ik als korte formule voor wat ik zou moeten doen bij dwangmatige onrust: loslaten in vertrouwen. Maar dat vertrouwen is er nu juist nog niet. Kortgeleden heb ik de formule veranderd in: loslaten wordt mijn nieuwe houvast.


    Die laatste vind ik mooier, omdat je het houvast er als het ware meteen bij krijgt. ‘Als je dat kunt, heb je de oplossing voor alle dwangproblematiek gevonden,’ reageerde een collega. Daar heeft hij helemaal gelijk in.

  


  Zes


  


  Komt het veel voor?


  


  Voor wie details wil weten veel feitelijkheden over dwang, zoals beginleeftijd, stoornissen uit het spectrum, comorbiditeit. Je kunt het prima overslaan, als dat je niet interesseert. Ook overeenkomsten en verschillen met andere aandoeningen worden besproken.


  Meerdere aandoeningen hebben veel overeenkomsten met de dwangstoornis. Samen worden ze wel dwangspectrumstoornissen genoemd, Obsessive Compulsive Spectrum Disorders (OCSD) of in het Nederlands obessieve-compulsieve spectrum stoornissen (OCSS). Een aantal van de stoornissen uit dit spectrum zijn in de DSM-5 ook ingedeeld bij de groep dwangstoornis en verwante stoornissen.


  
    • Haaruittrekstoornis (trichotillomanie, TTM): de neiging haren van hoofdhuid, wimpers, oogleden of schaamhaar uit te trekken;


    • Huidpulkstoornis (Skin Picking, SP): de neiging om aan elke vermeende oneffenheid op de huid te krabben;


    • Excessief nagelbijten of neuspeuteren;


    • Verzamelstoornis (Hoarding): het overmatig bewaren en verzamelen van spullen;


    • Ingebeelde lelijkheid (Body Dysmorphic Disorder, BDD). Hierbij is sprake van een obsessie omtrent onvolkomenheden in het uiterlijk, die veel groter worden beleefd dan ze feitelijk zijn.

  


  Vaak worden deze aandoeningen niet gediagnosticeerd of behandeld, terwijl ze bij een aanzienlijke groep mensen voorkomen.


  Een aantal vallen in de DSM-5 onder andere groepen. De voornaamste zijn:


  
    • Hypochondrie (ziektevrees);


    • Anorexia Nervosa (vetvrees of vastdwang);


    • Ticstoornissen;


    • De obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis.

  


  Feitelijkheden over dwang


  Eén tot tweeënhalf procent van de bevolking heeft ooit in zijn leven last van een dwangstoornis. Het vóórkomen op enig moment ligt rond de half tot anderhalf procent.


  Dwang kan al beginnen op de leeftijd van vier jaar. Er lijkt een piek in beginleeftijd tussen tien en veertien, en een tweede piek tussen zestien en twintig jaar. Begin na het vijfentwintigste jaar komt veel minder voor.


  De vroeg beginnende vorm van de dwangstoornis wordt meer gezien bij jongens. Deze vorm hangt samen met ticstoornissen, die ook veel vaker voorkomen bij jongens. Over het geheel komt de dwangstoornis echter iets meer voor bij vrouwen.


  Hoewel de dwangstoornis als hardnekkig bekendstaat, is dat wellicht enigszins vertekend doordat we de meeste kennis hebben over mensen die in behandeling komen. Dat zijn waarschijnlijk mensen met ernstigere klachten dan mensen met dwang in de totale bevolking. Vaak is de aandoening chronisch, maar een beloop in episodes wordt ook gemeld. Spontaan herstel zonder behandeling zou voorkomen bij twintig procent, maar is misschien hoger bij de dwangstoornis die begint op jonge leeftijd. Zoals genoemd is daarbij vaak een samenhang met ticstoornissen, die ook vaak in ernst afnemen bij het ouder worden.


  Waar gaat dwang vaak mee samen?


  Psychische aandoeningen houden zich slecht aan de grenzen van de classificaties die wij hebben bedacht. Vaak voldoen de verschijnselen ook aan een andere classificatie. We spreken dan van comorbiditeit. Morbus is ziekte. Comorbiditeit wil dus zeggen dat ziekten met elkaar samengaan. Maar dat komt zo vaak voor dat het logischer lijkt om te spreken van coclassificiteit. De verschijnselen voldoen aan meerdere classificaties. Ook bij dwangproblematiek is dat vaker wel dan niet het geval.


  Zo is er vaak sprake van verschijnselen die als een depressie kunnen worden benoemd. Of dit een uiting is van dezelfde oorzaken die ook tot de dwangproblematiek leidden, weten we niet. Het kan ook een gevolg zijn van de belasting van de dwangklachten. Wellicht verschilt dat ook per persoon.


  Ook alcoholproblematiek komt bij mensen met een dwangstoornis veel vaker voor dan gemiddeld. Alcohol kan dwangproblematiek tijdelijk verlichten, maar de volgende dag kan er een rebound-effect optreden. De klachten zijn dan extra erg en dat kan weer leiden tot extra drang tot het gebruik van alcohol. Omdat dwang vaak een langdurige aandoening is, is het bestrijden van de klachten door alcohol extra riskant, vanwege een groot risico op verslaving.


  Het omgekeerde komt overigens ook voor. Mensen die geen druppel alcohol durven nemen uit angst dat hun aandacht dan verslapt en ze dan risico’s over het hoofd zien.


  Dwangpatiënten hebben ook vaak angststoornissen, zoals de separatieangststoornis, gegeneraliseerde angststoornis, paniekstoornis, sociale-angststoornis en de agorafobie. Het is soms moeilijk aan te geven wat het wezenlijke verschil is tussen een angststoornis en een obsessievecompulsieve stoornis. Compulsief gedrag is bij de angststoornissen minder uitgesproken, maar er is weer wel vaak sprake van vermijding.


  Dat ticstoornissen veel voorkomen bij dwang is niet verwonderlijk, gezien de verwevenheid van tics, impulsies en compulsies. Dit wordt uitgebreid besproken in het hoofdstuk Van tic naar compulsie. Als er een dwangstoornis is, dan is er ook meer kans op andere stoornissen uit het obsessieve-compulsieve spectrum.


  Persoonlijkheidsstoornissen komen ook veel voor bij mensen met OCD. Vooral de obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis, maar ook de afhankelijke en ontwijkende persoonlijkheidsstoornis.


  Waarvan moet je de dwangstoornis onderscheiden?


  Het onderscheid tussen de dwangstoornis en andere stoornissen uit het spectrum, tussen de dwangstoornis en angststoornissen, en tussen de dwangstoornis en complexe tics is gradueel. Het komt elders in dit boek aan de orde. Ook elders wordt besproken hoe dwangproblematiek van het type ‘ontzettende gedachten’ moet worden onderscheiden van daadwerkelijk gevaarlijke impulsen. Bij seksuele-oriëntatie-OCD en bij relatie-OCD wordt besproken dat het onderscheid tussen obsessieve en werkelijke twijfel belangrijk is. Hier bespreek ik het onderscheid tussen de dwangstoornis en de psychose, autismespectrum stoornissen en de obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis.


  Psychose en dwang


  Ik heb vaak meegemaakt dat bij ernstige dwangproblematiek de vraag gesteld werd of er niet primair sprake was van een psychose.


  Zonder uitzondering bleek dat bij vermindering van de dwangstoornis er ook geen sprake meer was van psychotische verschijnselen.


  
    Alleen nog voedsel uit blik


    Een man is zo bang ziek te worden door bacteriën, dat hij er op een gegeven moment echt van overtuigd raakt dat het meeste voedsel is besmet. Hij wordt wantrouwig naar andere gezinsleden. Hij wil alleen nog voedsel uit blik eten. Dat kookt hij dan ook nog langdurig om eventuele bacteriën te doden.

  


  Behalve psychotische verschijnselen bij een dwangstoornis, kan er ook sprake zijn van een psychose die op zichzelf staat. Een psychose gaat vaker samen met een dwangstoornis dan gewoonlijk. Of de dwangstoornis dan een gevolg is van de psychose of dat een gemeenschappelijke factor tot beide leidt, is nog onbekend.


  Autisme spectrum stoornissen (ASS) en dwang


  Bij autismespectrumproblematiek is vaak sprake van stereotype interesses en van rigiditeit.


  Stereotype interesses zijn interesses die opvallend zijn door de intensiteit of het onderwerp. Bijvoorbeeld alleen maar kunnen praten over kerkklokken of zeer geïnteresseerd zijn in telefoonboeken. Je kunt ze preoccupaties noemen, maar het zijn geen obsessies of compulsies. Ze zijn niet verstorend voor het welbevinden. Het is een bijzondere passie of hobby.


  Rigiditeit is starheid in het gedrag. Bij ASS is er moeite informatie vanuit de buitenwereld snel te verwerken, omdat er weinig gevoel is voor de inhoudelijke betekenis van deze informatie. Het gaat niet om een gebrek aan gevoeligheid (sensitiviteit), maar aan gevoel hebben voor (feeling). Er is moeite om dingen aan te voelen, hoofd- en bijzaken te onderscheiden, kennis uit een specifieke situatie te generaliseren naar algemene situaties en tot een passende reactie te komen. Ik heb eens een jongetje onderzocht die zijn vader niet groette, als hij hem in de stad zag. Dat het dezelfde vader was, ook al was het in een andere omgeving, was voor hem niet klip en klaar.


  Je zou kunnen zeggen dat er een zwakte is in de analoge intelligentie, in het zien van overeenkomsten, het snappen van de betekenis. Het intuïtief verwerken van informatie is bemoeilijkt. De wisselwerking tussen innerlijke beleving en de omgeving verloopt daardoor lastiger en dat komt tot uiting in starheid, traag reageren, met een beperkt patroon van reacties. De rigiditeit is ook een bescherming om niet de kluts kwijt te raken. Het geeft houvast om het aantal signalen en reacties te beperken. Compulsiviteit kan zich ook uiten als star gedrag.


  De overeenkomst tussen dwang en ASS is dat beide terugvallen op een digitale, zwart-wit manier om informatie te verwerken.


  Bij ASS is het probleem meer het aanvoelen van de betekenis en bij dwang meer het vertrouwen, het aanvoelen van het gevaar. Dat zijn verschillende zwaktes, ook al liggen ze beide op het vlak van analoog informatie verwerken.


  De poging een probleem dat alleen analoog te hanteren is digitaal op te lossen, maakt de klachten bij dwang juist erger. Bij ASS is het terugvallen op digitaal verwerken van informatie een goed compensatiemechanisme.


  Obsessieve traagheid (obsessive slowness) is het uitermate lang doen over gewone dagelijkse bezigheden, zoals tandenpoetsen, je aankleden, opstaan, ontbijten, een brief posten en dergelijke. Vaak wordt daarbij gedacht aan dwangmatigheid, maar in mijn ervaring speelt ASS-problematiek hierbij ook vaak een rol en is het ook op te vatten als stereotype gedrag.


  Bij overmatig dagdromen (maladaptive daydreaming) gaan mensen soms vele uren per dag op in hun fantasiewereld. Er zijn wel enkele overeenkomsten met dwang, maar het komt mij toch meer over als een vorm van mentale stereotype. Stereotypieën worden meer gezien bij mensen met een stoornis uit het autismespectrum en mogelijk ook bij ticstoornissen.


  Dwang komt overigens meer voor bij ASS dan gemiddeld. De combinatie van problematiek maakt behandeling van de dwang extra complex. Mensen gaan soms heel rigide om met hun dwangproblematiek.


  Obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis (OCPS)


  Toen ik het hoofdstuk las dat mijn vrouw heeft geschreven dacht ik: Hmm, waar doet me dit aan denken? Aan de obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis. Bij deze persoonlijkheidsstoornis komt ook rigiditeit voor. Hier heeft het meer de kleur van het willen doorduwen van eigen opvattingen, maar de afgrenzing naar de rigiditeit die we zien bij ASS is betrekkelijk. Andere kenmerken van deze persoonlijkheidsstoornis zijn veeleisend zijn, krampachtig vasthouden aan eigen inzichten, perfectionistisch, niet kunnen delegeren, overdreven gewetensvol zijn, overmatig toegewijd zijn aan werk, moeite om geld uit te geven of dingen weg te gooien.


  Het beeld wat ik had bij de OCPS was meer iemand die zijn dwang uitleeft in plaats van beleeft, en die weinig zicht heeft op het overdrevene ervan.


  Maar ik kan niet ontkennen dat veel van wat er over deze aandoening geschreven wordt naadloos aansluit bij mijn eigen handel en wandel. Dus of ik moet het beeld wat ik heb van de OCPS bijstellen of het beeld wat ik van mezelf heb. Als ik mag kiezen dan liever het eerste.


  Dat neemt niet weg dat er veel onduidelijkheid is over de vraag of de OCPS opgevat moet worden als een variant van de dwangstoornis of als een daarvan goed af te grenzen eigen aandoening.


  Als verschil tussen een stoornis en een persoonlijkheidsstoornis wordt genoemd, dat je een stoornis hébt – je bent jezelf dan niet – en dat je bij een persoonlijkheidsstoornis zo bént. Maar dit onderscheid is erg kunstmatig, zeker bij chronische aandoeningen. Bovendien doet het geen recht aan mensen om hen met hun persoonlijkheidsproblematiek gelijk te stellen.


  Dat het onderscheid tussen de dwangstoornis en de OCPS betrekkelijk is, blijkt ook wel uit het feit dat tien tot dertig procent van de mensen met een dwangstoornis ook voldoet aan de criteria van een OCPS. Omdat orde en perfectie bij de OCPS belangrijke thema’s zijn, verwacht ik dat vooral dwang van het type Just-Not-Right-Feelings en Feelings of Incompleteness voorkomt in combinatie met OCPS.


  
    Intermezzo Dwang als verslaving


    Compulsies zijn zich herhalende handelingen waartoe iemand zich gedwongen voelt, in reactie op hardnekkige en terugkerende onrust. Ze zijn gericht op het voorkomen of verminderen van angst of de lijdensdruk. De handelingen zijn duidelijk overmatig.


    Deze omschrijving past ook naadloos op verslavingsgedrag. Bij dwang gaat het om verslaving aan zekerheid, geruststelling, volledigheid, perfectie. Bij echte verslavingen gaat het om drank, drugs, seks, internet, gokken, kopen. Je zou een dwangpatiënt een compulsaholic kunnen noemen.


    De overeenkomsten met verslaving:


    
      • Er is een grote mate van onvrijheid;


      • De handeling – de drank-, drang- of dwanghandeling (compulsie) – geeft wel even rust, maar hoe meer je eraan toegeeft, hoe afhankelijker je ervan wordt;


      • Bij verslaving is sprake van craving, hunkering naar het middel. Bij dwang kan er zo’n sterke drang zijn naar de compulsie;


      • Dwang maakt net als drank meer kapot dan je lief is;


      • ‘Nog eentje dan’ is zowel bij dwang als bij verslaving vaak aan de orde;


      • Liegen of stiekem doen komt bij beide veel voor;


      • Ook schaamte speelt bij beide een rol;


      • Mensen kunnen net zo beneveld, zo ‘onder invloed’ van hun dwang zijn als iemand onder invloed kan zijn van een middel.

    


    Dwang is soms zelfs sterker dan honger en dorst. De obsessieve onrust kan je normale denken benevelen en je dingen laten doen, die je anders niet zou doen. Het is niet eenvoudig dat altijd door te hebben. Zo koop ik soms dingen waarvan ik me onder invloed van de dwang wijsgemaakt heb dat het echt leuk is. Later moet ik vaak toegeven dat ik het alleen gedaan heb omdat ik bang was iets te missen.


    
      Genotsmiddel wordt gif


      Een jonge vrouw zocht voortdurend op internet naar geruststelling voor een bepaald probleem. Zij snapte niet wat daar niet goed aan was. Ik legde uit dat het net zo was als met alcohol. Af en toe drinken is niet erg, maar als je niets anders doet, heb je een probleem. Dan wordt het genotsmiddel tot gif.

    


    Een verschil met verslaving is dat het uitvoeren van een compulsie vrijwel nooit echt plezierig is. Het voelt echt als dwangarbeid. Bij verslaving is het nemen van het middel of het toegeven aan de activiteit op zich aangenaam, of dat was althans zo in het begin en meestal blijft dat tot op zekere hoogte ook zo. Ik heb nog nooit iemand met een drankprobleem horen zeggen: ‘Hè bah, nu moet ik weer een drankje nemen.’


    De verschillen zijn overigens niet absoluut. Het lustvolle toegeven aan de impuls wordt na verloop van tijd ook bij verslavingen veel meer het gedwongen moeten nemen van het verslavende middel om de onthoudingsonrust tegen te gaan. Het gebruik is dan net zo dwangmatig als bij compulsies.


    Verslavingen worden stoornissen in de impulscontrole genoemd. De dwangstoornis wordt als een compulsieve stoornis beschouwd. In het eerste geval is er een niet te beheersen verlangen. In het tweede geval is er een niet tegen te houden gedwongen worden. Maar ergens hevig naar verlangen en moeten hebben veel overeenkomsten. Het wordt ook door elkaar gebruikt.


    ‘Ik moet een borrel.’


    ‘Ik verlang ontzettend naar orde.’


    Het is moeilijk aan te geven wanneer je iets vooral als bevredigen van lust moet zien en wanneer als opheffen van onlust. Eten we omdat we honger hebben of omdat het lekker is? Of vinden we het lekker, omdat het onze honger wegneemt?


    De grens tussen je gedwongen voelen (een compulsie) of een impuls niet kunnen beheersen, is dus niet scherp.


    Dat zien we heel goed bij impulsies. Dit is een variant van compulsies, waarbij de bijbehorende obsessie zich vooral presenteert als een impuls die in de impulsie ten uitvoer wordt gebracht. We zien het ook heel goed bij allerlei verschijnselen in het overgangsgebied tussen ticstoornissen en obsessieve-compulsieve spectrum stoornissen zoals bijvoorbeeld ‘moeten aanraken.’


    Dat het onderscheid moeilijk is, blijkt ook uit het feit dat aandoeningen zoals de trichotillomanie (‘haaruittrekstoornis’) en skin picking (‘huidpulkstoornis’) voorheen bij de impulscontrolestoornissen waren ingedeeld en nu bij de dwangspectrumstoornissen. Kleptomanie en pyromanie staan nog wel onder de impulscontrolestoornissen, samen met aandoeningen waarbij sprake is normoverschrijdend gedrag. Pathologisch gokken is opgenomen onder de verslavingen. Seksverslaving en internetverslaving zijn niet opgenomen in de DSM-5. Koopziekte wel, maar als onderdeel van een verzamelstoornis, en deze valt onder de stoornissen uit het obsessieve-compulsieve spectrum.


    Bij een spectrum zijn alle kleuren van de regenboog en alle overgangen daartussen aanwezig. Daarom worden al deze problemen in de impulsbeheersing en in compulsief moeten wel benoemd als het impulsieve-compulsieve spectrum.

  


  Zeven


  


  Een beetje pies is een beetje vies


  


  Zwart-witdenken speelt bij veel vormen van dwang een rol. Het is digitaal, terwijl je met een geleidelijke overgang juist analoog om moet gaan. Met voorbeelden wordt duidelijk gemaakt hoe dit speelt bij omgaan met kansen, wat daar misgaat bij dwang en wat je daartegenover zou kunnen stellen. Mensen met dwang hebben dooddoeners nodig en vertrouwen.


  Als je mensen zou vragen hoe lang ze hun handen wassen, zullen de meesten antwoorden: ‘Nou gewoon, tot ze schoon zijn.’


  ‘Maar hoe weet je of ze schoon zijn?’


  ‘Nou ja, dat weet ik niet precies, gewoon…’


  Nee, dat weten we niet precies. We stoppen, als we het gevoel hebben dat het wel goed is. Bij dwang verstoort onrust deze gewone, natuurlijke omgang met geleidelijke processen. Als het gevóel, dat het wel in orde is, niet komt, dan wordt er teruggegrepen op het denken, maar dat is te zwart-wit van aard. Denken zoekt naar een absolute (digitale) grens tussen schoon of vies. Maar die is er bij een geleidelijke (analoge) overgang niet. Daar gaat het om meer of minder schoon of vies. Je kunt een analoge vraag – hoe schoon zijn de handen? – niet op een digitale manier – totaal schoon of totaal vies – beantwoorden. Het antwoord wat mogelijk is – min of meer, behoorlijk, prima – is ook analoog en geeft een gradatie aan. Op een analoge vraag vind je nooit een digitaal ja/neeantwoord. Je blijft zoeken en gaat veel te ver doordenken.


  
    Een vies meisje


    Veerle is een gevoelig, gewetensvol meisje dat ik een tijd behandeld heb in verband met haar obsessieve angst voor fouten in haar huiswerk. Na verloop van tijd ging dit een stuk beter en ik had haar dan ook al langer niet gezien. Nu had ze weer een afspraak gemaakt.


    Aanvankelijk voelt ze schroom te vertellen waar ze nu over inzit, maar uiteindelijk komt het hoge woord eruit.


    Als ze geplast heeft en daarna haar handen heeft gewassen, dan voelt ze zich toch niet schoon. Ze had bedacht dat ze na het wassen de kraan had dichtgedaan. Maar die kraan was niet schoon, want die had ze opengedraaid met een ongewassen hand. Misschien dat ze zich daardoor nog vies voelde.

  


  Logisch gezien klopt deze redenatie. Chirurgen raken inderdaad de kraan niet meer aan na het wassen van hun handen. De vraag is of je je handen altijd zo goed moet wassen als een chirurg. Veerle ging dat wel doen, omdat ze zich vies bleef voelen.


  
    Als oplossing ging ze de kraan zelf schoon maken. Daarbij kwam nogal wat water op de vloer terecht. Veerle was een keurig meisje, dus ze voelde zich verplicht de vloer te drogen, maar dan kon ze natuurlijk weer met urine ‘besmet’ raken. Ze boende nu eerst de kraan, droogde daarna de vloer terwijl ze de kraan liet lopen en waste daarna uitgebreid haar handen. Ze paste bij het drogen van de vloer heel goed op dat haar armen niet in aanraking kwamen met die vloer. Maar vaak was ze daarvan niet zeker en dan moest ze haar armen ook helemaal schoonboenen. Daarbij kwam regelmatig opnieuw water op de vloer en dan kon ze opnieuw beginnen. Het ritueel breidde zich steeds verder uit, een bekend verschijnsel bij dwang.


    Steeds vaker ging ze zich na het plassen douchen. Daarbij richtte ze de straal zo op haar lichaam dat eventuele urine niet naar boven verspreid zou worden maar juist van haar zou afglijden. Steeds vaker verschoonde ze haar ondergoed en soms ook haar overige kleren. Deuren opende ze met haar ellenboog. Zo waren er nog tal van dingen die ze deed om de kans om in aanraking te komen met urine te minimaliseren. Dat alles met chirurgische precisie.

  


  Opzoeken waar je bang voor bent


  Ik vroeg of ze ook bang was om vies te zijn van andere dingen dan urine. Maar dat was niet het geval. Dergelijke inconsequentie is er wel vaker. De aandacht is zo gericht op het voorkomen van één bepaald iets, dat andere dingen soms zelfs worden verwaarloosd.


  ‘Nee, ik heb het niet met andere dingen,’ zei ze op een manier waarin onzekerheid doorklonk. Je hoorde haar haast denken: zou dat dan wel moeten? ‘Prima,’ zei ik resoluut, want je moet geen slapende honden wakker maken.


  De behandeling bij dit soort problematiek bestaat uit psycho-educatie, uitleg over wat er aan de hand is, en daarna gedragstherapie. Bij de gedragstherapie gaat het om je geleidelijk bloot te stellen (exposure) aan dat waar je bang voor bent (zoals urine) en stoppen met dingen die je doet (responspreventie) om aanraking te voorkomen (zoals je grondig wassen). Soms in combinatie met medicijnen.


  Bij Veerle betekende dit dat ik haar op een gegeven moment vroeg een flesje urine mee te nemen en dan een drupje op haar broek te doen en later zelfs door haar haar te wrijven. Ik moest praten als Brugman om haar zover te krijgen, dwingen is uit den boze. Stimuleren mag, maar zij moet het doen. Net als bij doorkomen in koud water. Je moet die keuze zelf maken. Als iemand je erin duwt, dan blijf je in verzet.


  
    ‘Urine in mijn haar? Maar dat is toch gek?’ zei ze. Dat beaamde ik: ‘Ik doe níet elke ochtend een beetje urine in mijn haar. Maar het is tegen-gek. Jij bent zo overmatig bezig met schoon zijn, dat we even de andere kant uit moeten om weer in het midden uit te komen.’


    Dat kon ze wel snappen. Maar daar kwam het volgende bezwaar al: ‘Maar urine is toch ook vies?’ ‘Ja, maar een beetje urine is een beetje vies. Het komt niet zo precies,’ zei ik. Met dat antwoord nam ze genoegen.

  


  Ze vond de behandeling vreselijk moeilijk, maar het was wel heel effectief. Als je urine in je haar hebt, wordt het wassen van je handen betrekkelijk. ‘Het maakt nu toch niet meer uit,’ zei ze.


  Haar smetvrees voor urine werd voor een groot deel weggenomen. Ze bleef behoorlijk gericht op lichamelijk schoon zijn, maar weer binnen de grenzen van de normale variatie. We spraken af dat ze zich snel weer zou melden als ze weer te gericht raakte op absolute hygiëne. Maar eigenlijk wilde ze over die mogelijkheid niet eens nadenken. ‘Ik wil niet mijn hele leven van de ene naar de andere angst gaan,’ zei ze vastbesloten. Ik heb haar niet weergezien, dus ik hoop dat het haar is gelukt.


  Een antwoord van niks


  Dat een beetje pies een beetje vies is, was eigenlijk een antwoord van niks, een dooddoener. Als je je schoon voelt, dan is een beetje pies inderdaad een beetje vies. Dan maakt dat niets uit. Maar Veerle kreeg dat gevoel niet. Ze bleef zich vies voelen. Daarom ging ze het zoeken in perfectie, in chirurgische precisie. Dat is typisch voor dwang. Bij gebrek aan beter (het gevoel dat het in orde is) wordt de oplossing gezocht in absoluut zeker weten.


  Schoon zijn moet dan volledige afwezigheid van vuil zijn, veiligheid volledige afwezigheid van risico en zekerheid volledige afwezigheid van elke mogelijkheid tot twijfel.


  In volledigheid is er dus geen ruimte voor een beetje. Daar is een beetje pies nog steeds vies. Zelfs de grootst mogelijke zekerheid is soms nog niet voldoende. Denk maar aan die violist die zijn viool zag liggen in de vioolkist en toch bang bleef dat hij het zou vergeten. Of die vrouw die in een donkere garage toch moest controleren of ze het licht van de auto wel uitgedaan had.


  Waarom beantwoordde ik haar vraag met een dooddoener, als ik wel wist dat Veerle het anders beleefde? Om een normale beleving tegenover haar dwangmatige zoeken naar absolute schoonheid te zetten. Die normale beleving noemen we ook wel ‘gezond verstand’. Gezond verstand zegt: daar ga ik niet aan beginnen. Dan is het einde zoek.


  
    Expert


    Een jongen met smetvrees wilde met een expert op het terrein van huidbacteriën praten om precies te weten hoe lang je je handen moet wassen. Ik ben niet in zijn wens meegegaan. Waarom niet? Omdat dwangmatige onrust zich niet laat wegnemen door feiten.

  


  Bepalen hoe lang we onze handen wassen doen we op gevoel. ‘Zo is het wel goed’ is geen logische conclusie, maar een gevoelsmatige beoordeling. Het probleem bij dwang is dat dat groene licht vanuit de beleving niet gegeven wordt. Maar dat los je niet op met meer feitelijke schoonheid, ordelijkheid of zekerheid. Je krijgt dat nooit dwangproof, tegen elke twijfel bestand. Dwangmatige onrust vindt altijd wel een gaatje tussen de feiten door. Gaatjes die je alleen kunt vullen met vertrouwen…


  
    Sleutels kwijt


    Toen mijn vrouw en ik elkaar net kenden, viel haar op dat ik bij thuiskomst voor de voordeur vaak geschrokken riep dat ik mijn sleutels kwijt was. Altijd bleek ik te snel alarm te hebben geslagen. Op een gegeven moment riep zij al eerder dan ik ‘o jee’ om me te pesten. Maar ik zag daardoor wel het overdrevene van mijn schrik in. Dat blokkeerde mijn gebruikelijke uiting van schrik, maar het blokkeerde niet mijn schrik. Die had aan deze nieuwe inzichten geen boodschap. Het duurde dan ook niet lang voor mijn onrust een andere uitweg vond. Als ik nu niet direct mijn sleutels vond, riep ik: ‘Je kan me nog meer, maar dit keer ben ik ze écht kwijt.’ Om vervolgens te ontdekken: ‘O, nee wacht, ik heb ze toch.’


    Kennis, in dit geval de terechte constatering dat ik veel te snel dacht dat ik de sleutels niet bij me had, corrigeerde mijn beleving niet.

  


  ‘Ik ben nooit tevreden,’ zei een patiënte. ‘Het is nooit zeker genoeg.’ Ontevredenheid heeft een verwende kleur. Verwend zijn betekent dat je veel hebt, maar nog meer wilt. Maar bij de dwangstoornis heb je feítelijk wel veel, maar gevoelsmatig niks. Een tekort aan feiten is het probleem niet. Je mist vertrouwen. Van meel alleen kun je geen taart bakken. Zo leg ik het weleens uit. Er moet een beetje ei, boter en melk bij. Zo bak je ook van feitelijke zekerheid alléén geen veiligheid. Daar moet een beetje vertrouwen bij.


  De bedenkingen die mensen met een dwangstoornis naar voren brengen zijn niet feitelijk te weerleggen. Ik spreek ze daarin ook nooit tegen. Als je na het wassen de kraan dichtdraait, dan ben je niet meer steriel. Geen speld tussen te krijgen. Maar ik geef wel aan dat zo doorredeneren je erg ver van het gezonde verstand voert. Waarom zou je steriel schoon moeten zijn? Anderen doen dat toch ook niet, chirurgen uitgezonderd? En eerder deed je het toch ook niet?


  Ik erken dat er geen perfecte oplossing is, maar ik geef aan dat dat ook niet nodig is en dat je die ook nooit zult vinden. Je moet juist leren onvolkomenheid te verdragen.


  
    Volstrekte onveranderlijkheid bestaat niet


    Ooit had ik een patiënt die zich obsessief bewust was van het feit dat alles vroeg of laat weer teloorgaat. Hij bleef manieren bedenken om iets veilig te stellen. Maar geen enkele oplossing was bestand tegen zijn obsessief doorredeneren. In zijn zoektocht naar iets wat onveranderlijk, niet vergankelijk was, ging hij zo ver dat zijn vader hem eens aantrof in de garage terwijl hij probeerde absoluut stil te staan. Hij had zelfs zijn schoenen vastgelijmd op de vloer. Hij had bedacht dat als je volstrekt stil kon staan, er toch iets bestond wat onveranderlijk was. Helaas moest hij constateren dat volstrekt stilstaan niet mogelijk is, ook niet als je je schoenen op de vloer vastlijmt, omdat er altijd wel enige speling overblijft.

  


  Steeds doorredeneren kun je ook analyseren noemen. Analyseren betekent ontleden. Dat is ook wat er gebeurt. Je ontleedt de situatie tot feiten, maar rust zit niet in de feiten, maar tussen de feiten in.


  Rust is geen digitaal, maar een analoog verschijnsel. De betekenis van een woord zit ook niet digitaal in de letters, maar analoog tussen de letters in, de betekenis van een zin zit niet in het woord maar tussen de woorden in. En de betekenis van het verhaal zit niet in de zin, maar zit tussen de zinnen in. ‘Tussen de regels doorlezen’ betekent ook de bedoeling er uithalen. Als je te digitaal leest, raak je de betekenis juist kwijt.


  Door een situatie dwangmatig te ontleden raak je juist van de waarheid verwijderd. Want de waarheid ligt in het midden.


  Zonder dooddoeners vaart niemand wel


  ‘Absolute zekerheid bestaat niet, maar wel zoveel zekerheid dat ermee te leven valt,’ las ik ooit. Ik vond het mooi, maar als je last hebt van obsessieve onrust, dan voelt dat beslist niet zo. Ik weet natuurlijk best dat ik moet stoppen met te zoeken naar meer feitelijke zekerheid. Maar toch heb ik moeite met uitspraken als: ‘Nou moet je ophouden.’ ‘Zo kun je alles wel in twijfel trekken.’ ‘Daar moet je niet bij stilstaan.’ Dat soort uitspraken zijn dooddoeners, nietszeggende argumenten, die verder redeneren stoppen. Bij dwang is dat zeker nodig. En toch vind ik zo’n dooddoener ergens maar niks. Het voelt als iemand afschepen. Want ik begrijp heel goed dat iemand naar rust verlangt en niet weet waar hij dat kan vinden anders dan in absolute schoonheid, waarheid of zekerheid.


  Ik vind het zelf ook lastig een natuurlijke verhouding te vinden tot wat er nog toe doet en wat niet. Kleine onvolkomenheden worden bij mij ook makkelijk uitvergroot tot onoverkomelijkheden. En ik wil dan ook een perfect sluitend bewijs en geen dooddoener. En toch moeten we het daarvan hebben. Want anders is er geen beginnen aan.


  Geen beginnen aan


  Ik werd eens ingehaald door een auto terwijl ik op een smal landweggetje fietste. Ik week uit naar de kant en wilde weer naar het midden teruggaan toen de auto mij gepasseerd was. Dat ging maar net goed, want achter de auto zat een aanhanger. Met die mogelijkheid had ik geen rekening gehouden. Bijna was ik erdoor gegrepen. Een ongeluk zit in een klein hoekje, zeggen we dan.


  Nadat de eerste schrik voorbij was, bleef het me bezighouden. Ik bedacht dat ik anderen zou moeten waarschuwen voor de mogelijkheid van zo’n vergissing. Vooral mijn kinderen. Begrijpelijk misschien, ware het niet dat ik toen nog lang geen kinderen had. Maar dan moest ik het maar opschrijven om te zijner tijd de kinderen die nog geboren zouden kunnen worden te waarschuwen voor dit risico. Natuurlijk gaat dit heel ver, maar toch is met argumenten moeilijk uit te leggen waarom. Als je kinderen onder een aanhanger komen, is dat tenslotte geen kleinigheid. De goede dooddoener zou zijn geweest: het is toch goed afgelopen? Of: je kunt niet alles voor zijn. Maar ik daarentegen ging juist nog verder. Ik vroeg me af welke mogelijke ongelukken ik nog meer over het hoofd zag. Daar moet je natuurlijk niet te lang over nadenken, want je kunt nooit zeker weten of je niet iets over het hoofd ziet. Maar ik dacht er wel over na. Ik wilde alle mogelijke ‘ongelukken in een klein hoekje’ opsporen en opschrijven om te zijner tijd mijn kinderen ervoor te waarschuwen. Het werd al snel een hele lijst. Niet te snel weer naar het midden van de weg gaan. Geen sjaal of lange haren in een boormachine laten komen. Niet lopen met een lolly in je mond, niet per ongeluk de stroom aandoen terwijl iemand met elektriciteit bezig is, niet zonder benzine komen te staan op een spoorwegovergang en natuurlijk ook nooit een elektrisch kacheltje in de badkamer. Ik herinner me nog de ontzetting van mijn moeder toen ik haar vol trots liet zien dat ik een elektrisch kacheltje bij de douche gezet had. Ik zal een jaar of tien zijn geweest. We hadden nog geen centrale verwarming en in de winter was het in de douche hartstikke koud, dus ik vond het een geweldige vondst. Maar dat bleek dus lé-vens-gé-vaar-lijk. Nu was mijn moeder nogal vlot met dergelijke termen. Daar kwam ik achter toen ik ouder werd en zag dat het wereldbeeld van mijn moeder aanmerkelijk meer levensgevaarlijke situaties bevatte dan gebruikelijk. Daarmee is overigens niet gezegd dat mijn moeder altijd ongelijk had. Dus ik heb nu nog even nagezocht: een kacheltje in de badkamer is echt gevaarlijk.


  Dat kacheltje was niet het eerste levensgevaarlijke wat ik wilde doen. Eerder had ik aangekondigd niet meer te zullen uitkijken bij het oversteken. Ik zal een jaar of zeven zijn geweest. In de kerk had ik gehoord dat je volledig vertrouwen kunt op God. Het leek me overbodig om dan nog zelf uit te kijken, en zelfs een blijk van wantrouwen. Maar zo’n rotsvast geloof bleek niet de bedoeling. Mijn moeder drukte me verschrikt op het hart wel zelf te blijven uitkijken. God had ons die mogelijkheid juist gegeven zodat hij zijn aandacht aan andere dingen kon besteden. Dat klonk redelijk en ook wel efficiënt. Maar het viel me wel tegen. Voor een almachtig iemand moest het toch een fluitje van een cent zijn ervoor te zorgen dat ik niet werd overreden.


  Pas veel later leerde ik dat God niet almachtig is, omdat mensen anders niet vrij zouden kunnen kiezen. Behalve mijn kinderen waarschuwen voor gevaren, wilde ik hen ook graag dat soort inzichten meegeven, zodat ze het niet allemaal zelf hoeven uit te vinden. Toen mijn dochter net geboren was, ben ik begonnen aan een boek: ‘Wijze lessen voor mijn dochtertje’. Inmiddels heb ik wel door dat ze helemaal niet op al die levenswijsheid zitten te wachten. Toch laat ik het idee voor dat boek nog niet los.


  Ook mijn waarschuwingen worden door mijn kinderen niet echt gewaardeerd. De lijst van mogelijke levensgevaarlijke ‘ongelukken in een klein hoekje’ heb ik weliswaar niet gerealiseerd, maar ik kan niet laten hen toch op een aantal te wijzen. Meer dan eens, omdat het me soms aanvliegt of ik het wel al heb gedaan.


  ‘Heb ik jullie wel verteld dat, als je ingehaald wordt door een auto, je altijd…?’


  ‘Pa-hap, dat heb je wel tien keer gezegd.’


  ‘En het straalkacheltje…’


  ‘Ja-ha, is ook bekend. En de sjaal in de boormachine ook.’


  ‘Benzine, spoorwegovergang ook?’ piep ik nog, maar ze luisteren al niet meer.


  Nee, als je elk risico moet beheersen, heb je nooit rust. Leve de dooddoeners! Die zijn hard nodig om het dwangmatige zoeken een halt toe te roepen.


  Zeker weten


  Zekerheid is een beleving en geen feit. Het mooie is dat dat terug te vinden is in het woord zelf. Het is afgeleid van sic cura. Dat betekent zonder zorgen. Zekerheid betekent dus zonder zorgen. Geweldig! Niet: zonder twijfel, maar zonder zorgen. Om je geen zorgen te maken is totale afwezigheid van gevaar niet nodig. Het is genoeg als je het kunt verwaarlozen. Verwaarlozen betekent ergens geen waarde aan toekennen, ook al heeft het wel een (kleine) waarde. Bij de beoordeling of je gevaar of onvolledigheid kunt verwaarlozen, speelt het verstand wel een rol, maar uiteindelijk beslist de beleving. Iets zeker weten betekent niet dat er geen ruimte is voor twijfel, maar dat die twijfel niet verontrust.


  Voor jongeren boven de twaalf was er in onze kerk de knapenvereniging. Gelukkig was ik de jongste en hadden mijn twee oudere broers zo veel verzet gepleegd, dat ik daar niet meer heen hoefde. Maar ik moest wel naar catechisatie; een wekelijkse cursus in het geloof. Daar hoorde ik dat geloven ‘zeker weten’ is. Destijds had ik daar moeite mee, omdat ik vond dat geloof een gevoel was. Maar nu ik weet dat zeker ‘zonder zorgen’ betekent, kan ik er wel in meegaan. Geloven is genoeg weten om je geen zorgen te maken. Toch lijkt me juister te zeggen: geloven is zeker voelen.


  Voor obsessieve onrust is het nooit zeker genoeg. Daarom wordt de dwangstoornis ook wel de twijfelziekte genoemd. Blijven zoeken naar absolute zekerheid. Absoluut is afgeleid van absolvere, losmaken. Het betekent losstaand van alle andere dingen. Helemaal nergens van afhankelijk. Maar bijna niets is absoluut zeker. Voor mij alleen dat er iets bestaat wat weet heeft van zichzelf. Dat is boven alle twijfel verheven, zelfs boven obsessieve twijfel. Misschien zijn er meer absolute zekerheden. De dood is beslist een goede kandidaat, maar absoluut zeker is het niet. Als je daarop je kaarten zet, zal je net zien dat je eeuwig leeft. Nog nooit vertoond, maar gebeurtenissen uit het verleden zijn geen garantie voor de toekomst. Nee, als je rust van absolute zekerheid afhangt, dan sta je met bijna lege handen.


  Waar ligt de grens?


  Voor mensen met een natuurlijke verhouding tot de onzekerheden van het bestaan, komt het meestal niet zo precies. Maar iemand met dwangmatige onzekerheid blijft vragen: hoe precies komt het dan wel? Wat doet ertoe en wat niet meer?


  Tuinieren is een passie van me met een dwangmatig randje. Eén van de dingen die mij daarin boeit, is hoe er in een ogenschijnlijke chaos toch een hogere orde heerst. Want de natuur is niet op dwangmatige wijze geordend. Toegegeven, daarvoor wordt een prijs betaald. Er wordt kwistig omgegaan met leven, er gaat veel ten onder en er wordt veel geleden. Dat hoort erbij en dat kun je niet voorkomen. Je moet er niet te veel bij stilstaan, want het wordt er toch niet anders van. Dat laatste zijn weer allemaal van die dooddoeners…


  Klaprozen


  Klaprozen zijn prachtige bloemen. Ze ontkiemen op verstoorde grond. Daarom kwamen ze vroeger veel in akkers voor, toen het graan nog niet geschoond was. Na de Eerste Wereldoorlog bloeiden klaprozen rijk tussen de loopgraven, op grond die door het oorlogsgeweld was omgewoeld. Zo werd de klaproos het symbool voor al het vergoten bloed. De rode bloem zou zijn kleur danken aan het bloed van de vele slachtoffers op het slagveld.


  Stel dat ik een veldje klaprozen wil hebben. Ik koop een zakje zaad en zaai dat uit. Klaprozenzaadjes zijn heel klein; in een zakje zitten er duizenden. Genoeg voor vijftien vierkante meter, staat er op het zakje. Precies zo groot als het veldje dat ik wil inzaaien.


  ‘Maakt het wat uit als er één zaadje in het zakje achterblijft?’ vraag ik je.


  ‘Welnee,’ zeg je, ‘op duizenden zaadjes maakt eentje meer of minder niet uit.’


  ‘En twee zaadjes dan?’


  ‘Nee, ook niet.’


  ‘Tien dan?’


  ‘Nee, tien ook niet,’ zeg je aarzelend, want je voelt hem al aankomen.


  ‘Maar als alle zaadjes achterblijven. Dat maakt wel uit, toch?’ vraag ik.


  ‘Ja, natuurlijk,’ zeg je, ‘dat maakt alles uit. Dan krijg je geen veldje bloemen.’


  ‘Dat snap ik niet,’ zeg ik. Als één zaadje niets uitmaakt, dan duizenden toch ook niet? Want zoveel keer niks is nog steeds niks.’


  Daar moet je even over nadenken. Maar dan bedenk je opgelucht dat de oplossing eenvoudig is: ‘Ik had moeten zeggen dat één zaadje maar een heel klein beetje uitmaakt.’


  ‘Dan moet ik dus toch goed opletten dat er niet één zaadje in het pakje overblijft, want dat maakt wel wat uit,’ zeg ik vragend.


  ‘Nou,’ zeg je, ‘dat kun je verwaarlozen.’


  ‘Ah’, zeg ik. ‘En twee zaadjes. Kun je dat ook verwaarlozen?’


  Waar ligt dan de grens?


  Er is geen absolute grens. Een beetje minder zaad maakt een beetje uit. Wannéér dat gaat tellen, is een gevoelsmatige beoordeling.


  Met zo’n zakje klaprozen red ik me wel. Maar met andere dingen kan ik het wel lastig vinden, dat er geen absolute grens is tussen er wel of niet toe doen.


  Ik weet nog hoe teleurgesteld ik was toen ik op de lagere school hoorde dat niet bekend was hoe de zware hunebedstenen op elkaar gestapeld waren. Ik had verwacht op school alles te leren en nu al direct zo’n onvolkomenheid. Dat kom ik dus pas na mijn dood te weten, dacht ik toen. Buitengewoon onbevredigend vond ik dat. Nu zou ik het er graag mee doen, want ik weet niet eens meer zeker of je dán alles weet en zelfs niet óf je nog iets weet.


  Onvolledigheid, de bron van onrust


  Die moeite met onvolledigheid werd later één van de belangrijkste bronnen van mijn obsessieve onrust. ‘Onderzoekt alle dingen en behoudt het goede,’ staat er in de Bijbel. Maar tegen mij kun je beter zeggen: ‘Het komt allemaal niet zo precies.’ Want ik blíjf bezig met onderzoeken.


  
    De meest essentiële hobby


    We zijn bij iemand op bezoek en er komt ter sprake dat het uurwerk van de dorpskerk niet in orde is. Via de stichting ‘Oude Groninger Kerken’ is er nu een man bijgehaald die alles weet van uurwerken in oude kerken. Het gesprek gaat verder, maar ik ben onrustig. Het lijkt me heel leuk om veel te weten van oude uurwerken en die dan te maken op oude kerkzolders. Niks mis mee natuurlijk. Leuk, zo’n brede interesse. Maar ik krijg een knagend gevoel van onvolledigheid. Is repareren van oude kerkklokken essentieel of niet? Bedenk even dat een beetje niet bestaat in het dwangmatige denken. Ik denk niet: zou het leuk zijn? Nee, ik denk: is het essentieel? Ik kan dat dus niet zomaar negeren. Onthouden dus en later op een lijstje zetten. Klokkenmaker worden? Kleinere klokken lijken me ook leuk. En oude horloges. Welke dingen zouden nog meer leuk zijn die ik niet moet missen? Dit kwam ik nu toevallig tegen, maar er zijn vast nog meer dingen essentieel leuk die niet toevallig op mijn pad komen. En zo raak ik dus op Marktplaats verzeild om alle hobby’s en leuke dingen langs te lopen om te checken of ze essentieel zijn. Bijna niks is absoluut waardeloos. Maar alles kan niet, zelfs al had je veel meer tijd. Ik zou wel in een dorpje aan de Middellandse Zee willen leven, maar ook wel in het topje van Finland. Om en om is geen oplossing, want altijd in Finland leven is weer anders dan de helft van de tijd.

  


  Een patiënt had er last van als hij een gezellige kerst beleefde en dan niet tegelijkertijd een mooie zomeravond had. Dat voelde onvolledig. Voor veel mensen zal dit moeilijk invoelbaar zijn, maar ik snapte het meteen. Ik zou een kamer willen die gezellig vol is met allerlei spullen en diezelfde kamer minimaal ingericht met alleen het hoognodige. Er is overigens ook een dwangmatige tegenhanger van hoarding, namelijk spartanisme: alles willen wegdoen. ‘Ik heb één plant, één bloem, één mes, één vork en één bord,’ mailde iemand mij. ‘Spullen maken me onrustig. Eigenlijk is dit me ook nog te veel.’ Het lijkt me heerlijk overzichtelijk, maar ook wel weer heel kaal…


  Niet zwart-wit, maar een beetje ertussenin


  Te veel waarde hechten aan een kleinigheid, dat alles-of-niksgevoel, hindert me bij veel dingen. Ik ben me in mijn werk veel te veel bewust van de mogelijkheid van een tuchtzaak. De kans daarop is tamelijk klein en de kans op een veroordeling nog veel kleiner. En dan nog zou niet alles ermee moeten vallen of staan. Maar een tuchtzaak lijkt me een bezoeking, een veroordeling een ramp, en een terechte veroordeling fataal. Soms wil ik wel stoppen met werken om te voorkomen dat ik in het zicht van de haven nog zal zinken. In mijn wereld is weinig ruimte voor een beetje, voor ‘wel aardig’ of ‘goed genoeg’. Het is alles of niets. Die behoefte aan absoluutheid, dat gemis aan een gevoelsmatig kompas, heeft me behoorlijk dwarsgezeten. Wat moet ik gaan studeren, weten, doen, lezen? In plaats van dat ik de veelheid als een enorme rijkdom ervoer waaruit ik kon putten, moest ik het allemaal omvatten. En omdat dat niet kon, moest ik op zijn minst dan het belangrijkste eruithalen en geen tijd verdoen met dingen die niet essentieel zijn.


  De waarheid ligt in het midden


  Dat zwart-witdenken moet worden gerelativeerd. Het maakt niet zoveel uit. Dat ene zaadje heeft wel enig belang, maar ach, er zijn er genoeg. Als je een keer een dikke misser maakt, is niet alles voorgoed bedorven. Het is niet alles of niks. Het gaat geleidelijk. Het goede ligt niet tegenover het kwade, maar tussen de beide kwaden in. Niet schoon tegenover vies, maar schoon genoeg tussen té vies en té schoon. Jede Konsequenz führt zum Teufel. Elk uiterste leidt naar de duivel.


  Te schoon zijn is niet praktisch. Te ethisch zijn verlamt je daadkracht. Je moet je handen letterlijk en figuurlijk een beetje vuil maken, anders komt je leven niet uit de verf. Je moet accepteren dat je tijd verdoet en foute keuzes maakt, anders leef je te krampachtig. Leven gaat met vallen en opstaan. Zo’n visie op het goede tussen beide kwaden in is veel flexibeler dan een zwart-wittegenstelling en de overgang van goed naar fout is ook veel geleidelijker. Het doet meer recht aan de werkelijkheid.


  Als iemand zegt dat iets niet volledig goed, schoon, of zeker is, geef ik aan dat dat ook niet de bedoeling is. Het gaat om het vinden van het juiste beweeglijke, niet-starre midden wat voor de één weer ergens anders ligt dan voor de ander.


  Als je te veel naar links zit, moet je wat meer naar rechts. Als je te veel naar rechts zit, moet je wat meer naar links. In beide gevallen kom je meer bij het midden. Als er een keer wat misgaat, dan is niet meteen alles bedorven. Dan zit je wat meer uit het midden. De volgende keer ga je weer wat meer naar het midden toe. Het is allemaal niet zo zwart-wit.


  En zoeken naar het juiste midden is niet zoeken naar het uiterst precieze exacte midden.


  Russische roulette


  Het voorbeeld van het zakje klaprozenzaad liet zien dat er geen absolute grens is tussen wat ertoe doet en wat niet. Nu is een veldje klaprozen niet zo spannend. Laten we hetzelfde gedachtenexperiment eens doen met Russische roulette. Je weet wel: er zit één kogel in de cilinder van een revolver, waar er zes in kunnen. Je geeft de cilinder een zwiep waardoor deze ronddraait, zodat je niet meer weet waar de kogel zit. Dan houd je de loop tegen je hoofd en haalt de trekker over. Hiervoor krijg je duizend euro. Doe dit thuis niet na, zeg ik er maar even bij voor de (beslist dwangmatige) zekerheid. Bij een gewone revolver is er dus een kans van één op zes dat je jezelf doodschiet. Geen normaal mens neemt dat risico. Maar als het nu een cilinder is voor twaalf kogels? Een kans van één op twaalf zal de meeste mensen nog steeds te groot zijn. Maar als er duizend revolvers met een cilinder van twaalf voor je liggen en maar in eentje zit echt een kogel, durf je het dan wel? Dan is de kans maar één op 12.000. Dat is wel een heel kleine kans. Dan moet je net die ene revolver pakken en vervolgens moet er ook net die ene kogel voor de loop zitten. Dit is makkelijk duizend euro verdienen. Die kans is immers verwaarloosbaar. Toch klopt dat niet helemaal, want als het misgaat, dan ben je niet verwaarloosbaar dood, maar gewoon morsdood (mors betekent dood, dus morsdood is echt heel erg dood). Wat ik met het klaprooszaadje en de Russische roulette duidelijk wil maken, is dat de betekenis van een kans afhangt van hoe we het beleven. De grootte van de kans is wel van invloed op die beleving, maar de beleving zelf is uiteindelijk bepalend.


  Wanneer is iets verwaarloosbaar?


  Bij geleidelijke overgangen beleven mensen een kans op een zeker moment niet meer als een reële kans. Als dat niet optreedt gaat iemand erover nadenken, maar dat brengt geen rust. Er is geen logische oplossing voor de vraag welk zaadje nog wel belangrijk is, welk risico met de roulette te verwaarlozen is. Of we een risico aanvaardbaar vinden, hangt uiteindelijk af van onze beleving. Als er sprake is van dwangmatige onrust, dan vinden we een risico nog onaanvaardbaar ook al is het nagenoeg nul.


  De vraag wat het ertoe doet, speelt ook een rol bij verkiezingen. De kans dat die ene stem van mij een doorslaggevende rol zal spelen is heel erg klein. Maar als niemand stemt, dan heeft het wel gevolgen. Of bij de lotto. De kans hem te winnen is zo klein, maar elke maand wint er wel iemand de lotto.


  Hoe ga je om met een kleine kans op een grote ramp?


  
    Vijftig procent


    Een vrouw had na een routineborstonderzoek te horen gekregen dat ze voor vervolgonderzoek moest komen. Ze hadden gezegd dat ze zich niet druk hoefde te maken, want de kans dat het kwaadaardig was, was kleiner dan één op duizend. Maar ze maakte zich wel druk. ‘Ik kan kanker hebben of ik kan het niet hebben,’ zei ze. ‘Dus de kans is vijftig procent.’

  


  Dat klopt natuurlijk niet, maar je gaat ook niet 1/1000 dood. We weten dat we elke keer dat we in de auto stappen een kleine kans hebben op een dodelijk ongeluk, maar daar beleven we niks bij. Tenzij je de pech hebt dat je er dwangmatig overgevoelig voor bent.


  Elk jaar sterven er 600 mensen in het verkeer, jaarlijks sterven er in totaal 140.000 mensen. De kans om in je leven door het verkeer om te komen, is dus veel groter dan die van de Russische roulette met duizend revolvers. Zelfs groter dan vijftig revolvers. Toch verbied ik mijn kinderen niet om aan het verkeer deel te nemen, maar ik zou ze wat doen als ze één keer Russische roulette zouden spelen, ook al is het met een kans van 1 op 12.000.


  Wat we als aanvaardbaar risico beleven, verschilt per persoon en hangt af van de omstandigheden, het onderwerp, de stemming waarin je verkeert en nog een hele hoop andere dingen. Maar het blijft altijd een gevoelsmatige afweging.


  Eén ding weten we wel. Als we een risico nemen, hoe klein ook, dan raken we eraan gewend en neemt de spanning af.


  
    Even snel zijn


    Ik herinner me nog altijd een scène uit een documentaire van jaren geleden over Sarajevo. De stad was omsingeld door vijandelijke troepen. In de heuvels eromheen zaten sluipschutters. Op open plekken in de stad was je je leven niet zeker. Een man wilde een pakje sigaretten kopen aan de overkant van de straat. Hij moest dus een open stuk oversteken. ‘We moeten even snel zijn,’ zei hij tegen de journalist, ‘want gister is hier iemand doodgeschoten.’ In de loop van enkele weken was hij al zo gewend geraakt aan het continue gevaar, dat hij nu voor een pakje sigaretten zijn leven waagde.

  


  Als er bij ons nu in de hele stad maar één sluipschutter zou rondlopen, bleven we allemaal binnen tot hij opgepakt was. Maar als dat lang duurt, word je minder gevoelig voor dat gevaar en ga je het risico anders beleven. Ook als het een reëel risico is.


  Wat doet er nu wel toe?


  Bij dwang is dit net andersom. Daar beleef je een klein risico al intens, gaat dat uit de weg en wordt daardoor (over)gevoeliger. Je kunt te veel risico’s nemen, maar ook te weinig. Het juiste midden ligt niet in de volstrekte afwezigheid van risico’s, maar in een aanvaardbare mate van risico’s.


  Iets kan ook goed zijn terwijl het niet perfect is. Sterker nog: als het pas goed is als het perfect is, dan is het nooit goed, want perfectie is onbereikbaar. Een eenvoudig inzicht, maar voor iemand met dwang een groot probleem om het zo te beleven. Daarom kan ik me het hoofd breken over dat ene boek, die ene ontmoeting, die ene bacterie of die ene kans op een miljoen. Waar wordt het wel belangrijk? Mijn gevoel moet beslissen: moet ik iets doen of niet? Maar mijn gevoel is daarin niet sterk. Doet het ertoe of niet? Ik blijf dat ingewikkeld vinden. Wat uit die enorme veelheid van het leven moet ik echt niet missen?


  Bruto min tarra


  Bruto min tarra is netto. Tarra zal wel geen gangbaar begrip meer zijn. Ik leerde dat vroeger nog op school aan de hand van aardappels. Iemand krijgt 100 kilo aardappels, maar er zit nog 6 kilo klei aan. Hoeveel aardappels zijn er netto en hoeveel tarra is er? Bruto (100 kg) min tarra (6 kg) is netto (94 kg). Tarra komt van het Italiaanse tara, wat aftrek van gewicht betekent. Het gewicht van de klei of van de verpakking. Van datgene waar het niet om draait.


  Als ik een boekenkast zie, heb ik de neiging daaruit te willen bewaren wat netto is en weg te doen wat tarra is. Dat heeft te maken met mijn behoefte aan overzicht en aan houvast. ‘Doen,’ zeg je, ‘laat de boeken staan die je van belang vindt en doe de rest weg.’ Maar dat kan ik dus niet. Dat klinkt onnozel, maar ik kan niet scheiden wat essentieel is en wat niet. Alles heeft op een bepaalde manier wel een beetje waarde, net als dat ene zaadje.


  Dus ik bewaar alles of ik doe alles weg. Iets ertussenin vind ik niet bevredigend. ‘Nou,’ zeg je, ‘dan bewaar je alles of je doet alles weg.’


  Maar in beide gevallen blijft de onrust bestaan. Dat gaat niet alleen over boeken, maar over alles in de wereld. Wat doet ertoe? Ik heb niet de natuurlijke manier om daarmee om te gaan. Ook andere mensen met dwang neigen ertoe te zoeken naar een absolute grens tussen tarra (vuil, overbodig) en netto (schoon, nuttig, wezenlijk).


  Absoluutheid vind je nergens


  Gelukkig beleven de meeste mensen een kleine kans of onvolkomenheid niet. Ze voelen zich gewoon rustig, terwijl ik maar blijf doordenken. Maar dat geeft nooit rust, want dan bedenk je wel weer dat het denken ook vaak de mist ingaat. Neem bijvoorbeeld goocheltrucs: je weet dat wat je denkt te zien niet kan kloppen en toch weet je niet waarom. Als je een goocheltruc al niet doorziet, hoe weet je dan wat je nog meer allemaal niet doorziet? Ik heb wel overwogen alle denkfouten die we kunnen maken op te zoeken en elke redenering steeds daarop te controleren. Maar ook dat is niet waterdicht. Nee, als je absoluutheid zoekt, dan kun je niet op je verstand afgaan. Maar ook niet op je gevoel. Want je intuïtie is evenmin feilloos.


  
    Foute intuïtie


    Een treffend voorbeeld van de onbetrouwbaarheid van onze intuïtie is het driedeurenprobleem. Je mag kiezen uit drie gesloten deuren. Achter één deur bevindt zich een auto. Die krijg je als je de goede deur geraden hebt. Je kiest een deur. Dan opent de spelleider van de deuren die je niet gekozen hebt de deur waarachter geen auto staat. Daarna krijg je de vraag of je nog van gedachte wilt veranderen. Als je denkt dat het niks uitmaakt, bevind je je in goed gezelschap, want ook de beroemde wiskundige Paul Erdös was die mening toegedaan. Hij wist zeker dat het geen zin had om je keuze nog te veranderen. Maar toch had hij het mis. Je keuze wijzigen nadat de spelleider een deur geopend heeft, verdubbelt je kans om de auto te winnen. Voor veel mensen gaat dat zó tegen hun intuïtie in, dat ze eindeloos blijven proberen je te overtuigen van je ongelijk. Toen ik destijds het raadsel op mijn werk introduceerde, was ik geschokt hoe mensen vast bleven houden aan hun intuïtie, ook al zette die hen op het foute spoor. De emoties liepen hoog op.

  


  Als je houvast afhangt van feilloosheid dan vind je het noch in het denken, noch in de intuïtie.


  Waangevoel


  Waarom zoekt iemand met dwang zo wanhopig naar houvast? Waarom is dat vertrouwen zo bitter nodig? Omdat er steeds die krachtige dwangmatige onrust wordt gevoeld, de obsessie, die je maar niet loslaat. Ik noem het wel een waan van het gevoelsleven.


  Een waan is een innerlijke beleving die niet in overeenstemming is met de feitelijke buitenwereld. Het meest bekend is de waangedachte. Daarbij loopt de gedachte niet in de pas met de werkelijkheid, maar gaat ze met iemand op de loop. Dan gaat iemand denken dat hij wordt afgeluisterd of bestraald, of dat hij bijzondere gaven bezit.


  Het woord waanzin wordt nu wel gebruikt om alle vormen van psychische problematiek aan te duiden, maar oorspronkelijk sloeg het op de manie, een stemming waarbij de zin in de wereld, het enthousiasme, de geestdrift niet meer past bij de omstandigheden. Er is te veel zin. Zin in activiteit, ideeën, plannen, opwinding en zin in avontuur en seks. De tegenhanger is de depressie waarbij juist een tekort aan geestdrift bestaat. Een ‘Mangel an Antrieb’, een gebrek aan aandrift, zoals het in het Duits zo mooi heet. Dan roept de wereld geen ‘zin’ meer op en lijkt alles grauw en zinloos. Niet alleen zinloos in de betekenis dat je er het nut niet van inziet, maar ook dat het geen (geest)drift oproept. Dat het je niks doet. Het heeft voor je gevoel geen zin en je hebt er ook geen zin in.


  Het woord waangevoel bestaat niet echt. Als het al gebruikt wordt, dan wordt er meestal een gevoel mee aangeduid die het gevolg is van een stoornis in de gedachten, van een waangedachte dus. Maar dat bedoel ik niet. Met waangevoel bedoel ik dat de gevoelsmatige inschatting niet in de pas loopt met de feitelijke wereld. Een kleine onvolkomenheid in orde, schoonheid of zekerheid wordt veel te intens beleefd.


  Het voorvoegsel waan- geeft dus aan dat de innerlijke beleving niet klopt met de feitelijke wereld. En dat kan zich dus voordoen in het domein van het denken, het voelen en het willen, met respectievelijk het waan-idee (psychose), het waan-gevoel (dwang- en angststoornissen) en de waan-zin (manie en depressie). Vaak beperkt het zich niet tot één domein. Zeker bij ernstige problemen stroomt het als het ware over naar de andere domeinen. Zo kan iemand met een depressie ook angstig worden en zelfs waanideeën hebben over schuld, zonde en armoede. Stemmingscongruente wanen noemen we dat. Wanen die passen bij en voortkomen uit de problemen met de stemming, de zin.


  Iets dergelijks bestaat ook bij de dwang, het waangevoel. Het is moeilijk het hoofd koel te houden als het gevoel alarm slaat. Gevoelscongruente waanideeën komen soms voor; smetvrees kan bijvoorbeeld een parasietenwaan worden.


  De problemen in het voelen stromen ook over naar het willen, zoals tot uiting komt in de vaak uitgebreide, langdurige en eindeloze compulsies.


  De negentiende-eeuwse Franse psychiater Bénédict-Augustin Morel5 noemde de dwangstoornis een délire émotif. Een ‘delier’ is een toestand met waandenkbeelden en waanwaarnemingen (hallucinaties), denk aan ijlen bij koorts. Ook in die tijd was er al discussie over de vraag of ocd een stoornis is in het denken, voelen of willen. Met zijn term délire émotif gaf Morel aan dat er volgens hem problemen waren in het emotionele, het voelen.


  Dwang is zero-tolerance-beleid


  Het zwart-witdenken overheerst in de dwangwereld. Er is geen ruimte om één zaadje te vergeten, één mail niet te beantwoorden of misschien niet de ultieme hobby te hebben. Dwang voert een zero-tolerance-beleid. Niets mag worden verkwist, vergeten, over het hoofd gezien, of verwaarloosd worden. Dat doet er niet een beetje toe, maar dat doet er alles toe, alsof je hele bestaan ervan afhangt. Het beste zou zijn die onrust te verdragen en zo vertrouwen te ontwikkelen. Want het loopt meestal zo’n vaart niet.


  Het is belangrijk dat mensen met dwang daarvan op de hoogte zijn en doordrongen raken. Dat is nodig om te proberen niet meer altijd bezig te zijn met herstellen, voorkomen en behouden.


  Want dat helpt altijd maar even en heeft op lange termijn zelfs een averechts effect. Al die herstel-, conserverings- en preventieve werkzaamheden, de compulsies gaan we in het volgende hoofdstuk bespreken.


  
    Intermezzo Dwang als koan


    Een koan is een vraagstuk waarvoor geen rationele oplossing bestaat. In het Zen-boeddhisme krijgt een leerling een koan van zijn meester, met de bedoeling dat hij zich bevrijdt van de knellende banden van de logica en een intuïtief antwoord vindt dat je niet met rationeel denken kunt vinden.


    Obsessieve onrust is soms ook als een koan te beschouwen. Je vindt nooit de perfecte oplossing, de absolute zekerheid. Je kunt nadenken tot je een ons weegt, maar rust zal je dat niet geven. Je kunt het heden verwoesten door je zorgen te maken over de toekomst of het verleden. Om daar een eind aan te maken heb je dooddoeners nodig, nietszeggende argumenten die het rationele denken stopzetten. Het rationele verstand moet op nul en je moet overschakelen op een gevoelsmatige aanpak, ook wel gezond verstand genoemd.


    Komt wel goed, valt wel mee, daar moet je niet bij stilstaan, dat zien we dan wel weer. Ik heb er nu lang genoeg over nagedacht. Als het echt zo was, had ik het wel geweten. Meer kan ik er ook niet aan doen. Komt tijd, komt raad.


    Dooddoeners zijn een tegenwicht tegen de verbetenheid waarmee bij de dwang een oplossing gezocht wordt in de feiten. Er moet luchtigheid bij en vertrouwen. Minder kramp, overzicht en controle. Dat is lastig, omdat bij dwang het alarm maar blijft afgaan. Naar dat onrustige gevoel moet je niet luisteren. Dat is makkelijker gezegd dan gedaan. Om te kunnen loslaten heb je ergens houvast nodig. Die tegenstrijdigheid heb ik willen uitdrukken in het voornemen: loslaten wordt mijn nieuwe houvast. Ook een soort koan.

  


  Acht


  


  Dwangarbeid


  


  Compulsies zijn er in soorten en maten. Uiterlijk zichtbare compulsies en compulsies die zich innerlijk afspelen. Compulsies met een logische verhouding tot de obsessie en magische, bezwerende compulsies. En compulsies, die meer het karakter hebben van een aandrang; de impulsies. Aan de orde komt waarom ze niet lang werken en dus eindeloos doorgaan. Ook diverse vormen van vermijding zijn gericht op voorkomen van obsessieve onrust.


  Onrust is onprettig en mensen proberen daar onderuit te komen. Daar is de onrust ook voor bedoeld: het is een signaal dat er iets moet gebeuren. Het is niet de bedoeling dat je dat makkelijk kunt negeren. Dat je de bron van de onrust probeert weg te nemen, is dus heel begrijpelijk.


  
    Is mijn kind niet verwisseld?


    Een vrouw twijfelde obsessief of haar kind niet was verwisseld in het ziekenhuis. Uiteindelijk werd er een DNA-test gedaan waaruit bleek dat er geen sprake was van verwisseling. Maar ze vroeg aan de arts of het nu 100% zeker was. De beste man antwoordde nietsvermoedend naar waarheid: ‘Voor 99, 9999%.’ Een compulsie is nooit obsessieproof. Als de arts 100% had gezegd, dan had ze wel weer bedacht dat de uitslag misschien verwisseld was.

  


  Maar helaas werkt het wegnemen van de bron van de onrust niet bij dwang, integendeel: het werkt zelfs averechts. Want het is nooit goed genoeg. Daarom moet een dwangstoornis snel worden herkend, zodat iemand kan leren er op de juiste manier mee om te gaan. Bij dwang is de onrust het eigenlijke probleem en niet datgene waarover je onrustig bent. Je moet die onrust dus juist leren verdragen in plaats van vruchteloos te proberen elke bron ervan weg te nemen.


  
    Een telefoonrekening van 28.800 euro


    ‘Wat doe je nou nog in de kelder?’ vroeg mijn vrouw. We stonden op het punt te vertrekken naar onze vakantiebestemming. ‘Nou, even wat doen,’ antwoordde ik ontwijkend. Maar ze liet zich niet afschepen en kwam zelf kijken. Ze trof me aan met onze huistelefoon. ‘Wat moet je hier met de telefoon?’ vroeg ze verbaasd. Ik legde haar uit dat ik die wilde verstoppen. Ik had namelijk een man onder behandeling die dwangmatig onrustig was over allerlei dingen die mis zouden kunnen gaan. We bespraken dan hoe klein de kans wel niet was op de ramp die hij vreesde. Maar helaas werkte hij bij een verzekeringsmaatschappij en kwam daar steeds de meest onwaarschijnlijke rampzalige gebeurtenissen tegen. Tegen zo veel voorbeelden van rampen, die zich ondanks onwaarschijnlijkheid toch hadden voorgedaan, was ik ook niet helemaal bestand. Eén daarvan was een inbraak waarbij de inbreker een 06-lijn gebeld had van 1 euro per minuut en de verbinding niet had verbroken. Ze waren twintig dagen weggeweest. De telefoonrekening bedroeg twintig keer vierentwintig uur keer zestig minuten is 28.800 euro. Nu ik het opschrijf, lijkt het me erg onwaarschijnlijk. Maar hoe dan ook, onwaarschijnlijke dingen gebeuren wel, maar je moet je leven er niet op inrichten. Zo voelde dat toen niet voor mij, maar wel voor mijn vrouw. ‘Niet doen Menno,’ zei ze beslist. Dat klinkt hard, maar het is voor mijn bestwil. ‘Hard zijn tegen dwang en aardig tegen de drager ervan.’


    Dus wij op vakantie met de telefoon op de keukentafel. Komen we drie weken later terug. En ja hoor.


    Niks gebeurd.

  


  Onrust wegnemen


  Het willen verstoppen van de telefoon is een compulsie. Als je echt het gevoel hebt dat je met een rekening van 28.800 euro geconfronteerd kunt worden, is begrijpelijk dat je iets doet om dat te voorkomen. Dat geldt ook voor andere compulsies.


  Als je echt het gevoel hebt dat je misschien iemand hebt aangereden die nu ligt dood te bloeden in de berm, is het begrijpelijk dat je terugrijdt om dat te controleren.


  Als je echt het gevoel hebt dat je iemand kunt besmetten met een dodelijke ziekte, is het begrijpelijk dat je heel zorgvuldig je handen wast.


  En als je echt een heel naar gevoel krijgt als je je schoenen niet symmetrisch neerzet, de ramen van het flatgebouw niet telt of niet opnieuw over de drempel stapt tot het goed voelt, dan is het logisch dat je daaraan toegeeft.


  Als je gek wordt van de jeuk (onrust), probeer dan maar eens niet te krabben (compulsies uitvoeren). Ook al weet je dat het maar even helpt.


  Onrust neemt juist toe


  Op zich is er niks tegen een keertje extra controleren of wat vaker je handen wassen. Maar bij de dwangstoornis raak je daarmee van de wal in de sloot. Veelvuldig een compulsie uitvoeren doet de onrust toenemen.


  Uit onderzoek blijkt dat een beetje vaker controleren dan normaal al onzekerder maakt in plaats van zekerder, ook als je geen dwangstoornis hebt. De geruststelling maakt niet zoveel indruk meer als je het te vaak krijgt. Je wordt er ongevoelig voor. Het effect ervan dooft uit (extinctie), we raken eraan gewend (habituatie). Ons brein is namelijk vooral gespitst op veranderingen, want die zijn meer van belang voor ons overleven dan meer van hetzelfde. In de uitdrukking ‘je ergens blind op staren’ komt dat heel mooi naar voren. Dat is bij uitstek wat er bij dwang gebeurt. Je raakt volledig gefixeerd op de geruststelling, maar je ziet die daardoor helemaal niet meer. Dan heb je steeds meer geruststelling nodig, ga je steeds meer compulsies uitvoeren en wordt je daar tegen wil en dank een expert in.


  En je staat op scherp en bent overgevoelig voor de mogelijke aanwezigheid van een gevaar. Gespitst zijn op gevaar is prima als er sprake is van reële onrust. Maar als het obsessieve onrust betreft, dan pakt het dus juist helemaal verkeerd uit. Dan gaat het van kwaad tot erger.


  
    Geef ik geen opdracht aan een huurmoordenaar?


    Er is een documentaire over een jonge vrouw, die een obsessieve voorstelling heeft om haar ouders iets aan te doen. Om er zeker van te zijn dat ze niet in een onbewaakt moment een huurmoordenaar opdracht geeft haar ouders te vermoorden, neemt ze zichzelf de hele dag op. En dat laat ze dan door haar vader controleren.

  


  Wat voor onzekerheid geldt, geldt ook voor andere dwangthema’s zoals vuil, wanorde en onvolledigheid. Als je iets een tijd niet ervaren hebt, ervaar je het daarna intenser. Als je een tijdje in het donker bent geweest en buitenkomt, lijkt het zonlicht extra fel.


  Voordat ik medicatie gebruikte, ervoer ik die overgevoeligheid voor een mogelijke verstoring vaak juist het sterkste als alles door compulsies helemaal in orde was gemaakt; het was niet een echte afwezigheid van obsessieve onrust. Die onrust had alleen even geen onderwerp. Het was een broze rust die ik verschrikkelijk graag wilde vasthouden, maar ik was me pijnlijk bewust van de kwetsbaarheid ervan. Als een stuk ijzer dat tussen allemaal magneten door moet. Eén verkeerde beweging en de magneten schieten ernaartoe.


  Door veelvuldige compulsies wordt het herstellende effect ervan dus zwakker en wordt de obsessieve onrust juist groter. Je wordt daarnaast steeds beter in compulsies en steeds slechter in het verdragen van onrust.


  Bij de behandeling wordt besproken dat het net andersom moet: je moet ergens de moed, de kracht vandaan halen om de onrust wel te verdragen, zodat die gaat uitdoven. Ik wil daarmee overigens beslist niet suggereren dat dit eenvoudig is.


  Kip of ei


  Hoe komt het nou, dat die herstellende handelingen bij de dwangstoornis maar zo kort effect hebben? In elk geval speelt mee dat je door compulsies ongevoelig wordt voor het herstellende effect en overgevoelig voor datgene wat je ont-stelt. Er zijn experts die zich afvragen of dat misschien zelfs de primaire oorzaak is van de dwangstoornis.


  Hoewel ik het mechanisme erken dat compulsies de onrust in stand houden en op langere termijn zelfs verergeren, denk ik niet dat ze de primaire motor achter de dwangstoornis zijn. Want waarom zou iemand de geruststellende handeling herhalen, als het na een keertje al werkt? Ik denk dat het toch begint met de obsessieve onrust en het onvermogen dat met vertrouwen weg te nemen. Ik besprak dat al uitgebreid in voorgaande hoofdstukken.


  Het is wel wrang dat de compulsies waartoe iemand zijn toevlucht neemt, het erger maken. Er treedt zo een negatieve spiraal op. Niet een cirkel, maar een spiraal waardoor je steeds dieper in de narigheid draait. Soms zelfs zo diep dat datgene wat je wanhopig probeert weg te houden zich alsnog in ziekelijke vorm presenteert. Mensen met smetvrees kunnen soms vervuilen, omdat ze zich door hun smetvrees niet kunnen wassen.


  
    Niks fout maar ook niks goed


    Een patiënte was heel angstig iets fout te doen. Haar leven draaide om het voorkomen daarvan. Maar daardoor deed ze amper nog iets. Ook niks goeds. En ze had veel hulp nodig van anderen. Alles bij elkaar was haar leven nu eigenlijk nog fouter dan wanneer ze af en toe een fout zou maken. ‘Je schuilt bij de duivel,’ legde ik haar uit.

  


  Dwingend karakter


  De onrust moet niet alleen weggenomen worden. Het moet ook direct. Het kan niet uitgesteld worden, want daarvoor neemt het je te veel in beslag.


  
    Onrustig in de bioscoop


    Als ik in de bioscoop een film ga kijken, blijf ik soms al voor de film begint ergens achter haken. Snelle reclames roepen veel associaties op die ik zo snel niet allemaal kan verwerken. Die moet ik terughalen, maar ondertussen begint de film en daar wil ik eigenlijk ook niks van missen, met als gevolg dat ik de hele film niet rustig zit.

  


  Het lukt niet om te denken: dat zien we straks wel.


  Mensen hebben er ontzettend veel voor over om van hun dwangmatige onrust af te komen. Drie uur ’s nachts opstaan, omdat je uren nodig hebt om je aan te kleden zodat alle naadjes precies goed zitten. In jezelf iets vier keer herhalen en als dat niet helemaal goed gaat vier maal vier keer en als je heel erg pech hebt zelfs zestien maal zestien keer. Soms weet je van tevoren al dat het een klus wordt van uren.


  Sisyfusarbeid


  En het houdt dus nooit op. Het is grenzeloos. Nooit genoeg, nooit tevreden. Geef dwang een vinger en het neemt de hele hand. De rust die je met de compulsies bereikt heeft een heel korte halfwaardetijd. Het valt zo uit elkaar. Het is echt Sisyfusarbeid.


  Sisyfus is een koning uit de Griekse mythologie. De goden hadden hem verschrikkelijk gestraft voor zijn hoogmoed. In de onderwereld moest hij een zwaar rotsblok tegen een steile helling omhoogduwen, maar zodra hij de top had bereikt, rolde de steen weer naar beneden en moest hij opnieuw beginnen.


  
    Twee banen


    ‘Ik heb eigenlijk twee banen,’ zei een man met een ernstige dwangstoornis, ‘mijn gewone werk en altijd op een ander niveau de hele dag door het controleren van mijn gevoelens.’

  


  In de periode dat dwangmatige onrust mij meer kwelde dan nu, had ik ook het gevoel dat er altijd een tweede laag was met meer of minder dwangmatige onrust. Vanaf het wakker worden tot het slapen gaan dwangmatig moeten herinneren of moeten opschrijven. Wat wilde ik nog maar zeggen, wat bedacht ik nu net, wat viel me nog maar op, wat moest ik vandaag nog doen, welke drie dingen wilde ik vanochtend nog doen, wat kun je nog meer kopen voor vijftig euro, iets dat misschien wel leuker is, welke vijf dingen moet ik onthouden? En dat eindeloos door.


  
    De hele reis onrust


    We gingen op vakantie naar Frankrijk. Direct na het vertrek bleef ik ergens achter haken. Ik probeerde het aldoor van me af te zetten: ‘Als we het dorp uitrijden laat ik het los. Als we onder dat viaduct doorrijden, laat ik het los. Na het passeren van de grens stop ik met erover nadenken.’ Bij de eerste tussenstop zonderde ik me af op het toilet en concentreerde ik me uit alle macht om alsnog helder te krijgen wat me was ontschoten. En daarna bij de tweede pauze weer. ‘Als de tent opgezet is, dan stop ik ermee.’ En uiteindelijk viel ik ermee in slaap. Op zo’n dag doe ik gewoon alle dingen die je doet tijdens een reis naar je vakantiebestemming en ik beleef ze ook. Maar er is aldoor die andere laag met die onrust.

  


  Bij mij is de onrust op het niveau van de dwang meestal niet zo erg dat het andere taken onmogelijk maakt. Als dat wel zo is, dan ben je nog veel verder van huis, want andere taken kunnen ook afleiden. Je ziet ook vaak dat mensen meer last hebben van dwang in hun vrije tijd dan wanneer een ander ‘moeten’ van buitenaf, zoals werk, hen wat afleidt.


  Gelukkig heeft dwang mij nooit het werken onmogelijk gemaakt. Wel ben ik thuis vaak afwezig in overdrachtelijke zin. Ik heb mijn handen vaak vol aan het op orde houden van de voortdurende stroom aan gedachten in mijn hoofd.


  Vermijden en handelen


  We spreken vooral over compulsies, maar minstens zo belangrijk is dwangvermijding. Je gaat situaties die de dwangmatige onrust oproepen uit de weg. Je vermijdt dus de mug, dan kun je er ook geen olifant van maken. Ook hiervoor geldt dat het op korte termijn wel een oplossing geeft, maar dat op lange termijn het middel erger is dan de kwaal. Je wereld wordt steeds kleiner, waardoor steeds meer situaties onrust kunnen oproepen en je detectiesysteem steeds scherper wordt.


  Compulsie en vermijding zijn beide gericht op verminderen van de onrust. Bij compulsies gaat het om dingen die je doet en bij vermijding om dingen die je laat. De compulsie is gericht op herstel van de rust, de vermijding op voorkómen van onrust. Vermijden is een soort herstellen vooraf. Ook vermijding kan heel ver gaan. Vermijden om beslissingen te nemen, de deur uit te gaan, te drinken, dingen aan te raken, aan bepaalde dingen te denken, messen te gebruiken of bepaalde getallen uit de weg gaan.


  De lijst is eindeloos. Zelfs een tweede zwangerschap kan worden vermeden uit angst voor het opnieuw optreden van intrusieve gedachten. Dat is trouwens niet altijd het geval. Een vrouw die bij haar eerste kind veel intrusieve gedachten had gehad vertelde me: ‘Direct na de geboorte van de tweede wist ik dat ik het deze keer niet had.’


  De hele waslijst


  Vaak vraag ik patiënten een lijst te maken van alle handelingen en vermijdingen. Dat alleen al maakt hen bewust van wat ze eigenlijk allemaal doen en laten. Met toestemming van de betrokkene hier een voorbeeld, dat een goed beeld geeft van de uitgebreidheid. Doe dit thuis niet na.


  
    1 Controleren voor het slapengaan (vooral uit angst voor brand)


    Duur: 2 uur


    Wanneer: Elke avond, jaar in jaar uit


    Garage: stopcontact 1 (zit er geen stekker in), lichten fietsen en scooter dochter, stopcontact 2, verwarming, gereedschapskist man op z’n plaats, spuitbussen op z’n plaats, voelen boormachine uit en koud, ruimte tussen koelkast en vriezer, snoeren koelkast en vriezer, lichtje in koelkast uit en het afvoergaatje vrij, ruimte tussen vriezer en kast ernaast, vriezer openen, metertje temperatuur, stopcontact 3.


    Dan alles vanuit de deuropening nog een keer overzien. Dan een selectie vanuit de deuropening, nu alleen de stopcontacten. Licht garage uit, voelen of het lichtknopje goed uit is, deur dicht. In het donker kijken of de lichten van de fietsen en de scooter echt uit zijn en of de koelkast en vriezer dicht zijn (zo niet, dan zou je licht zien).


    Bijkeuken: cv-ketel koud, ruimte om cv-ketel vrij, stekker droger en stopcontact stekker, droger uit, wasmachine uit, als wasmachine gebruikt is snoer erachter, frituurpan koud en stekker eruit, magnetron koud (ook vanbinnen) en stekker eruit, espressoapparaat, tostiapparaat, keukenmachine koud en stekker eruit.


    Dan alles vanuit de deuropening nog een keer overzien. Dan een selectie vanuit de deuropening, alleen de stopcontacten.


    Keuken: twee stopcontacten linker wand, vaatwasser, koffieapparaat en waterkoker, schakelaar en stekker eruit, twee stopcontacten rechter wand, lampjes boven aanrecht koud en knopjes, snoer afzuigkap, afzuigkap koud en schakelaars uit, koelkast, afvoergaatje, oven koud aan binnen- en buitenkant en knoppen uit, kookplaat, eerst voelen of de plaat koud is, dan alle knoppen controleren en nog een keer voelen.


    Dan alles vanuit de deuropening nog een keer overzien. Dan nog een keer de stopcontacten. Licht uit, nog een keer voelen of knopje uit is.


    Woonkamer: verwarming uit, snoeren achter de televisie vrij, televisie uit, cd-speler (al jaren niet gebruikt) uit, stekker lamp eruit, staat lamp vrij van gordijnen, ruimte eromheen, andere lamp uit, ligt snoer vrij, kussens op juiste plaats op de bank, stekker derde lamp eruit.


    Dan alles vanuit de deuropening nog een keer, dan een selectie vanuit de deuropening.


    Eetkamer: stopcontact 1, stopcontact 2 naast kast, lamp uit en stekker eruit, raam en deuren dicht en op slot, licht uit.


    Meterkast: licht in kast uit en is het lampje koud, schakelaar koud, liggen draden alarminstallatie vrij, elektriciteitsmeter koud, gasmeter koud, stekker wifi eruit.


    Hal: sleutels op de kapstok bij de voordeur, sloten voordeur, lichtknopje goed uit.


    Werkkamer: computer en iPad uit en koud, muis computer uit, stekker uit stopcontact.


    Kamer dochter: televisie uit, staande lamp uit, bureaulamp aan en uit om te zien of hij uit is, opladers op de goede plaats en voelen ze koud, geen opladers meer in stopcontacten, ramen dicht, haakjes op ramen, ligt er niets rond het bed waarover zij ’s nachts kan vallen, licht uit en voelen knopje.


    Dan alles van een afstandje nog een keer.


    Kamer zoon: hetzelfde als kamer dochter.


    Kamer met kledingkasten: strijkijzers koud en stekkers eruit, raam dicht, twee stopcontacten, zit er niets in, lamp vrij, snoer van de ene naar de andere lamp, stopcontacten, ligt alles in de kasten nog zoals het moet. Vanaf een afstand nog een keer.


    Terug naar de keuken: alles van de eerste ronde vanuit de deuropening nog een keer, voelen kookplaat. Dan een selectie vanuit de deuropening.


    Toilet: lichtknopje.


    2 Vermijden ter voorkoming van rampen


    Niets veranderen in bepaalde kasten waar spullen in liggen die te maken hebben met reizen. Ik moet vaak op zakenreis. Verandering vergroot de kans dat de (vlieg)reis niet goed verloopt.


    Bepaalde kleding niet dragen, omdat die eerder ongeluk heeft gebracht.


    Al jaren nooit dingen eten van andere merken of nieuwe dingen. Anders grote(re) kans op ongeluk in het algemeen.


    Heel veel spullen niet weg doen, anders grotere kans op verlies van daaraan verbonden dingen. Bijvoorbeeld oude werkspullen wegdoen geeft kans op verlies baan.


    Niet alleen geen spullen weg doen, ook veel spullen moeten zo blijven staan. Te veel om te beschrijven welke allemaal. Verandering kan ongeluk brengen.


    Geen namen van mensen met wie al jaren geen contact meer is uit het adresboek in agenda halen, maar ieder jaar weer overschrijven. Want anders gebeurt er misschien iets ergs met hen en is dat mijn schuld. Geen telefoonnummers van collega’s in telefoon zetten. Als je ze als vaste collega’s beschouwt, kun je je baan kwijtraken. Omdat dat heel onhandig is, wel hun sms’jes bewaren. Dat ‘mag’ wel.


    3 Controle en vermijding in verband met angst voor ziekten


    Mensen vermijden die ziek zijn zolang je niet weet of het besmettelijk is. Verpakkingen van de apotheek direct weggooien of als dat niet kan, handen wassen na aanraken.


    Handen wassen na doktersbezoek. Deurknoppen en stoelleuning bij dokter niet aanraken.


    Deurknoppen in toiletten niet aanraken en goed handen wassen na toilet. Heel hygiënisch koken en eten, nooit met (ongewassen) handen.


    Veel producten niet eten, zoals rauw vlees, i.v.m. angst voor bacteriën.

  


  Een ruimteraket wordt voor de lancering minder precies gecontroleerd. Maar ja, dát gaat dan ook weleens mis.


  In de loop van de behandeling bleek deze lijst nog lang niet volledig. Er waren nog veel meer grote en kleine dingen die allemaal als doel hadden mogelijke narigheid te voorkomen, vaak symbolisch van aard. Inmiddels heeft ze haar controleren overigens weten terug te brengen tot een kwartier.


  Uiterlijk of innerlijk


  Wat bij deze hele waslijst van uiterlijke compulsies en vermijding nog ontbrak, waren alle innerlijke compulsies die zij uitvoerde. Ze moest bijvoorbeeld heel sterk aan iets goeds denken, als ze aan een mogelijke ramp gedacht had. Of ze mocht aan bepaalde dingen juist niet denken. Deed ze dat per ongeluk toch, dan moest ze innerlijk een soort bezweringsformule opzeggen en ook nog precies op de juiste manier, want anders moest het opnieuw.


  Bezig zijn met mentale compulsies wordt ook wel rumineren genoemd. Rumineren betekent herkauwen. Net zo lang op iets kauwen tot je het kunt verteren.


  Logisch of magisch


  Compulsies en vermijding kunnen een logisch verband hebben met de onrust, maar zijn dan excessief. Er kan ook sprake zijn van een magisch verband, meer bezwerend van aard: Als je bang bent voor brand, is het controleren van een warme lamp bij een gordijn logisch, maar een oude cd-speler die al jaren ongebruikt is en niet in het stopcontact zit niet. Dat geldt helemaal voor het niet veranderen van spullen in de kast, omdat anders de (vlieg)reis niet goed verloopt. Eigenlijk bedoelt ze ‘neerstorten’, maar dat opschrijven voelt voor haar helemaal als de goden verzoeken.


  Dit soort bijgeloof hebben we allemaal wel. Topsporters hebben ook vaak rituelen. Als het binnen de normale variatie blijft, is het geen dwangstoornis.


  Ook deze magische handelingen kunnen een zeer dwingend karakter hebben, ook al hebben ze geen enkel logisch verband met de ramp die voorkomen moet worden. Bijvoorbeeld je foto’s moeten deleten, omdat je het gevoel hebt dat de persoon anders zal sterven. Soms ontstaat er een foute cirkelredenatie: nu ik het doe gaat het goed, dus ik moet ermee doorgaan.


  Het bijgeloof is soms zo sterk dat je er haast door aangestoken wordt.


  
    En als de kinderen dan wat overkomt?


    Een patiënte moest altijd de kussentjes op de bank precies ordenen om te voorkomen dat haar kinderen iets zou overkomen. Ze was daar tijden mee bezig. Als behandelopdracht stelde ik voor dat ze de kussentjes juist opzettelijk slordig door elkaar zou gooien. Alleen het idee al stond haar totaal niet aan. ‘En als er wat met de kinderen gebeurt dan?’ beet ze me zo fel toe dat ik ook onzeker werd. Dat wilde ik natuurlijk ook niet op mijn geweten hebben. Ik moest mezelf even goed voor ogen houden dat er geen enkel verband is tussen kussentjes op de bank en de mogelijkheid van een ongeluk. Pas toen durfde ik weer niet mee te gaan in de door haar gevoelde angst.

  


  Bij impulsies kunnen secundair gedachten komen, dat er ‘iets ergs’ gebeurt als ze niet worden uitgevoerd. Daarbij is het verband tussen handeling en het erge bijna altijd magisch.


  
    Wegzetten met de goede gedachte


    Een man moest als hij iets wegzette dat vaak opnieuw doen. Hij moest namelijk beslist niet denken aan een mogelijk verlies van een dierbare of van zijn baan of spullen. Nu is ergens niet aan denken heel lastig, dus het ging heel vaak niet goed. Bijzonder was dat het alleen speelde als hij iets wegzette. Niet als hij iets tevoorschijn haalde. Wegzetten was symbolisch gekoppeld geraakt aan mogelijk verlies.

  


  Rare dingen doen


  Behalve dat het tijd kost en pijnlijk kan zijn, laat dwang je ook rare dingen doen. Het doet je over grenzen heen gaan. Wat dat betreft is het precies als de verslaafde die de spullen van zijn moeder nog verkoopt om maar aan zijn middel te komen.


  
    Inbreken vanwege een knoopje in een koortje


    Neem de man die me opbelde: hij wilde graag eens praten met een professional die zelf door de dwang ook wel tot rare dingen was gedreven. ‘U zocht toch ook weleens een uur naar een tuinschepje?’ Dat voorbeeld had ik eens in een interview gegeven. ‘Soms nog wel langer,’ reageerde ik. Dat gaf hem de moed te zeggen: ‘Ik heb weleens ingebroken. Absurd natuurlijk, maar dat touwtje bleef me maar bezighouden. Of eigenlijk die knoop in het touwtje.’ Hij vertelde me dat hij door zijn beroep regelmatig bij mensen thuis kwam. Zo ook bij een oudere man. In de badkamer van die man zat een touwtje aan een lichtlampje en in dat touwtje zat een knoopje. ‘Ik kon moeilijk aan die man vragen of ik alsjeblieft het knoopje eruit mocht halen, maar ik voelde het tot in mijn merg. Ik kon het maar niet loslaten. Op een gegeven moment overleed die man. Zijn huis stond nog leeg. Nu zou ik de knoop uit dat touwtje kunnen halen. Ik probeerde het van me af te zetten, maar dat ging niet. Ik zou niet ingebroken hebben als die man nog leefde. Maar nu was de weg vrij. Veel tijd had ik niet, want het huis zou wel snel weer verhuurd worden. Op een avond hield ik het niet meer en heb ik de stoute schoenen aangetrokken. Ik brak een ruitje van de keukendeur, rende naar boven naar de badkamer, klikte het trekkoordje los en maakte dat ik wegkwam. Wat had ik moeten zeggen als ze me gepakt hadden met mijn buit? Een trekkoordje met een knoopje. Ik zou me kapot geschaamd hebben. Dat doe ik eigenlijk nog. U vindt het zeker ook raar?’ ‘Ja,’ zei ik, ‘het ís ook raar, maar ik vind het niet onbegrijpelijk. Dwang laat je rare dingen doen.’ Hij vervolgde zijn verhaal: ‘Ik ben naar huis gegaan en daar heb ik met een nagelschaartje en een paperclip de knoop uit het koordje gepeuterd. Wat was dat een opluchting toen dat knoopje eruit was.’


    Hij vertelde het zo invoelbaar dat ik meegenoot van de opluchting dat dat vermaledijde knoopje er nu eindelijk uit was. Ik vroeg hem naar het vervolg, want misschien had hij het koordje nog weer moeten terugbrengen voor het goede gevoel, maar dat was niet zo. Het was voldoende dat het knoopje eruit was. ‘Ja, dus toen heb ik het touwtje maar weggegooid,’ zei hij.

  


  Schaamte over al die rare dingen


  De overmatige onrust waarmee mensen met dwang te maken hebben, zie je niet. Wat je wel ziet, zijn de uiterlijke compulsies. Áls je die al te zien krijgt, want mensen verbergen hun compulsies vaak zoveel mogelijk, of ze kleden ze vindingrijk in. Ik noemde al de smoesjes waarmee ik mensen soms opbelde. Mensen met dwang hebben vaak zo hun trucjes. Als ik echt even moet ‘ontdwangen’, ga ik zogenaamd even naar het toilet. Het woord ontdwangen is niet bestaand en feitelijk vaak ook niet juist, want nogal eens is het ontdwangen in feite compulsies uitvoeren om weer rustig te worden. Dat verbergen van compulsies doe ik, omdat ik zelf ook wel weet dat het overmatig is. Ik kan moeilijk in gezelschap iedereen het zwijgen opleggen, omdat ik per se iets moet uitdenken en ik daarvoor absolute stilte nodig heb. Ik ga echt niet aan iedereen vertellen dat ik tussen het vuilnis zoek naar een plakbandje of dat ik mensen opbel met een smoes, omdat ik een afgekloven pen kwijt ben. Ik kijk wel uit. Dwang is bij uitstek een verborgen aandoening. Tot in de jaren zeventig van de vorige eeuw werd het daarom gezien als een zeldzame aandoening. Terwijl dat helemaal niet zo is, want het komt voor bij één tot twee procent van de mensen. Maar mensen kunnen heel veel dwang hebben zonder dat je er iets van ziet.


  Als hét niet vanzelf spreekt


  Mijn moeder liep ook niet over van vertrouwen dat alles wel goed komt. Ze had op latere leeftijd nog leren autorijden. Dat zal voor veel vrouwen van haar generatie gelden (ze was van 1919). In de jaren zestig begon autorijden gemeengoed te worden. In diezelfde tijd ging ze ook roken, voor de gezelligheid. Het roken heeft mijn moeder, ondanks de late leeftijd waarop ze ermee begon, nog feilloos onder de knie gekregen en deze vaardigheid heeft ze tot op hoge leeftijd weten te behouden.


  Het autorijden daarentegen is nooit helemaal geautomatiseerd. We woonden boven de zaak en vanuit de woonkamer keek je uit op het parkeerterrein waar de auto stond. Als ik mijn moeder van bovenaf had zien instappen, gebeurde er eerst een hele tijd niks, althans van bovenaf gezien. Ik wist dat ze dan eerst van schoenen verwisselde. Dan moest de stoel afgesteld worden op de juiste stand en de gordel omgedaan. De bril werd opgezet en de binnen- en buitenspiegel op de juiste stand gezet. Het stellen van de buitenspiegel was van bovenaf wel zichtbaar, want daarvoor moest je toen het raampje nog opendraaien. Je wist dan dat het nu niet lang zou duren. De tas waaruit de bril gekomen was, zou nu op de bijrijdersstoel gezet worden en de sleutel in het contact gedaan. Final check van de spiegel, de gordel, de juiste afstand tot het stuur. De spanning is nu ten top gestegen. Koppeling indrukken, controleren of hij in de vrij staat, nog een keer controleren en dan werd het contactsleuteltje omgedraaid. De motor sloeg aan. Boven in de huiskamer hoorden we een loeiend geluid van een brullende motor, omdat er een flinke dot gas gegeven werd tegen het afslaan. Dan gebeurde er weer een tijdje niks, maar in de auto was het nu primetime. Kijken in de spiegels, schakelen naar de achteruit, over de schouder kijken, nog een extra dot gas en dan – Liftoff! Houston we have a liftoff! – het laten opkomen van de koppeling. Vaak ging dat goed en kwam de auto langzaam in beweging. Soms sloeg hij af en dan werd de hele startcyclus opnieuw begonnen.


  
    Mentale APK tijdens het autorijden


    Ik had met autorijden lange tijd een ander probleem. Ik reed wel direct weg, maar moest tijdens het rijden in gedachten een hele lijst langs. Een uitgebreide mentale apk.


    Heb ik genoeg benzine? Zit er voldoende olie in de motor en water in het koelsysteem? Zit er water in de ruitensproeier en in de winter met de vraag: met voldoende antivries?


    Voldoende remolie? Is de auto nog doorgesmeerd? Oliefilter, luchtfilter, V-snaar nog in orde? Bandenspanning goed? Accu in orde en dynamo? Licht en richtingaanwijzers, remlichten, mistlampen en achteruitrijlicht?


    Vervolgens kwamen de accessoires aan bod. Heb ik sleepkabel, startkabels, reservezekeringen, reservelampjes, gevarendriehoek, reserveband, krik, dopsleutel, reserveolie, benzine, koelwater, ruitensproeiervloeistof? Het fluorescerende vestje was toen nog niet verplicht.


    De papieren: groene kaart, rijbewijs, kenteken deel 1, 2, 3 en kopie deel 3, internationale-schadeformulier.


    Ik moest ook nog eens in een oogopslag overzien of ik alles gecontroleerd had. Zonder opschrijven lukte dat niet, waardoor ik nog bezig was als ik aankwam.

  


  Dit probleem is inmiddels helemaal verdwenen. Ik was het zelfs vergeten tot een patiënte vertelde over de problemen die zij had met autorijden. Zij was bang iemand per ongeluk aan te rijden, een bekend dwangprobleem, hit-and-run-OCD genoemd.


  Ik herinner me niet meer hoe het autorijden weer vanzelfsprekend is geworden. Vanzelfsprekend, net zoals het vanzelf spreekt dat je hand er nog is als je hem achter je rug houdt. Je kunt hem dan niet zien, maar je voelt het gewoon. Dat spreekt voor zich.


  Zo spreken veel dingen voor ons voor zich. Dat ons hart blijft kloppen, dat we onze hand niet in een cirkelzaag zullen doen, dat slikken vanzelf gaat, dat we niet zomaar uithalen met een mes en dat kleine risico’s niet erg zijn. Dat weten we automatisch. Daar hoeven we het niet over te hebben.


  Bij dwang spreekt die vanzelfsprekendheid niet meer. Zo voelde ik niet meer vanzelf dat al die controles niet nodig zijn. Dus ik ging het compenseren met compulsies, maar die kunnen nooit vertrouwen vervangen.


  Nergens voor nodig


  Als dwangpatiënt ervaar je de handelingen als essentieel. En toch zijn ze nergens voor nodig. Allemaal voor niks. Soms is het pijnlijk om dat onder ogen te zien. Maar het kan tegelijkertijd ook een opluchting zijn. Het hoeft dus allemaal niet en als je dat kunt leren ervaren, dan is er een uitweg uit de gedwangenis.


  
    Zuurtegraad vijver controleren


    Toen we net een grote vijver hadden, was ik voortdurend in de weer met allerlei testjes over de kwaliteit van het water. Als de zuurgraad dan net niet helemaal goed was, dan maakte ik me daar druk om. Op een gegeven moment besefte ik dat het water kraakhelder was, dat het krioelde van allerlei waterdiertjes en dat de planten eerder te hard dan te langzaam groeiden. Toen ben ik maar met de testjes gestopt.

  


  Alle soorten compulsies op een rij


  
    Mentale compulsies


    • Rumineren: eindeloos in gedachten situaties nagaan wat je precies gedaan of gezegd hebt, of er niet iets afschuwelijks is gebeurd of kan gebeuren;


    • Eindeloos proberen jezelf gerust te stellen;


    • Voortdurend controleren wat je voelt;


    • Het goede moeten denken, dingen in orde denken, nare gedachten moeten neutraliseren met tegengedachten, moeten bidden, moeten tellen in gedachten, woorden moeten nazeggen in gedachten;


    • Vergeten dingen weer proberen te herinneren;


    • Eindeloos piekeren over hoe iets perfect, volledig, absoluut of zeker te kunnen krijgen;


    • Moeten bidden of andere mentale rituelen. Voortdurend nadenken over onoplosbare existentiële thema’s zoals het wezen van het zelf, het bestaan, waarom dingen gebeuren zoals ze gebeuren;


    • Op het goede getal moeten uitkomen.


    Uiterlijk zichtbare compulsies


    • Schoonmaken, angstvallig schoonhouden van jezelf of van dingen;


    • Controleren van sloten, deuren, licht, ramen, apparaten, gas, elektriciteit, water, portemonnee, kaarsen, uiterste houdbaarheidsdatum, op fouten;


    • Steeds geruststelling vragen, steeds bevestiging vragen (controleren by proxy) of toestemming;


    • Allerlei maatregelen nemen om iets te voorkomen;


    • Iets op een bepaalde manier neerleggen, afkloppen, iets op een bepaalde manier moeten doen of een bepaald aantal keren. Rituelen. Vermijden van foute getallen en/of woorden;


    • Controleren van gezondheid, van het uiterlijk, de kleding;


    • Bewaren, opslaan, alles moeten vastleggen, opschrijven of fotograferen;


    • Alles moeten vertellen of opbiechten;


    • Ordenen, volledig maken, rangschikken, op een bepaalde manier neerzetten;


    • Pijnlijk netjes of precies zijn, op alle slakken zout leggen, overdreven lijstjes maken;


    • Heel precies zijn met kleding, zoals de naadjes precies recht doen, bang zijn niet de goede kleding te hebben;


    • Dingen symmetrisch doen, precies op een bepaalde manier of een bepaald aantal keren, steeds herlezen, herschrijven, moeten tellen;


    • Dingen opnieuw moeten doen tot ze goed voelen. Vaak betreft het overgangen zoals over drempels gaan, door de deur gaan, gaan zitten;


    • Moeite om tot ander gedrag over te gaan, bijvoorbeeld beginnen met eten, onder de douche gaan, onder de douche weggaan;


    • Terug moeten gaan naar uitgangspunt, ongedaan maken, tegendingen doen;


    • Voortdurend lichamelijke processen in de gaten houden, zoals ademen, oogknipperen, slikken, plassen, voortdurend naar de wc gaan;


    • Sparen en verzamelen of niet weg kunnen gooien;


    • Alles weg moeten doen;


    • Dingen moeten aanraken, moeten spugen, likken of ruiken;


    • Aan wondjes of oneffenheden van de huid krabben, haren uittrekken.

  


  Dezelfde compulsie kan bij verschillende obsessies voorkomen. Zo kan controledwang te maken hebben met angst voor verlies van spullen door brand, maar ook met angst verantwoordelijk te zijn voor schade voor anderen.


  Andersom kan dezelfde onrust leiden tot een scala aan verschillende compulsies. Zo kan de angst verantwoordelijk te zijn voor schade voor anderen behalve controleren ook leiden tot wassen, vermijden van autorijden, op goede getallen moeten uitkomen en gedachten moeten neutraliseren.


  
    Intermezzo Dwang als vertrouwensatrofie


    Dwang kan ook als vertrouwensatrofie worden begrepen. Atrofie is een medisch begrip, de letterlijke betekenis is ‘zonder voeding’. Het gaat over de verschrompeling van gezond weefsel.


    Deze afname van weefselmassa kan het directe gevolg zijn van te weinig voeding, maar ook een indirect gevolg. Het lichaam onderhoudt namelijk geen weefsel dat je toch niet gebruikt. Zo neemt bij iemand die lichamelijk niet actief is, de spiermassa af.


    Het principe staat ook bekend als: use it or lose it. Dat geldt niet alleen voor weefsels zoals spieren, maar ook voor vaardigheden. Als je bijvoorbeeld langere tijd geen piano speelt, verleer je dat in zekere mate.


    De tegenhanger van atrofie is hypertrofie, letterlijk een overmatige voeding. Daarmee wordt een toename van weefselmassa bedoeld. Iemand die dagelijks sport, krijgt dikkere spieren. Wat je aandacht geeft groeit, zeggen we ook wel. Ook dat geldt voor vaardigheden. Als je elke dag viool speelt, nemen je muzikale vaardigheden toe. Oefening baart kunst.


    Atrofie en hypertrofie


    Beide fenomenen spelen bij dwang een rol. Loslaten in vertrouwen wordt amper geoefend, maar doorgaan tot de ultieme perfectie veelvuldig. Mensen met dwang staan niet stevig. Ze hebben een atrofisch, slap vertrouwensbeen en een hypertrofisch, sterk perfectiebeen. Is het vertrouwensbeen zwak geworden, omdat er te veel op het perfectiebeen werd gesteund? Of móest het perfectiebeen wel sterk worden, omdat het vertrouwensbeen niet belast kon worden?


    Ik denk dat het primaire probleem is dat door obsessieve onrust er geen plek stevig genoeg voelt voor het vertrouwensbeen om op te staan.


    Het atrofische vertrouwensbeen moet sterker worden, want op één been kan je niet lopen. Je kunt dit trainen door het te belasten. Ik weet hoe moeilijk dat is. Het kan voelen alsof je op drijfzand gaat staan of een mijnenveld. Maar gelukkig kan het ook langs de geleidelijke weg, stapje voor stapje.


    Om een stap te nemen, om het erop te wagen is moed nodig. Moed verdrijft angst. Toen ik dat voor het eerst hoorde, dacht ik: je hebt toch juist geen moed als je angstig bent? Maar bij nader inzien zag ik dat dat niet klopt. Je kunt zelfs moed der wanhoop hebben. Moed is niet de afwezigheid van angst; moed is dingen doen ondanks de angst. En wanneer je enge dingen doet, train je het vertrouwen en wordt de angst minder.


    Of gaat het om houvast?


    Een scherpzinnige collega maakte me erop attent dat vertrouwen toch vooral nodig is bij obsessieve onrust die angstig is gekleurd. De meer onbestemde onrust, zoals het gevoel dat het niet goed voelt, en gevoelens van onvolledigheid los je toch niet op met vertrouwen? Hij heeft gelijk. Het is dan beter te spreken van houvast: een bodem om op te staan. Want bij déze onrust geeft het loslaten van de compulsies een gevoel van desintegratie. Je raakt de bodem onder je voeten kwijt. Door het verdragen van de onrust maak je het vertrouwen of houvast sterker. Makkelijk is dat zeker niet, maar weten waar je het moet zoeken is wel een begin.

  


  Negen


  


  Een onvolkomen boek


  


  Schrijven en lijstjes. Ik kan er niet zonder, maar ik ga er dwangmatig mee om. Angst voor misverstanden en streven naar volledigheid en overzicht spelen daarin een hoofdrol.


  
    Disclaimer


    Wat ik in dit dagboek heb geschreven, kan intussen wel weer anders zijn. Ik wil niet dat iemand denkt dat ik nog boos of somber ben terwijl dat allang over is. De mogelijkheid dat er naar aanleiding van wat ik geschreven heb, misverstanden ontstaan in het geval dat ik er niet meer zou zijn, vind ik heel naar. Wat ik geschreven heb is een momentopname en het kan heel goed dat ik het later weer anders zag.

  


  Dit soort disclaimers schreef ik aldoor maar weer in mijn dagboeken. Ik was met een dagboek begonnen toen ik een jaar of zestien was. Schrijven is een belangrijke manier voor mij om me te uiten en ik doe het ook nu nog met veel plezier. Maar het werd al snel dwangmatig, ook al had ik dat toen nog niet door. Ik wilde beslist niet dat wat ik geschreven had aanleiding zou kunnen zijn voor misverstanden. Steeds meer zocht ik naar formuleringen die daarvoor geen ruimte zouden laten. En steeds meer ging ik waarschuwen tegen mogelijke misverstanden. Maar hoe wist ik of iemand die waarschuwing wel zou lezen? Eigenlijk zou ik het dan op alle bladzijden moeten zetten. Maar dan nog zouden dingen verkeerd opgevat kunnen worden. Dus ook daarvoor moest ik waarschuwen. Ik werd niet rustiger van het geven van al die uitleg en waarschuwingen. Dwangmatige onrust neem je niet weg door te proberen alles te voorkomen. Maar dat wist ik toen nog niet.


  Er mag geen misverstand kunnen ontstaan


  Stel dat mij iets zou overkomen en ik had net geschreven dat ik somber was, dan zou iemand kunnen denken dat ik mezelf iets had aangedaan. Of ik was kwaad geweest op iemand, maar ik had nog niet de kans gehad op te schrijven dat het inmiddels weer goed was. Iemand zou dan kunnen denken dat we de ruzie nog niet hadden bijgelegd en nu zou dat dus ook nooit meer kunnen. Dan zou er onnodig leed zijn wat nooit meer rechtgezet zou kunnen worden. Vreselijk vond ik dat. Ondertussen leed ik zelf onnodig door me zo bezig te houden met de theoretische mogelijkheid van onnodig leed.


  Wat ik geschreven had mocht geen aanleiding zijn voor misverstanden, maar het moest ook volledig zijn. Alles wat ik bedacht moest worden vastgelegd. Al vrij snel begon me dat zelf op te vallen. Ik zie echt nog precies voor me waar ik zat toen ik schreef: het wordt nu wel heel veel wat ik allemaal noteer. Straks moet ik nog vertellen hoe vaak ik naar de wc ga. Maar ik had dat nog niet geschreven of ik moest dat inderdaad beschrijven. Daar had ik helemaal geen zin in, maar toch kon ik het niet laten. Het dagboek moest een volledige afspiegeling zijn van mijn leven, anders klopte het niet. Nou en, kun je denken, maar ik ervoer dat als uiterst vervelend. Ik dacht er niet over na wat daaraan nou zo rampzalig was.


  
    Is dit ook dwang?


    Kortgeleden vroeg iemand mij: ‘Dat alles wat je opschrijft precies moet kloppen. Is dat ook dwang? Ik lees nooit dat iemand anders dat ook heeft. Maar bij mij was het zo’n probleem, dat ik moest stoppen met mijn dagboek.’

  


  Het raakte me, dat iemand veertig jaar later precies hetzelfde probleem had als ik destijds.


  Lijstjes om alles te overzien en omvatten


  Vernietigen van de dagboeken was destijds dus de enige manier om de obsessie eromheen te doorbreken. De drang tot volledigheid bij het schrijven speelde daarna een minder grote rol. Maar op andere fronten ging het door. Ik heb eindeloos lijsten gemaakt van alles wat er in de wereld speelt, om het gevoel van overzicht te krijgen, vooral ook om niets te missen. En van dingen die ik nog moest doen, niet moest vergeten, die interessant waren, boeken die ik gelezen had en nog wilde lezen, vrienden die ik had, films die ik had gezien, plaatsen die leuk waren om te bezoeken, ga zo maar door. Allemaal om niets kwijt te raken of over het hoofd te zien. Ook leuke dingen kwamen op de lijstjes en zo werd alles iets wat ik nog moest doen.


  
    Alles moet op de lijstjes


    Kortgeleden sprak ik iemand die ook eindeloos in de weer was met lijstjes. Ze deed dat eerst op haar telefoon en werkte het dan uit als ze thuis was. Ik prijs me gelukkig dat er nog geen computers waren toen ik de oplossing van mijn onrust nog zocht in het streven naar volledigheid, want dan was ik daar nog veel verder in gegaan. ‘Mag ik het eens zien, zo’n lijstje?’ Dat mocht. Lord of the Rings kijken, stond erop. ‘Ja, als ik de leuke plannen er niet op zet, dan is het lijstje niet compleet,’ zei ze. ‘Snapt u?’ ‘Ja, dat snap ik,’ zei ik en ik dacht erachteraan: meer dan me lief is.

  


  De lijstjes die ik nu maak gaan minder over heel grote thema’s, maar het is nog altijd veel meer dan ik kan uitvoeren. Als ik ergens ben geweest, kom ik thuis met meerdere plannen en boeken die ik moet lezen en dingen die ik moet schrijven. Vaak zet ik die toch op een lijstje. Ik weet dat ik daardoor geen rust krijg maar toch doe ik het elke keer weer. Het voelt zo belangrijk. Dwang benevelt ook je denken. Dan ga je menen dat het ook echt nodig, zinvol of leuk is.


  In de stationsboekwinkel zie ik een boek over TEDTalks. Daarvan kan ik misschien wel iets leren over hoe ik dingen presenteer in blogs of lezingen. Het zou jammer zijn als ik die dingen niet toepas. Dat mag eigenlijk niet gemist worden. Het boek laten liggen kan dan al haast niet meer. Dus ik schaf het aan, mezelf ook nog wijsmakend dat ik het graag wil en niet omdat het moet. Maar daarmee houd ik mezelf voor de gek. Ik heb helemaal geen zin om het te lezen, maar ik mocht niks missen. Maar dat heb ik pas later door.


  Er mag niets worden vergeten


  Niks willen missen speelt bij mij ook een grote rol in mentale zin. Ik wil geen gedachte onbewaakt verliezen. Misschien is dat nog wel mijn meest hinderlijke dwang. Want gedachten heb je altijd, en zo veel en zo snel. Toen mijn dwang nog erger was, had ik elke ochtend als ik wakker werd het gevoel dat onmiddellijk daarna de dwang ook aanging: ik moet niet vergeten dat boek mee te nemen. Ik moet er nu uit, want ik wil nog douchen. Douchen en boek meenemen. En tandenpoetsen natuurlijk. En ontbijten. Tandenpoetsen, boek meenemen, ontbijten en… er was nog iets. Wat nog maar? O ja, douchen. Dus vier: douchen, tandenpoetsen, boek, ontbijt. Terwijl ik dat lijstje afwerkte, kwamen er weer nieuwe dingen bij. Als ik er eentje vergat, moest ik dat achterhalen. Ondertussen kleedde ik me aan, las ik de krant en deed ik de dingen die een mens ’s ochtends moet doen. Maar in mijn hoofd moest ik steeds die lijstjes bijhouden, waar iets bijkwam en afging en soms ging het de hele dag zo door. Alles wat ik wilde doen kwam op het lijstje en ik was koortsachtig bezig het overzicht te bewaren, want het voelde alsof anders alles uit elkaar viel. Dit koortsachtige bijhouden was niet prettig, maar iets vergeten was nog veel erger. Vooral overgangsmomenten waren moeilijk. Vertrekken of aankomen. Het komt vaker voor bij dwangpatiënten dat een nieuwe situatie allerlei prikkels met zich meebrengt, die onrustig maken en noodzaken tot herstel. Gelukkig nam de dwang af als ik afgeleid werd door iets. Als er een ander ‘moeten’ voor in de plaats kwam, zoals studie en later werk. Van deze noodzaak tot volledigheid van gedachten heb ik veel minder last sinds ik medicijnen gebruik.


  De grote wiskundige Kurt Gödel toonde met zijn onvolledigheidsstellingen aan dat er geen axiomatisch stelsel bestaat wat volledig is en kloppend. Dus zelfs in de wiskunde is geen sluitend stelsel te maken. Volkomenheid is niet te realiseren.


  Er wordt over Gödel overigens wel gezegd dat hij aan een dwangstoornis leed, maar het komt op mij meer over als een paranoïde waan aan het eind van zijn leven.


  Iemand zei tegen me: ‘Goh, een boek schrijven lijkt me niet makkelijk. Je moet maar steeds inspiratie hebben.’ Maar dat is het probleem niet. Integendeel. Ik werd vandaag om half 5 wakker en de gedachten over wat ik wilde schrijven bleven maar stromen. Op een gegeven moment zijn er dan zo veel onderwerpen, dat ik bang word ze niet allemaal te onthouden. Dan moet ik eruit om alles op te schrijven. Als ik dat doe, dan gaan de sluizen helemaal open en stromen de gedachten sneller binnen dan ik ze kan noteren. Maar sneller kunnen schrijven zou ook geen oplossing zijn. Want er zijn te veel gedachten. Veel te veel. En er blijven maar nieuwe dingen bijkomen. Elke keer begin ik met iets nieuws, altijd op zoek naar het ultieme. In de tuin begin ik ook heel vaak aan een nieuw project: dit keer wordt het helemaal perfect, helemaal zoals ik het hebben wil.


  Een lijstje na de vakantie


  Vlak na de vakantie overvalt me hoeveel ik moet (van mezelf). Ik zie op tegen weer een jaar zo gejaagd leven. Het stormt in mijn hoofd. Ik weet niet waar ik het zoeken moet. Het lukt me niet om me te beperken. Steeds haal ik weer nieuwe dingen aan. Het is veel te veel. Om het gevoel van chaos en overspoeld te worden tegen te gaan, maak ik een lijstje om in elk geval enig overzicht te hebben. Ik weet het. Dit zijn rare lijstjes.


  
    1 De zorg om mensen uit mijn omgeving;


    2 Mijn werk en alle patiënten en dingen die ik daarvoor nog moet regelen;


    3 De mensen die bellen naar aanleiding van het OCD Netwerk;


    4 Het boek;


    5 De Dag van de Dwangstoornis;


    6 De blogs;


    7 De financiën en administratie;


    8 De nascholingscursus;


    9 Het onderhoud van het huis;


    10 Het afmaken van de studeerkamer;


    11 Het opruimen van de schuur;


    12 Het repareren van de badkamer;


    13 Heel veel mails waar ik iets mee moet;


    14 Lezen van nog heel veel boeken;


    15 De boomhut;


    16 Sociale contacten;


    17 Twitter, Facebook, LinkedIn;


    18 Nationaal Zorgfonds, marktwerking, transitie;


    19 Schrijven over herstel, onbegrip voor en aard van psychische aandoeningen;


    20 Bijhouden tuin;


    21 Leuke vader en partner zijn;


    22 Hardlopen;


    23 Artikel voor Vizier schrijven;


    24 Nog meer artikelen schrijven die ik heb toegezegd;


    25 Is het lijstje wel compleet?

  


  Dweilen met de kraan open


  Het enige wat ik kan bedenken is nog gedisciplineerder en harder te werken. Maar het voelt als dweilen met de kraan open. En bovendien sleep ik weer nieuwe dingen aan de voorkant net zo hard naar binnen als wat ik met veel moeite via de achterdeur eruitwerk. Ook al weet ik dat ik dat niet moet doen. Ook al roep ik al jaren tegen mezelf: niets nieuws erbij! Maar het gevoel iets te missen verdraag ik niet en het gevoel in een volledige chaos te leven ook niet. Loslaten wordt met het ouder worden in zekere zin ook moeilijker. Ik heb het nu al zo lang volgehouden. Dan ga ik niet in het zicht van de haven opgeven. Maar aan de andere kant dringt steeds meer tot me door dat het onbegonnen werk is om alles af te krijgen. Dat besef geeft een nog grotere haast, maar ook weleens rust. Het schrijven van dit boek wakkert enorm mijn neiging aan alles te moeten vertellen. Dat maakt me erg onrustig. Maar er is nog een probleem. Ik moet ervoor zorgen dat mijn leven nu niet opeens erg verandert, want dan klopt het niet meer. Boek en leven moeten wel overeenstemmen, anders voelt het als een leugen. Dit verschijnsel ken ik heel goed van mijn dagboeken. Daarom heb ik die ook allemaal vernietigd. Die neiging heb ik ook met dit boek, schreef ik in een eerder concept. Een vriendin die ik dat concept liet lezen, schreef heel lief: dan heb ik een kopie.


  Na dit uitstapje in mijn hoofd nemen we de draad weer op en bespreken in het volgende hoofdstuk de ticstoornissen.


  
    Intermezzo Dwang als passie voor perfectie


    Niet alles waaraan iemand veel tijd besteedt of wat iemand voortdurend herhaalt is een compulsie. De verschillen tussen dwang en verslaving en dwang en ticstoornissen komen elders aan bod. Maar ook aan een liefhebberij wordt soms veel tijd besteed. We zeggen wel dat iemand ergens bezeten van is of spreken van een passie. Passie betekent lijden maar ook gedrevenheid. Het heeft overeenkomsten met de compulsie, maar in principe verstoort een passie niet het functioneren of welbevinden.


    Dat is bij dwang toch anders. Het uitvoeren van compulsies kan opluchting geven, omdat het de obsessieve onrust even wegneemt. Het kan zelfs een zekere bevrediging geven, als een perfectie wordt bereikt. Vandaar de titel van dit hoofdstuk. Maar over het algemeen wordt er weinig vreugde beleefd aan compulsies.


    
      Wapens uit angst of als hobby?


      Een jongen van elf hield zich veel bezig met lezen over wapens. Hij was ook obsessief bang dat zijn cd’s kapot zouden gaan. Zijn ouders vroegen mij of hij misschien zoveel over wapens las, omdat hij bang was zelf ‘kapot’ te gaan. Ik wist het niet, maar de beste manier om erachter te komen is soms het gewoon te vragen. ‘Nee hoor,’ was zijn antwoord, ‘dat doe ik omdat ik het leuk vind.’

    


    Hij had naast zijn dwang gewoon een hobby waar hij plezier in had en waarin dwang geen rol speelde.


    Er is nog een verschijnsel waarbij sprake is van bezigheden waar veel tijd aan besteed wordt en die veel herhaald worden: de stereotype interesses. Deze komen voor bij mensen met autismespectrum-problematiek. Het zijn interesses die ongewoon intens zijn of een ongewoon onderwerp hebben. Bijvoorbeeld een interesse hebben in ieders schoenmaat, of uitsluitend bezig zijn met landkaarten of de waterleiding. Hier kan wel sprake zijn van een stoornis in het functioneren, bijvoorbeeld als het enige gespreksonderwerp die merkwaardige belangstelling betreft. Maar er is geen sprake van een verstoring van het welbevinden.


    Waar passie overgaat in dwang, in compulsie, is niet precies te zeggen. Gedrevenheid en enthousiasme gaan geleidelijk over in het gevoel ergens toe gedwongen te worden.

  


  Tien


  


  Van tic naar compulsie


  


  Wat is de samenhang tussen ticstoornissen en dwangspectrumstoornissen? Een goed begrip daarvan maakt dwangverschijnselen veel inzichtelijker. Daarbij komt ook aan de orde hoe het toegaat in de kelder van onze beleving, ons onbewuste.


  In de specialisatie tot psychiater deed je in mijn tijd een korte stage in de kinder- en jeugdpsychiatrie. In dat kader zag ik mijn eerste jeugdige patiënt met psychische klachten. Dat maakte diepe indruk. Hij was zestien jaar, had een volkomen andere achtergrond en levensgeschiedenis dan ik. Hij was onder meer niet christelijk opgevoed. Ik noem dat expliciet, omdat ik lang gezocht heb of de diepere oorzaak van mijn dwangmatige perfectionisme gelegen was in het opgroeien in een streng christelijk milieu.


  Wij hadden qua achtergrond dus weinig gemeen. Maar zijn klachten leken wél heel erg op die van mij. Ik herinner me nog zo goed dat hij vertelde dat hij ’s avonds regelmatig weer uit bed ging om door zijn raam te kijken of de tuindeur niet openstond. Ik kon me dergelijke onrust goed voorstellen. Hij had meer klachten over onvolledigheid of onafheid, die zó de mijne hadden kunnen zijn. En hij had indringende voorstellingen van agressieve en seksuele handelingen die hem tegenstonden en erg verwarden. Over dergelijke beelden had ik pas na een hele tijd durven spreken in de therapie die ik toen al volgde. Ik veronderstelde tot dan toe dat die voorstellingen iets te maken hadden met de strenge moraal waarbinnen ik opgegroeid was. Maar hij had ze ook, zonder die opvoeding. Hij had ook diverse lichte tics, zoals oogknipperen. In die tijd wist ik van ticstoornissen minder af dan de gemiddelde Nederlander nu. Er was nog geen aandacht voor op televisie en in de volwassenpsychiatrie waren ticstoornissen destijds nog zo goed als onbekend. Over het verband tussen de dwangstoornis en ticstoornissen wist ik nog minder. Ook daarover was in die tijd amper iets bekend. Dwang werd immers gezien als een angststoornis.


  Gevolgen


  Deze ontmoeting had twee gevolgen: ik kwam definitief tot de conclusie dat sommige problemen van mij niet terug te voeren waren op gebeurtenissen in mijn leven. En ik raakte geïnteresseerd in de kinderpsychiatrie en in het bijzonder het syndroom van Gilles de la Tourette. In de jaren daarna heb ik veel kinderen gezien met dit syndroom en dat heeft mijn begrip over de dwangstoornis enorm verdiept. Vooral dat het bij dwang lang niet altijd gaat om angst, maar vaak om een onbestemd gevoel van onvolledigheid, van niet in orde zijn.


  Kennis van ticstoornissen heeft mij geholpen om de belevingen en gedragingen van mensen met dwang beter te snappen, inclusief die van mezelf.


  Inmiddels is veel bekender dat mensen met een dwangstoornis vaak ook tics hebben (gehad) en mensen met ticstoornissen vaak ook dwangklachten. In de laatste versie van het classificatiehandboek, de dsm-5, is zelfs de mogelijkheid opgenomen bij de dwangstoornis aan te geven of er tevens sprake is van tics. Bij de dwangstoornis die vroeg begint, meestal tussen tien en veertien jaar maar soms nog wel eerder, lijken vaker tics op te treden en zijn er vaker dwangverschijnselen die gezien worden in samenhang met tics, zoals tellen, dingen symmetrisch moeten doen of heel perfectionistisch en de Just-Not-Right-Feelings en Feelings of Incompleteness. Deze dwang komt meer voor bij jongens en lijkt sterker erfelijk bepaald. Dwangproblematiek die later begint is wellicht vaker angstig gekleurd en meer verwant aan de angststoornissen. Er is echter nog veel onduidelijk op dit terrein.


  Ticstoornissen


  Bij ticstoornissen zijn er, zoals het woord al zegt, tics in storende mate. Tics zijn snelle, meestal plotselinge, herhaalde, niet-ritmische bewegingen of vocalisaties (geluiden). Deze beschrijving gaat vooral op voor de enkelvoudige tics, zoals overmatig knipperen of knijpen met de spieren rond het oog, optrekken van de neus, wegdraaien van de ogen, trekken met de mond, schouders of gezicht, snuiven, keelschrapen, kuchen, neus ophalen en keelgeluidjes maken.


  Samengestelde tics zijn meer ingewikkelde bewegingen of geluiden, zoals dingen aantikken, mensen aanraken, rondjes draaien om je as, jezelf slaan, dingen nazeggen, vloeken of schuttingtaal roepen. Dit laatste is het meest bekende verschijnsel, maar komt slechts voor bij een kleine minderheid en dan ook nog vaak tijdelijk. Tics die uit bewegingen bestaan heten motorisch, en als het geluid maken betreft heten ze vocaal, maar er is geen wezenlijk onderscheid. Dat blijkt ook uit het feit dat mensen die gebarentaal gebruiken soms ongewild gebaren maken van schuttingwoorden.


  Tics treden vaak voor het eerst op tussen het vierde en tiende jaar en komen meer voor bij jongens. De oorzaak is niet goed bekend, maar ligt niet in de opvoeding. Erfelijke gevoeligheid speelt zeker een rol. Stress kan tics (tijdelijk) doen toenemen. Ticstoornissen komen voor bij een half tot één procent van de bevolking. We spreken van een voorlopige ticstoornis zolang het korter duurt dan een jaar. Als het langer duurt en er alleen motorische of vocale tics zijn, heet het een chronische motorische of vocale ticstoornis. Als er zowel meerdere motorische tics zijn en minstens één vocale, heet het de stoornis van Gilles de la Tourette (gts). De ernst van de tics wisselt meestal over periodes. De tics nemen vaak af in ernst met het ouder worden. Er zijn meer kinderen met gts dan volwassenen. Tics gaan vaak samen met andere problemen zoals adhd, slecht inslapen en ocd. De ticstoornis zelf is over het algemeen een milde aandoening. De problemen waarmee ticstoornissen vaak samen voorkomen zoals adhd en ocd zijn vaak een groter probleem dan de tics.


  Gilles de la Tourette is vaak een milde aandoening


  Van de ticstoornissen is het syndroom van Gilles de la Tourette de meest ernstige variant. Deze aandoening is bekend geworden door aandacht in de media. Dat is positief omdat mensen nu sneller de juiste diagnose en behandeling krijgen, maar er zijn ook nadelen: vooral patiënten waarbij de tics heel duidelijk zijn, komen op televisie. Daardoor is het beeld dat mensen ervan hebben vertekend. Gilles de la Tourette is lang niet altijd een ernstige aandoening, het is niet per se chronisch, het uit zich maar zelden in vloeken, schelden en schuttingtaal roepen en tics zijn niet onwillekeurig.


  Mensen spreken ook wel van tics als ze een bijzondere gewoonte bedoelen. Medisch gezien noemen we dat geen tic, maar een stereotypie of een compulsie.


  Tics zijn niet onwillekeurig


  Een beweging of geluid is onwillekeurig als je het niet tegen kunt houden, zoals bijvoorbeeld het trillen van een ooglid (myoclonie) of een reflex. Tics zijn wel (even) tegen te houden, maar dat wil niet zeggen dat dat makkelijk is. Even inhouden kan vaak wel, maar het vraagt zo veel inspanning (of de tics zijn zo frequent) dat dat niet of niet lang vol te houden is. Je kunt niet doorlopend je uiterste best doen. Bovendien worden veel tics onbewust uitgevoerd. Als het al lukt de tics gedurende langere tijd te onderdrukken, zie je daarna vaak nog eens een inhaalslag. Heel bekend is een toename van tics bij het thuiskomen na school.


  Je kunt een tic beter ongewild noemen dan onwillekeurig. Maar in feite is de tic zelf niet ongewild, maar de aandrang ertoe. ‘De tic doe ik zelf, maar de aandrang ertoe overkomt me,’ zei iemand.


  Om te ervaren hoe zo’n aandrang voelt, kun je eens proberen niet toe te geven als je moet hoesten. Ik deed dat eens bij een concert en het was bijna niet te doen. Het zweet liep me echt over de rug. Uiteindelijk heb ik toch toegegeven door achter mijn hand voorzichtig mijn keel te schrapen. Dat was een hele opluchting.


  Tics worden vaak voorafgegaan door premonitory urges


  Net als hoesten, niezen en ook gapen, kondigen tics zich dus wel aan. Ze worden vaak voorafgegaan door een onprettig lichamelijk gevoel, te vergelijken met een soort kriebel of jeuk die door de tic wordt weggenomen. Ook kan het een aandrang betreffen, die zich in de tic ontlaadt.


  Dit worden premonitory sensations of urges genoemd (voorspellende belevingen/drangen), die kunnen verschillen in intensiteit en frequentie, bijvoorbeeld het gevoel dat je kleding ergens niet lekker zit en de drang die dat oproept om het goed te krijgen.


  Er is een zeer breed scala aan tics waarbij van alles aan het lichaam niet goed kan voelen en leiden tot friemelen met de vingers, strekken van de armen, draaien met de nek, krommen van de tenen of goed moeten ademen.


  
    Zuchten, maar niet uit somberheid


    Ooit zag ik de broer van een jongen met Gilles de la Tourette die bij mij in behandeling was. Zijn ouders maakten zich zorgen. Was hij misschien depressief? Hij zuchtte zoveel. Wat bleek? Deze broer had ook diverse tics, maar die waren vergeleken met mijn patiënt altijd vrij mild geweest en daarom was hij nooit onderzocht. Wat er nu speelde, was een samengestelde tic. Het zuchten speelde alleen als hij achter de computer zat. Voor hij op het toetsenbord een toets aan kon slaan, moest hij een goed gevoel hebben over zijn ademhaling en om daarvoor te zorgen moest hij vaak zuchten. Depressief was hij zeker niet.

  


  Een gehorig huis


  Vaak zijn er niet alleen tics, maar zie je over de hele linie een zekere ongeremdheid. Ik vergelijk ticstoornissen zoals gts wel met een te gehorig huis. In de kelder, ons onbewuste, zitten allerlei belevingen, associaties, ideeën en impulsen. Het merendeel daarvan dringt niet door tot de woonverdieping, tot het bewustzijn, laat staan dat ze op straat te horen zijn, dus leiden tot uiterlijke gedrag. Bij gts zijn al die geluiden uit de kelder wel in de woonvertrekken te horen en soms zelfs buiten op straat.


  Jaren geleden in één van de eerste programma’s over Tourette op televisie, vertelde een jonge vrouw dat zij op een begrafenis echt haar best moest doen om niet ‘leuk, leuk!’ te roepen. In ons onbewuste (de kelder) wordt ook de gedachte aan wat je vooral niet moet doen geactiveerd, om ervoor te zorgen dat je dat achterwege laat. Dit soort waarschuwingen worden meestal niet bewust beleefd, maar bij iemand met gts wel.


  Mensen met gts zijn vaak ad rem, verhoogd associatief, levendig en hebben vaak adhd, wat betekent dat ze impulsief zijn en dat hun gedrag te veel wordt bepaald door wat er in hen opkomt. Ze hebben meer moeite hun gedrag bij te sturen door wat er vanuit de omgeving is gewenst.


  
    Professor Binnenlaar


    Ik ben een paar keer naar de jaarlijkse bijeenkomst geweest van de Stichting Gilles de la Tourette. Vaak was het er heel onrustig, omdat allerlei invallen niet ‘binnenshoofds’ bleven maar werden geuit en dat triggerde anderen dan weer.


    Eén van de sprekers, professor Jan Buitelaar, was nog niet aan zijn verhaal begonnen of iemand riep ‘Binnenlaar’. Bij een dia van de hersenen klonk meteen ‘bloemkolen’. Het grappigste vond ik dat, toen de eerste lezing nog maar amper was begonnen, iemand al ‘koffie’ riep, wat meteen overgenomen werd door diverse anderen.

  


  We kennen allemaal wel dat je net zit en denkt ‘ik heb eigenlijk zin in een kop koffie’, maar dat blijft ‘binnenshoofds’. Maar bij gts komen veel associaties, invallen, impulsen, waarschuwingen en gevoelens in het bewustzijn vaak ook naar buiten.


  Tic- en dwangspectrum


  Een spectrum behelst alle kleuren van de regenboog en alle overgangen daartussen. Zo is het ook met tics en dwang. De overeenkomst is dat het in beide gevallen overbodige, herhaalde handelingen betreft. Aan het ene uiterste van het spectrum staat de enkelvoudige onbewuste tic. Er is geen bewust gevoelde onrust, er zijn geen gedachten, het uitvoeren van de tic duurt kort, maar het kan wel zeer frequent zijn. Alles speelt zich af in uiterlijk gedrag. Aan het andere uiterste van het spectrum staat een dwangstoornis, met alleen maar mentale compulsies. Daarbij speelt alles zich innerlijk af en het is meestal voortdurend aanwezig.


  In het midden tussen deze beide uitersten staan verschijnselen die een geleidelijke overgang vormen, zoals de samengestelde tics en de impulsies (compulsies waarbij de impuls voorop staat). Een strikte grens trekken is niet mogelijk en ook niet zinvol. De behandeling is in veel opzichten vergelijkbaar en meer afgestemd op de verschijnselen dan op de exacte classificatie ervan.


  Een goed begrip van de overeenkomsten en geleidelijk optredende verschillen verdiept de kennis en het begrip van de dwangspectrumstoornissen en van de ticstoornissen.


  [image: Image]


  De premonitory sensations hebben met de Just-Not-Right-Feelings en de Feelings of Incompleteness gemeen dat het gaat om overmatige signalen over geringe onvolkomenheden in lichamelijke ongeschondenheid, intact zijn, in orde zijn van lichaamsprocessen, orde, perfectie of schoonheid. Het gaat vooral om een naar gevoel, de eventuele angst is meer secundair.


  Bij Harm Avoidance is het object van de onrust zelf bedreigend. Het is vooral een angstig gevoel.


  De pool van de angst en van onvolkomenheid


  Zowel bij ticstoornissen als bij dwang kan onrust uit de kelder, het onbewuste, onbedoeld doordringen tot de woonverdieping, het bewuste en zelf tot op straat, uiterlijk waarneembaar gedrag. Daarbij spelen twee aspecten een rol. Het aspect van de gehorigheid: een overmatig bewustzijn van kleine afwijkingen van perfectie, vaak met een impuls daar iets aan te doen. En het aspect van angst: in het onbewuste wordt te snel alarm geslagen. Dat dringt door tot het bewuste.


  In het ene geval ben je eindeloos bezig de heelheid te bewaken dan wel te herstellen en is het nooit goed genoeg. In het andere geval doe je er alles aan om gevaar weg te nemen en blijft er voortdurend twijfel of dat wel echt goed gelukt is.


  Het is geen strikt onderscheid, maar het kan wel verhelderend zijn beide aspecten te bekijken. In de kelder komt informatie binnen vanuit de buitenwereld, maar ook vanuit het lichaam. Aan die informatie wordt betekenis verleend en op grond daarvan wordt een reactie ingezet. Een van de eerste oordelen is of iets sympathiek of antipathiek is. Wil ik ernaartoe of wil ik erbij weg? Ook wordt besloten of het bewustzijn erbij moet worden betrokken. Verder worden er associaties gelegd en worden proefballonnetjes opgelaten. Je kunt iets pas afwijzen, nadat je het hebt overwogen. Een voorbeeld van een proefballon is de voorstelling om iemand een schop te verkopen. Die voorstelling is nog geen wens of impuls. Dat wordt het pas als het is goedgekeurd. De inhoud van de proefballon kan dus ook iets zijn wat je helemaal niet wilt. Soms is het bruikbaar als waarschuwing en soms is het een mogelijkheid waar je in deze situatie niks mee kunt. Het onbewuste kan zich niet permitteren op voorhand de inhoud van de proefballonnen te censureren. Er zijn situaties denkbaar waarin de voorstelling iemand een schop te verkopen wel bruikbaar is. In het onbewuste zijn alle mogelijkheden aanwezig voor het geval ze van pas komen. Het gaat er in de kelder dus wat minder beschaafd aan toe dan in het bewustzijn. Dat beoordelen van alle informatie en afwegen van de mogelijke reactie blijft namelijk grotendeels onbewust. Maar soms glipt er weleens een proefballon met een inhoud die tegenstaat door en komt dan in het bewustzijn. Eigenlijk had het onbewuste die al lek moeten prikken, maar er glipt weleens iets tussendoor. Niets is onfeilbaar. De meeste mensen halen hun schouders op bij een voorstelling met zo’n wezensvreemde inhoud. Maar sommige mensen vatten de inhoud van de proefballon ten onrechte op als een verlangen. Maar het was alleen maar een afweging.


  Bij Tourette gaat het nog een stap verder. Daar krijgen voorstellingen soms ten onrechte een impulskracht mee. Dan krijg je de aandrang dingen te doen die je helemaal niet wilt.


  
    Kaping


    Een man met het syndroom van Gilles de la Tourette moest in het vliegtuig zijn servet bijna in zijn mond proppen om te voorkomen dat hij ‘KAPING!’ ging roepen.

  


  Lichaamsverzorging als verklaring


  Veel tics kunnen begrepen worden als een reactie op een overmatig bewustzijn van kleine ongerechtigheden in of aan het lichaam. De tic is een poging dit nare gevoel weg te nemen. Keelschrapen, knipperen met de ogen, kuchen, neus ophalen en dergelijke zijn vormen van overmatig gedrag om luchtwegen in orde te houden en de ogen vochtig. Dit soort tics wordt wel als overmatig grooming behavior beschouwd. Grooming betekent opdoffen. Er wordt ook van grooming gesproken als een oudere man zich op internet voordoet als een aantrekkelijke jongen om zo jonge meisjes tot seksuele handelingen of uitspraken te verleiden. Dát wordt hier beslist niet bedoeld. Het gaat hier om wat je lichaamsonderhoud zou kunnen noemen zoals bij dieren de verzorging van hun pels. Het is breder dan alleen de pels en de huid, want het gaat bij grooming behavior ook over de luchtwegen, de ogen, of het haar wel goed zit, kleding wel lekker zit en over spieren en gewrichten. Voelen de nek, de schouders, de vingers, de armen, het middenrif en tenen wel goed?


  Compulsies gericht op het lichaam


  Wellicht is Body Focused Repetitive Behavior (bfrb), herhaald lichaamsgericht gedrag, ook op te vatten als overmatige lichaamsverzorging, grooming behavior. Body Focused Repetitive Behavior is een verzamelnaam voor de volgende dwangspectrumstoornissen: de huidpulkstoornis (skin picking, sp), de haaruittrekstoornis (trichotillomanie, ttm), excessief nagelbijten of pulken aan de nagels, excessief neuspeuteren, bijten van de huid van de vinger, velletjes van de lip trekken, bijten op de wangen en bijten op de tong.


  Skin picking is een overgevoeligheid voor oneffenheden van de huid en een daarmee samenhangende neiging om te krabben en te pulken. Een patiënte knipte moedervlekken zelfs weg met een schaar. Het nare van skin picking is dat het kan leiden tot blijvende beschadigingen van de huid, wat ontsierend is en ook een nieuwe trigger kan zijn om te pulken. Bij skin picking zijn vaak weinig gedachten. De impuls en de lichamelijk gevoelde onrust staan voorop.


  Hetzelfde geldt voor trichotillomanie. Ook hier zijn weinig gedachten en worden er bijvoorbeeld te stugge haartjes van de wenkbrauw uitgetrokken. Zowel bij ttm als bij sp bestaat een variant waarbij iemand zich niet of nauwelijks bewust is van het gedrag, het gebeurt dan in een soort trance.


  
    Nagelbijten, ook al doet het zeer


    Ik ben een forse nagelbijter. Altijd al geweest. Toen ik als student geneeskunde aan de stages begon, had ik zulke afgekloven nagels dat ik daarmee echt geen lichamelijk onderzoek zou kunnen doen. Onder deze druk lukte het me om het bijten zo ver terug te brengen dat mijn vingers er acceptabel uitzagen. Ik deed dat onder meer door steeds per vinger absoluut niet te bijten en dat dan uit te breiden. En altijd een nagelknipper en vijl bij me te hebben om haakjes en scherpe randjes weg te vijlen. Want als ik die voel, dan moeten die weg en als ik dan begin met bijten, kan ik pas stoppen als het goed voelt. Naast een nagelknipper en vijl is het vaak zelfs nodig om een pleister om de nagel te plakken, omdat het anders absoluut niet lukt te stoppen. Het klinkt stom, maar het lukt me anders met geen mogelijkheid op te houden als ik eenmaal ben begonnen. Ik ga er mijn warme bed voor uit om een nagelknipper of pleister te pakken. Vooral in de auto heb ik een sterke neiging te gaan bijten. En als er veel stress is. Als ik veel in de tuin bezig ben en heel vieze handen heb, dan heb ik er minder last van, maar zodra ik me weer opknap dan begint het weer. En een anti-nagelbijtmiddel helpt niet. Dat smaakt heel bitter, maar kan me toch niet weerhouden.

  


  Waarom doe ik dit en kan ik niet stoppen, zelfs als het heel pijnlijk is of heel bitter smaakt? Wat drijft me? Ik had geen idee. Maar toen zag ik een keer mijn poes zich wassen. Prachtig om te zien zoals katten zich helemaal wassen en waar ze niet bij kunnen met hun tong dan eerst hun pootje likken en daarmee over hun kop wrijven. Mijn spierwitte poes wist zich zo volledig schoon te houden. Nadat ze haar pootjes schoongelikt had, zag ik dat ze ook iets deed wat leek op bijten tussen de nagels. Precies zoals mensen op hun nagels bijten. En toen drong opeens tot me door wat ik zelf doe met mijn nagelbijten: het is een soort uit de hand gelopen pelsverzorgingsgedrag.


  Lichaamsgerichte obsessies


  Er is nog een vorm van dwang die sterk op lichamelijke sensaties is gericht. Dat zijn de Body Focused Obsessions (bfo), ook wel sensorimotore OCD of het hyperawareness syndrome genoemd. Deze vorm van dwang is nog amper bekend. Er is sprake van een overmatig en hinderlijk bewustzijn van normale lichaamsprocessen, zoals het knipperen van de ogen, slikken, de hoeveelheid speeksel in je mond, ademhalen, de hartslag, de blaas, de vlekjes voor de ogen (mouches volantes) of de neus in het gezichtsveld. Ook kan het gaan om hoe je tanden voelen, of je huid of je tong. Het bewustzijn kan niks met deze gewone lichaamsprocessen die normaliter vanzelfsprekend en onbewust verlopen. Wellicht dat de premonitory sensations ook op te vatten zijn als een vorm van hyperawareness.


  Ook andere obsessieve overgevoeligheden voor normale verschijnselen, zoals of je bril wel goed zit, het gevoel dat je je haar uit je gezicht moet strijken, of je kleding wel lekker zit, overgevoelig zijn voor naadjes van sokken of labeltjes in kleding, en of je niet moet plassen of overgeven, kunnen worden gezien als een vorm van hyperawareness. Body Focused Obsessions moeten niet verward worden met het net besproken Body Focused Repetitive Behavior. Bij het laatste gaat het om compulsies en bij Body Focused Obsessions om obsessieve onrust.


  
    Niet meer onbevangen bewegen


    Vlak nadat ik voor het eerst gehoord had van deze vorm van dwang zag ik een vrouw die zich overmatig bewust was van haar bewegingen. Toen ik haar ophaalde uit de wachtkamer stond ze, want gaan zitten en dan weer moeten opstaan was zo ingewikkeld dat ze het zoveel mogelijk vermeed. Dit soort dwang is vaak eerder hinderlijk dan beangstigend, maar bij haar speelde angst wel een rol. Ze was bang dat ze haar lichaam zou beschadigen als ze te snel zou bewegen, als ze te lang zou zitten of als ze verkeerde bewegingen zou maken.

  


  Het hoeft niet alleen lichamelijke processen te betreffen, maar kan ook gaan om een overmatig bewustzijn van hoe vaak je iemand aankijkt. Mogelijke gevolgen van deze hyperawareness zijn op de goede manier moeten ademen, het tellen van de ademhaling en spugen in verband met een moeite met slikken. Deze verschijnselen worden ook wel benoemd als complexe tics.


  Misschien speelt een overmatig bewustzijn van het slikken ook een rol bij de slik- en stikangst, de overmatige kokhalsreflex en een overmatig bewustzijn van ademhaling en hartslag bij paniekaanvallen en hyperventilatie.


  Lichamelijke opwinding


  Mensen met obsessieve onrust over hun seksuele identiteit, of mensen die lijden onder indringende gedachten aan pedoseksualiteit, zijn soms ook hyperalert op elke lichamelijke sensatie, die zou kunnen wijzen op seksuele opwinding. De ellende is dat angst en overmatig gespitst zijn ook tot dat soort lichamelijke reacties kunnen leiden. We noemen dit groinal sensations. Groin betekent het kruis. Het gaat om elke lichamelijke sensatie in de schaamstreek, zoals tintelingen, vochtig worden of een erectie krijgen.


  Ingebeelde lelijkheid


  In hoeverre ook de ingebeelde lelijkheid en de sociale fobie beter begrepen kunnen worden als een hyperawareness verschijnsel, is nog niet te zeggen.


  Bij de ingebeelde lelijkheid (Body Dysmorphic Disorder, bdd) is er een overmatig bewustzijn van vermeende tekortkomingen van het lichaam. Dat leidt vervolgens tot allerlei compulsief gedrag, zoals controleren en camoufleren. Bij sommige vormen van de sociale fobie is sprake van overmatig bewustzijn van de mogelijkheid om te gaan trillen, zweten of blozen.


  Bij de Body Integrity Disorder is sprake van een kwellend bewustzijn van het lichaam. Daarbij heeft iemand het gevoel dat een deel van zijn lichaam, vaak een arm of been, er niet bij hoort. Dit gevoel kan zo afschuwelijk zijn dat mensen moedwillig dit deel zo ernstig beschadigen dat amputatie noodzakelijk is.


  Seksuele toenadering


  Seksueel toenaderingsgedrag en het verzorgen van de jongen zijn net als grooming behavior instincten die klaarliggen in ons onbewuste. Ze zijn zo belangrijk voor de overleving en de voortplanting dat je die niet hoeft te leren. En ze zijn krachtig, want het moet niet te makkelijk zijn om ze maar achterwege te laten. Ik keek eens naar een eend die zich uitgebreid aan het verzorgen was. Normaal zou ik nooit de rust hebben om daar lang naar te kijken, maar het was een situatie waarin ik noodgedwongen niks anders kon doen. Ze smeerde met haar snavel vet uit de vetklier over haar veren. Door het vet worden de veren niet nat. Het duurde eindeloos.


  Zo’n eend moet niet elke keer denken: zal ik vandaag een keer overslaan? Ik heb nu geen zin.


  Nee, het is een krachtig instinct, net als het instinct om ons voort te planten. Als er een wijfje langskomt, dan moet een mannetjesdier niet nog helemaal moeten bedenken wat hij nu moet doen, want dan is hij te laat. Dit voortplantingsgedrag ligt ook bij mensen al klaar als reactiepatroon. Maar het moet alleen dan tot het bewustzijn doordringen als daar aanleiding toe is en er sprake is van een wezenlijke aandrang. Bij ticstoornissen en dwang kan het ook te onpas optreden en dat wordt als heel onaangenaam ervaren.


  
    In het kruis grijpen


    Een jong meisje met Gilles de la Tourette schaamde zich verschrikkelijk voor de aandrang die ze voelde om mensen in het kruis te grijpen. Een aandrang die in ieders kelder aanwezig is en die soms te pas kan zijn, kwam bij haar te onpas naar boven.


    Ik wil hem helemaal niet omhelzen


    Een vrouw was bij mij onder behandeling in verband met dwangklachten, zoals dingen moeten ordenen en symmetrisch moeten doen. Ze was daar veel tijd mee kwijt. Maar gaandeweg in het contact vertrouwde ze me toe dat ze eigenlijk nog veel meer last had van de neiging mensen aan te raken of te omhelzen, ook bij mensen bij wie de gedachte eraan alleen al haar enorm tegenstond. Het was me al eerder opgevallen dat ze ook veel knipperde met de ogen. Toen ik daarop doorvroeg gaf ze aan, dat ze daar meer last van had als ze moe was, maar lang niet meer zo erg als vroeger. Als kind was ze wel knipperlicht genoemd, zo heftig knipperde ze toen met haar ogen. En ook wel brombeer, omdat ze altijd geluidjes maakte. Ik legde haar uit dat ze in feite een lichte vorm had gehad van het syndroom van Gilles de la Tourette en dat we een deel van haar klachten daardoor ook beter konden begrijpen.

  


  Voor mijn patiënte was het een hele opluchting haar gedachten aan aanraken of omhelzen niet langer te zien als vreemde verlangens, maar als voorstellingen van seksueel toenaderingsgedrag, die ten onrechte in haar bewustzijn kwamen. Ze trok zich er minder van aan en daardoor verdwenen ze op de achtergrond.


  Intrusies zijn kwellend


  Of indringende voorstellingen over seksuele, agressieve of godslasterlijke handelingen áltijd begrepen kunnen worden vanuit een samenhang met gts durf ik niet te zeggen.


  Dit soort voorstellingen komt ook voor bij mensen zonder tics of dwang. Als ze storend zijn, dan kan dat komen omdat ze indringender zijn, maar ook omdat er angstiger op wordt gereageerd. Dan is het meer een intrusievrees.


  Deze voorstellingen kunnen uiterst kwellend zijn. Alles wat gedaan kan worden om de soms verschrikkelijke lijdensdruk te verlichten moet worden aangegrepen. Ik denk dat zeker kan helpen als mensen al in een vroeg stadium weten dat het voorstellingen betreft die ten onrechte tot het bewustzijn doordringen.


  
    Psychopaat


    Kortgeleden werd ik gemaild door een meisje van vijftien. Ze had last van agressieve en seksuele voorstellingen als ze met mensen sprak. Ze dacht dat ze een psychopaat was, maar zou het dwang kunnen zijn?


    Ik mag per mail geen diagnose stellen, maar soms zeg ik wel: ‘Het lijkt er zo op dat het eigenlijk niks anders kan zijn.’ Dat luchtte haar enorm op.

  


  Impulsies


  Tot dusver besprak ik hoe lichamelijk gerichte dwangverschijnselen en voorstellingen van seksueel gedrag begrepen kunnen worden als onbewuste belevingen die te makkelijk doordringen tot het bewustzijn. Ik noemde de samenhang met ticstoornissen.


  Dat geldt wellicht ook voor dwang die zich vooral presenteert als een impuls, de impulsies: de drang te ordenen, dingen symmetrisch te doen, te tellen en dingen perfect te doen. Zodra iets afwijkt van het ideale komt de impuls dat te herstellen in het bewustzijn. Het gaat niet over direct bedreigende zaken, maar dat neemt niet weg dat dit overmatige bewustzijn van kleine tekortkomingen of imperfecties gepaard kan gaan met paniekgevoelens.


  Veel mensen zullen een gevoel voor evenwicht en orde wel herkennen, maar weinigen zullen zich kunnen voorstellen dat het als onoverkomelijk wordt ervaren als daaraan niet wordt voldaan. Voor mensen met dwang voelt het alsof hun heelheid is aangetast. Dat kan een intens naar gevoel zijn.


  Bij grooming behavior, zoals sommige tics en bij de lichaamsgerichte obsessies en compulsies (Body Focused Obsessions en Body Focused Repetitive Behavior), gaat het om overmatige onrust over intact zijn van het lichaam. Bij Just-Not-Right-Feelings en Feelings of Incompleteness om overmatige onrust over intact zijn van je mentale gestel, de ongeschondenheid van je wezen. Ik heb in vierenveertig jaar dwang nog nooit ook maar iets wat lijkt op rampzalige gevolgen hoeven ervaren van iets wat ik vergeten was. En toch helpt dat inzicht nauwelijks tegen het overweldigende gevoel van desintegratie, van verlies. ‘Je verdedigt een te groot territorium,’ probeer ik mezelf voor te houden. Trek je zelfgevoel terug uit details die niet wezenlijk zijn (zoals een tuinschepje).


  Tegen een patiënt heb ik het weleens zo uitgelegd: ‘Een kleine smet op je blazoen beleef je als binnendringend tot je wezen.’


  Het klinkt allemaal zo eenvoudig en het is ook zonder meer waar, maar verstand is tegen gevoel vaak totaal niet opgewassen.


  Smetvrees als angst voor verlies van identiteit


  In hoeverre smetvrees ook te begrijpen is als een indringen in het territorium, een bedreiging van je wezen, weet ik niet zeker. Ik heb het dan niet over smetvrees uit angst om besmet te raken of anderen te besmetten. Ik bedoel het overmatig vies zijn van allerlei dingen. Walging en afkeer. Het schoonhouden van ons lichaam, het weren van niet eigen dingen lijkt samen te hangen met ons gevoel van identiteit, het afscheiden van de buitenwereld. Mogelijk is het ook een doorgeschoten vorm van grooming behavior, een intact houden van ons lichaam. Een soort instinct wat heel diep zit.


  
    Nu was het hele huis besmet


    Een patiëntje van me was heel vies van een ander jongetje op school, omdat die altijd een snotneus had, volgens hem. Die jongen heette Anton en werd door hem steevast Anton Snot genoemd. Maar het ‘vies zijn van’ breidde zich uit. De hele school voelde op een gegeven moment besmet aan. Als hij thuiskwam, kleedde hij zich helemaal uit in de garage en deed de kleren direct in de wasmachine.


    Nu had de school bedacht dat het zo leuk was om de leerlingen in de laatste week van de vakantie een kaart te sturen. ‘Beste Theo, we hopen dat je een goede vakantie hebt. Volgende week begint de school weer. Wij hebben er zin in om er een goed jaar van te maken. Jij ook? Het lerarenteam.’


    Maar dit viel helemaal verkeerd. Nu was er iets van de besmette school rechtstreeks in huis gekomen, buiten de garage om waar hij de besmetting altijd achter zich liet. Nu was het huis ook besmet en kon hij thuis ook niks meer aanraken.


    Waar hebben die insecten nog meer opgezeten?


    Een ander meisje die ernstige smetvrees had, was als de dood voor insecten. Die kunnen op je gaan zitten en hebben daarvoor misschien ergens opgezeten waarmee je niet in aanraking wilde komen.

  


  Vies zijn van anderen wordt wel verklaard als een instinct waarmee we het risico op infecties voorkomen. Toch vind ik dat weinig aannemelijk. Jonge kinderen die nog weinig weerstand hebben opgebouwd, zijn juist helemaal nog nergens vies van en steken alles in hun mond. Ook dieren lijken weinig walging te kennen. Wat de kat uitkotst, wordt met smaak opgegeten door de hond. Honden likken en ruiken aan van alles en nog wat, bij voorkeur aan het kruis.


  Maar walging, iets van je af willen houden, lijkt toe te nemen naarmate we meer een besef krijgen van een eigen identiteit. Smetvrees gaat ook vaak over lichaamsstoffen van anderen: zweet, snot, enzovoort. Dingen die te maken hebben met de identiteit van de ander, meer dan dat je vies bent van bijvoorbeeld modder.


  De onrust bij deze vorm van smetvrees bestaat vooral uit afkeer en walging.


  Samenhang tussen ticstoornissen en dwang


  Om de samenhang tussen tics en dwang duidelijk te maken moest ik een heel nieuw beeld introduceren, namelijk de ticstoornissen. Ik besef dat ik daarmee van de lezer nogal wat vraag. Toch heb ik dat gedaan, omdat daarmee veel dwangverschijnselen beter begrijpelijk zijn.


  Het meer in het bewustzijn komen bij ticstoornissen van impulsen, onder meer op het terrein van grooming behavior en seksueel toenaderingsgedrag, maakt een scala aan verschijnselen op het overgangsgebied tussen dwang en tics veel begrijpelijker.


  De samenhang die ik heb besproken tussen tics en compulsies is gebaseerd op overeenkomsten in verschijningsvorm. Of dat ook altijd wijst op een gezamenlijke oorzaak is niet bekend. We moeten het in de psychiatrie doen met de verschijnselen en hebben geen enkele meting waarmee we een bepaalde oorzaak kunnen vaststellen. Dat is jammer, maar daar staat tegenover dat er nu al zo veel meer bekend is dan veertig jaar geleden, onder meer over het functioneren van de hersenen. Wat dat betreft zie ik de toekomst met veel interesse en hoop tegemoet.


  Met dit hoofdstuk komt een eind aan het bespreken van de verschijnselen. In het volgende hoofdstuk gaan we nader in op de oorzaak.


  
    Intermezzo Dwang als jeuk in je hoofd


    Wat zijn kenmerken van jeuk?


    
      • Jeuk is een heel onaangenaam, moeilijk te verdragen gevoel. ‘Ik word gek van de jeuk!’


      • Het is moeilijk jeuk te negeren.


      • Jeuk dwingt tot krabben.


      • Krabben vermindert de jeuk op korte termijn.


      • Krabben stimuleert echter de pijnreceptoren een klein beetje en dat leidt in de hersenen tot een afgifte van serotonine.


      • Ten gevolge daarvan word je gevoeliger voor jeuk.


      • Daarnaast kan ook de huid geïrriteerd raken met als gevolg nog meer jeuk.

    


    In al deze opzichten is jeuk te vergelijken met de obsessieve onrust bij de dwang. Het krabben is te vergelijken met de compulsie die op korte termijn opluchting geeft, maar op lange termijn de obsessieve onrust doet toenemen.


    Dwang kan dus heel goed worden voorgesteld als jeuk in je hoofd. Zo heb ik het zelf ook vaak ervaren. Deze voorstelling heeft veel overeenkomsten met dwang als vals alarm. Die laatste vergelijking past beter bij de meer angstige vormen van onrust. Jeuk past beter bij de meer onbestemde onrust. Daarbij weet je vaak net zo min als jeuk waarom je het hebt, maar je weet wel dat je ervan af wil.

  


  Elf


  


  Hoe kom je eraan?


  


  Wat zijn de oorzaken van de dwangspectrumstoornissen en hoe leiden deze tot dwangverschijnselen? Langs welke route verloopt dit, zowel vanuit materieel als psychologisch standpunt bekeken. Het probleem van de samenhang tussen gedrag en beleving en hersenstructuur en hersenprocessen komt daarbij ook aan de orde.


  Het is al bijna veertig jaar geleden, maar ik zie de collegezaal psychiatrie nog voor me. Ik was student geneeskunde en had een college over de dwangstoornis.


  Er werd een vrouw besproken die aan ernstige smetvrees leed. De hoogleraar vertelde dat er uitgebreide gesprekken met haar gevoerd waren. Daarin was naar voren gekomen dat ze ooit een kennis tegen haar man had horen zeggen: ‘Je moet uitkijken met de Friezen, want dat zijn smeerlappen.’ Omdat ze in Friesland woonde, was het gevaar dus alom aanwezig en had ze een smetvrees ontwikkeld. Ik vond de bespreking zeer teleurstellend. Dit was hooguit een beschrijving van hóe het gelopen was, maar toch geen verklaring van dát het zo gelopen was? Hoe vaak gebeurt niet precies hetzelfde zonder dat iemand een dwangstoornis ontwikkelt en hoe vaak ontwikkelt iemand niet een dwangstoornis zonder een vergelijkbaar gebeuren?


  We zijn nu veertig jaar verder. Over de oorzaken van de dwangstoornis is nog altijd veel onduidelijk. Toch hoop ik dat dit hoofdstuk niet zo teleurstelt als het college mij destijds.


  Wat betekent de diagnose dwangstoornis?


  Anders dan bij suikerziekte weet je als je een dwangstoornis vaststelt nog weinig over de oorzaak. Een ideale diagnose ziet er zo uit: in de afwijkende verschijnselen herkennen we een unieke verzameling, een syndroom. Dit syndroom is goed af te grenzen van andere syndromen en van de normale variatie binnen een bevolking. We weten welke psychologische processen bij dit syndroom anders verlopen, bijvoorbeeld het omgaan met risico’s. Het is bekend welke hersenprocessen daaraan ten grondslag liggen, waar die zich in de hersenen afspelen en welke neurotransmitters daarbij zijn betrokken. Afwijkingen kunnen worden aangetoond met beeldvormende technieken, zoals hersenscans. We weten welke oorzaken tot die afwijkingen leiden en kunnen die aantonen.


  Hoewel de kennis snel toeneemt, is dit ideaal zeker bij dwang nog toekomstmuziek. De dwangstoornis is een classificerende diagnose. Het geeft een naam aan een bepaalde verzameling belevingen en gedragingen, maar verklaart nog niets.


  Hoe komt het nu dat sommige mensen obsessies en compulsies hebben in een mate dat ze er last van hebben?


  Het antwoord op deze op het oog eenvoudige vraag is nog onvolledig en ingewikkeld.


  Hoe zitten hersenen in elkaar?


  Hersenen bestaan uit hersencellen, neuronen genoemd. Daartussen zitten cellen voor voeding en steun. Er zijn tegen de honderd miljard neuronen. Ze hebben allemaal een uitloper, een axon, die contact maakt met honderden tot wel honderdduizend andere neuronen. Een neuron geeft en ontvangt de signalen van duizenden andere neuronen. Een neuron bevindt zich namelijk in een labiel elektrisch evenwicht. Dat evenwicht kan omslaan en die omslag zet zich door in het axon. Aan het eind van het axon maakt de elektrische ontlading stofjes vrij, neurotransmitters, die van invloed zijn op de elektrische toestand van het ontvangende neuron. Op die manier is er een gigantisch netwerk van neuronen die allemaal contact maken met andere neuronen. Die contacten veranderen voortdurend en zo kunnen verbindingen tussen hersengebieden worden versterkt of verzwakt.


  Je kunt het netwerk vergelijken met meerdere computers, die onderling verbonden zijn. De computers zijn dan te vergelijken met hersengebieden met een bepaalde functie.


  Welke hersenstructuren zijn betrokken bij dwang?


  Welke hersengebieden bij dwang een rol spelen, weten we onder meer door onderzoek waarbij sprake is van hersenletsel, door scans, door kennis over de effecten van elektrische prikkeling van bepaalde hersengebieden en door onderzoek aan hersenen die mensen ter beschikking hebben gesteld na hun dood. We weten veel meer dan twintig jaar geleden, maar we weten veel meer níet dan wél. Bij dwang zijn hersengebieden betrokken die te maken hebben met beloning, angst, de eerste verwerking van informatie, met bewegingen, walging, instincten, met seksueel gedrag, de verwerking van emotionele prikkels en het nemen van affectieve beslissingen. Het gaat daarbij deels om dieper gelegen hersenkernen zoals de thalamus en de basale ganglia, waar onbewuste hersenprocessen plaatsvinden. Deze hersengebieden zijn ook betrokken bij ticstoornissen. Hersengebieden zijn verder altijd verbonden met andere hersengebieden en onderdeel van een circuit. Onder meer serotonine en dopamine zijn de neurotransmitters die in deze circuits een rol spelen.


  De primaire oorzaken


  Het klinkt misschien raar, maar de hersenen zijn nooit de primaire oorzaak. Het komt niet primair dóór de hersenen. Het gaat wel altijd vía de hersenen. De hersenen zijn een tussenstation in de route van primaire oorzaak naar uiteindelijke verschijnselen, gedrag en beleving. De primaire oorzaken worden verdeeld in twee groepen: nature/aanleg en nurture/(op)voeding/omgevingsfactoren. Onder aanleg wordt vaak verstaan wat bij de geboorte al is aangelegd. Maar daarbij spelen niet alleen erfelijke factoren een rol, maar ook omgevingsfactoren in de zwangerschap. Het is daarom duidelijker te spreken van erfelijke factoren enerzijds en omgevingsfactoren anderzijds. Onder dat laatste vallen zowel stoffelijke als psychische invloeden, ook tijdens de zwangerschap.


  Psychische invloeden zijn onder meer veiligheid en voldoende prikkels, liefde, acceptatie, waardering en beoordeling, vrijheid en begrenzing, zorg en vertrouwen, stimulering en rust, regelmaat, betrouwbaarheid en flexibiliteit. Materiële invloeden zijn voeding, infecties, intoxicaties (roken, alcohol, lood, drugs, geneesmiddelen etc.), straling, bloeding en mechanische invloeden (hersenschudding, tumoren, zwelling en beknelling). Verder zijn de hersenen volledig afhankelijk van de rest van het lichaam. Mens sana in corpora sana. Een gezonde geest in een gezond lichaam. Het lichaam dient de voorwaarden in stand te houden die de hersenen nodig hebben om goed te functioneren. Een goede doorbloeding door goede bloedvaten, geen afvalstoffen in het bloed door een goede nier- en leverfunctie. Ook koorts, vermoeidheid en ziekte kunnen leiden tot problemen in de hersenfunctie. Net als processen in de hersenen zelf, zoals eiwitstapeling, celverval, tumoren of veranderingen in contacten tussen hersencellen.


  Van oorzaak naar gevolg: de pathogenese


  Alle primaire oorzaken hebben invloed op hersengebieden, op de manier waarop die onderling verbonden zijn, op de gevoeligheid voor bepaalde neurotransmitters en op de structuur van de hersenen. Dat is weer van invloed op het functioneren van die hersenen, wat ook tot uiting komt in gedrag en beleving.


  De hersenen zijn het enige orgaan dat rechtstreeks (!) beïnvloed wordt door psychische omgevingsfactoren. De reacties van de rest van het lichaam op psychische invloeden verlopen via de hersenen. Als je gaat blozen, je maag zich samentrekt en het zweet je uitbreekt, gebeurt dat doordat in het zenuwstelsel aan psychische factoren betekenis wordt verleend.


  Psychische factoren komen ook tot ons in materiële vorm, via geluidsgolven, chemische prikkeling van reuk en smaaksensoren, fotonen die het netvlies in het oog prikkelen, aanraking en temperatuur, die door de huid worden waargenomen. Maar invloed hebben ze pas als er betekenis aan wordt verleend door een bewuste of onbewuste verwerking door de hersenen.


  Zoals voedsel door de darmen wordt verwerkt en gebruikt voor de opbouw van ons lichaam, zo wordt psychisch ‘voedsel’ door de hersenen verwerkt en gebruikt voor de opbouw van onze hersenen. Het onderscheid tussen psychische of materiële oorzaken is dus betrekkelijk, omdat ook psychische factoren leiden tot materiële verandering, ook permanente. Dat psychische invloeden veranderingen teweegbrengen in de hersenen is steeds beter zichtbaar te maken met de nieuwe technieken zoals fMRI- en CT-scans.


  Prikkels die binnenkomen worden verwerkt, wat betekent dat er signalen naar andere hersengebieden worden gestuurd en naar het lichaam. Het hele samenspel van prikkels die voortdurend door onze hersenen heen gaan hangt nauw samen met onze innerlijke beleving en gedrag.


  Een voorbeeld ter verduidelijking.


  Er is een erfelijke factor (gen) die betrokken is bij de vorming van voor serotonine gevoelige plaatsen (receptoren) op zenuwcellen. Serotonine is een stofje dat een rol speelt bij prikkeloverdracht in het netwerk van zenuwcellen waaruit de hersenen bestaan. Het komt onder meer voor in hersengebieden waar zich processen afspelen die bij dwangproblematiek verstoord zijn, bijvoorbeeld het omgaan met risico´s. Dit gen is bij mensen met een dwangstoornis vaker afwijkend.


  De oorzaak-gevolgketen ziet er dan zo uit:


  Primaire oorzaak: veranderd gen → receptoren in de hersenen anders → veranderde gevoeligheid voor serotonine → anders verlopende hersenprocessen in hersengebieden die te maken hebben met beoordeling van risico´s → obsessieve onrust → compulsieve handelingen verminderen die onrust op korte termijn, maar → maken hersenen nog gevoeliger op lange termijn → meer onrust → meer compulsies.


  Veranderingen in de hersenen


  Hersenen enerzijds en gedrag en beleving anderzijds hangen zeer nauw met elkaar samen. Als er psychische verschijnselen zouden kunnen worden aangetoond die volledig losstaan van de hersenen, dan is dat een bewijs van het bestaan van een spirituele wereld. Dat wil ik niet uitsluiten, maar dat neemt niet weg dat psychische verschijnselen heel vaak samengaan met verschijnselen in de hersenen, ook al kunnen we die nog niet altijd zichtbaar maken. Alleen al als je deze zin leest, dan gebeurt er op dit moment iets in je hersenen, en als je het onthoudt, dan vinden er zelfs blijvende veranderingen plaats. Daardoor hebben we zelfs hersencellen die alleen actief worden bij een specifiek persoon. We hebben dus bijvoorbeeld een Hillary-Clinton-cel die alleen actief wordt als zij ter sprake komt. Daar zijn we natuurlijk niet mee geboren.


  Als er veranderingen in de hersenen worden gevonden, wordt dat nogal snel aangeduid als de oorzaak. Of er wordt gesproken over een tekort of teveel aan stofjes in de hersenen. Dat is een te eenvoudige voorstelling van een veel complexere werkelijkheid.


  Je moet weten welke plek die veranderingen in de hersenen hebben in de keten van oorzaak en gevolg. Als iemand veel viool speelt, dan is een groter gebied in de hersenen gespecialiseerd in de bewegingen van de hand. Er zijn dan veranderingen in de hersenen, maar deze zijn niet de oorzaak van het vioolspelen, maar het gevolg.


  Het bijzondere van de hersenen is immers dat er sprake is van tweerichtingsverkeer met de omgeving. Processen in de hersenen leiden tot beleving en gedrag. Maar gedrag en gebeurtenissen uit de omgeving brengen op hun beurt weer hersenprocessen teweeg en zelfs veranderingen in de structuur van de hersenen. De hersenen van een ernstig verwaarloosd kind zijn bijvoorbeeld veel kleiner dan normaal, door het gebrek aan verzorging en de juiste prikkels.
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  Hoe veranderbaar zijn hersenstructuren en processen?


  Vaak wordt gedacht dat erfelijke factoren en materiële omgevingsfactoren leiden tot onomkeerbare gevolgen, en dat psychische omgevingsfactoren leiden tot omkeerbare gevolgen. Maar dat kun je niet zo in zijn algemeenheid stellen. Of iets veranderbaar is hangt af van allerlei andere factoren, zoals de leeftijd en de plasticiteit van de betrokken hersengebieden en hoe diep een factor heeft ingegrepen. Het uitgangspunt uit de gedragstherapie – dat wat is aangeleerd ook weer afgeleerd kan worden– is dan ook niet altijd correct.


  
    Vijfentwintig jaar later nog steeds schrik


    Vijfentwintig jaar na de Tweede Wereldoorlog lieten onderzoekers mensen het geluid horen van de sirene, die op vliegdekschepen klonk als er vijandelijke vliegtuigen naderden. Een dergelijke sirene wordt niet elders gebruikt. Vervolgens maten ze de lichamelijke reactie. Mensen die op de vliegdekschepen hadden gediend, vertoonden nog steeds een duidelijk sterkere angstreactie dan mensen voor wie dat signaal nooit een bedreigende situatie had aangekondigd.

  


  Sommige dingen leer je nooit meer af; zoals je moedertaal verstaan. Of je leert het alleen af als er sprake is van ernstig verval van de hersenen zoals bij dementie. Ook een traumatische gebeurtenis kan blijvende sporen achterlaten in het brein.


  Ook wordt vaak gedacht dat een psychisch veroorzaakt verschijnsel alleen door psychische factoren veranderd kan worden en een materieel veroorzaakt verschijnsel alleen door een materiële ingreep. Ook dat klopt niet. Een kalmerend geneesmiddel (materieel) heeft ook invloed als de oorzaak van de angst een verontrustende gebeurtenis (psychologisch) is. En geruststelling (psychologisch) heeft invloed als de oorzaak van de verwardheid een xtc-pil (materiële) is.


  De aard van de oorzaak (erfelijkheid, materiële of psychische omgevingsfactoren) vertelt dus niet of een verschijnsel veranderbaar is en waardoor.


  De huidige kennis over de oorzaken van de dwangstoornis geeft ons nog geen volledig antwoord op de vraag in welke mate een dwangstoornis veranderbaar is en hoe en waardoor. En het kan wellicht ook nog verschillen voor de diverse vormen van dwang.


  Je zou de hersenen kunnen vergelijken met een muziekinstrument. De kwaliteit en aard van het instrument is van invloed op de muziek die ermee kan worden gemaakt. Een contrabas gaat niet klinken als een viool. Of de eigenschappen van dit instrument alle gedrag en beleving vastleggen, of dat er ook nog iemand is die het instrument bespeelt, is de vraag naar de vrije wil. Is er een hersenist, of is het een hersenola, die uit zichzelf speelt? De meningen zijn erover verdeeld of de vrije wil echt bestaat of een illusie is. Wel is iedereen het erover eens dat zeker niet alles veranderbaar is. Net zo min als je je lichamelijke eigenschappen zoals je huidskleur of lichaamslengte naar believen kunt veranderen, kun je je psychische eigenschappen en functioneren naar believen veranderen.


  Net zoals je een omgeving aantreft waarin je leeft, zo tref je ook een innerlijk landschap aan dat maar beperkt veranderbaar is. Ik noem dat weleens de ‘ingeving’. Daarmee wil ik aanduiden dat zowel buitenals binnenwereld deels gegeven zijn. Over het kunnen veranderen van je binnenwereld, je psychische processen, wordt namelijk vaak te makkelijk gedacht. Een viool gaat nooit klinken als een cello. En als er een snaar breekt, beperkt dat je mogelijkheden. En een kapotte snaar vervangen door een nieuwe is ook lang niet altijd mogelijk.


  Iemand met forse dwangproblematiek gaf deze gegevenheid van bepaalde innerlijke processen mooi weer. Ze sprak over haar dwang als een breinfout.


  Oorzaken bij dwang


  Verstehen, begrijpen, iets in een betekenisvolle samenhang brengen, is iets anders dan Erklären, die samenhang ook oorzakelijk verklaren. Begrijpen hóe iets in elkaar steekt is niet hetzelfde als verklaren dát het zo in elkaar steekt. Er is niet veel fantasie nodig om bepaalde dwangverschijnselen te koppelen aan het meemaken van een ingrijpende gebeurtenis. Op individueel niveau kan iemand dat ook zo ervaren. Toch is daarmee niet gezegd, dat het ook de oorzaak is in verklarende zin. Daarvan is alleen sprake als die gebeurtenis in algemene zin duidelijk vaker voorkomt als er dwangverschijnselen zijn. Een dergelijk verband wordt echter zelden gevonden.


  Wat we weten over oorzaken van dwang is meestal van toepassing op groepen in een bepaalde omgeving. Als gezegd wordt dat het aandeel van erfelijke factoren bij dwang vijftig procent is, dan is dat een gemiddelde. Het zou voor het ene individu tachtig procent kunnen zijn en voor het andere individu twintig. Maar die getallen gelden altijd voor een bepaalde maatschappij. Als de omgevingsfactoren in die maatschappij drastisch wijzigen, dan kunnen de percentages ook veranderen.


  In een streng godsdienstige maatschappij is vaker sprake van obsessies met godslasterlijke inhoud. Behalve erfelijke factoren spelen omgevingsfactoren dus eveneens een rol. Als die maatschappij minder godsdienstig wordt, dan zal voor degenen die dan nog steeds last hebben deze obsessies het aandeel van erfelijke factoren in de oorzaak groter zijn.


  Erfelijke factoren


  Erfelijke factoren spelen bij de dwangstoornis een belangrijke rol. Dit betekent dat ouders met een dwangstoornis relatief een grotere kans hebben op een kind met een dwangstoornis. Maar absoluut is die kans nog steeds klein.


  Er is niet één enkel gen verantwoordelijk voor het ontstaan van dwang, maar het gaat om een samenspel van meerdere genen. Welke genen dat allemaal zijn, weten we nog niet. Daarnaast kan dat per soort dwang ook nog weer verschillen. Bij het type dwangstoornis dat al begint op de leeftijd van tien tot veertien jaar spelen erfelijke factoren een sterkere rol en er is dan meestal een samenhang met erfelijke gevoeligheid voor ticstoornissen.


  Onze kennis reikt nog niet zover dat we met genetisch onderzoek een dwangstoornis kunnen vaststellen.


  Omgevingsfactoren


  Omgevingsfactoren spelen ook een rol, maar we weten niet goed wélke omgevingsfactoren. Misschien speelt het meemaken van een ingrijpende gebeurtenis mee, maar echt duidelijk is dat niet. Mensen neigen er van nature toe om herkenbare oorzaken te zoeken. Als er iets naars is gebeurd, dan wordt het optreden van de klachten gemakkelijk daaraan gekoppeld, terwijl de vraag is of dat wel terecht is.


  
    Kwam het wel van dat auto-ongeluk?


    Een meisje van elf jaar was voortdurend bang voor allerlei mogelijke rampen, zoals brand, inbraak, en ongelukken, en ze controleerde heel veel. De ouders vertelden dat dit begonnen was nadat haar oudere broer een ernstig auto-ongeluk had gehad. Gaandeweg het gesprek kwamen er ook verhalen over problematiek naar voren die speelden vóór het ongeluk. Uiteindelijk had het er alle schijn van dat er geen duidelijk verband was tussen het begin van de klachten en het ongeluk.

  


  Bij mijzelf is er ook een samenhang tussen een ingrijpende gebeurtenis en het ontstaan van mijn dwangstoornis, maar ik ben er nog niet over uit of het meer is dan een toevallige samenhang.


  
    Kwam het wel van het overlijden van mijn vader?


    Mijn eigen dwangprobleem is zonder meer naar voren gekomen in de periode dat mijn vader ongeneeslijk ziek bleek te zijn en overleed. Lange tijd zag ik dat als de oorzaak en later als de trigger van de erfelijke gevoeligheid. Maar nog later herinnerde ik me dwangverschijnselen die zich eerder hebben voorgedaan. De dwang had zich misschien (of waarschijnlijk?) wel net zo goed gemanifesteerd als mijn vader niet ziek was geweest.

  


  Ook al is de grootte van de invloed van een ingrijpende gebeurtenis niet geheel duidelijk; langdurige stress doet over het algemeen geen goed aan ons psychisch functioneren en kan gevoeligheden aan het licht brengen.


  Als over omgevingsfactoren gesproken wordt, zijn we snel geneigd aan psychische omgevingsfactoren te denken, maar het betreft ook de materiële factoren, ook al voor de geboorte.


  Verborgen wensen?


  Onder een neurose wordt verstaan het hebben van psychische problemen ten gevolge van onbewust innerlijke conflicten. Vroeger werden dwangverschijnselen ook gezien als uitdrukking van een dergelijk innerlijk conflict, zoals tussen een wens en een verbod. De klachten zouden dan deze verborgen wens verraden. Dat komt nog terug in de uitdrukking dwangneurose.


  
    De rattenman


    In 1909 publiceerde Sigmund Freud het verhaal van de behandeling van een man die leed onder dwangmatige indringende voorstellingen. Hij werd geobsedeerd door schuldgevoel dat hij niet bij het overlijden van zijn vader geweest was. Tevens had hij beelden van mensen vermoorden of met een scheermes zijn eigen keel door te snijden.


    Freud vroeg de man alles te vertellen wat in hem opkwam. Volgens de psychoanalyse komen bij deze vrije associatie tot dan toe onbewuste belevingen en gevoelens naar boven, die de klachten zouden kunnen verklaren. Na fors aandringen door Freud vertelde de man dat hij ooit een verhaal gehoord had van een vreselijke marteling. Iemand werd vastgebonden en op zijn blote billen werd een pot gezet met hongerige ratten. De ratten probeerden zich vervolgens een weg naar buiten te knagen.


    Via allerlei omwegen bracht Freud deze gebeurtenis in verband met de vader van de man en was zijn conclusie dat onder zijn klachten een grote haat jegens zijn vader verscholen ging.


    Volgens Freud namen de klachten van de man af, nadat hij dit onder ogen wilde zien. Vermoedelijk is dit niet juist.

  


  Deze psychoanalytische visie heeft weinig goeds gebracht en is soms ronduit schadelijk. Om die reden spreek ik nooit van een dwangneurose. Mensen worden gevoelens aangepraat, die ze helemaal niet hebben. Moeders die last hebben van intrusies om hun kind wat aan te doen, worden er veel slechter van als die voorstellingen worden gezien als agressieve gevoelens die ze niet kunnen verdringen. Het achterliggende idee was dat het krijgen van een kind ambivalente gevoelens oproept, omdat een kind ook veel tijd kost en dingen onmogelijk maakt. De moeder kan nu niet meer uit dansen gaan en de agressie daarover zou zich dan uiten in de agressieve voorstellingen over de baby. Er is echter geen enkele grond voor deze veronderstelling. Integendeel, dwangvoorstellingen hechten zich juist aan datgene wat je extra lief is. Het zijn geen voorstellingen van wat je wilt, maar van wat de meeste weerzin en angst oproept.


  De invloed van de opvoeding


  Er zijn evenmin aanwijzingen dat de klassieke factoren waaraan psychische aandoeningen vaak worden geweten een duidelijke rol spelen. Zaken als een strenge opvoeding, een toegeeflijke moeder of een te kritische vader. We weten inmiddels wel dat diep graven naar mogelijke gebeurtenissen uit het verleden bij dwang vaak niets oplevert. En zelfs al wordt er wel een betekenisvolle samenhang gevonden, dan nog leidt het blootleggen daarvan vaak niet tot minder dwangproblematiek.


  Als meerdere kinderen uit een gezin dwang hebben, dan komt dat vooral door de erfelijke overeenkomst. Maar factoren uit de opvoeding kunnen bij een individu met een bepaalde erfelijke gevoeligheid zeker meespelen. Het kan zout in de wonde zijn. De vraag blijft wel of, als opvoedingsfactoren de gevoeligheid niet aan het licht hadden gebracht, andere gebeurtenissen in het leven dat niet zouden hebben gedaan.


  Zelf heb ik lange tijd onderzocht in hoeverre het streng christelijke geloof waarin ik opgegroeid ben, heeft bijgedragen aan de dwangverschijnselen. Er zijn geen duidelijke aanwijzingen dat dwang in het algemeen meer voorkomt in een dergelijke omgeving. Of dat in mijn individuele geval een rol heeft gespeeld, is niet met zekerheid te zeggen. Door een dergelijke opvoeding leer je wellicht weinig om zaken wat minder serieus te nemen als tegenwicht tegen obsessieve onrust. Aan de andere kant kan geloof ook helpen om op een positieve manier vertrouwen te hebben in iets buiten jezelf.


  De dwangspiraal


  Het uitoefenen van de geruststellende compulsies geeft rust op korte termijn, maar maakt gevoeliger voor de gebeurtenissen die de onrust uitlokken. Welke gebeurtenis dat zichzelf versterkende proces ooit in gang heeft gezet is dan niet meer van belang. Dat dit altijd een traumatische gebeurtenis is geweest lijkt niet erg waarschijnlijk.


  Dit zichzelf in stand houdende en versterkende proces is een extra argument om zo snel mogelijk te behandelen. Helaas duurt het vaak jaren voordat een dwangstoornis wordt vastgesteld en nog veel langer voordat iemand de juiste behandeling krijgt. Veel mensen krijgen een dergelijke behandeling nooit. Dat ligt aan een tekort aan hulpverlening, maar ook aan de schaamte over de dwangverschijnselen en het vermogen deze te verbergen. Daarom zijn meer bekendheid, minder vooroordelen en goede tijdige hulp zo belangrijk.


  Welke rol speelt toeval?


  Als laatste is van belang dat dwangverschijnselen in meer of mindere mate ook voorkomen in de totale bevolking, zonder dat het meteen zo ernstig is dat van een stoornis gesproken moet worden. De ene persoon is netter dan de andere, sommige mensen zijn wel heel precies, maar dat valt nog binnen de normale variatiebreedte. Er is geen strikte grens waar de normale variatie ophoudt en een dwangstoornis begint, maar er is een geleidelijke overgang. Bij dit soort verdeling van verschijnselen kan het toeval ook een rol spelen. Zes keer zes gooien komt niet veel voor, maar het kan wel zonder dat er iets met de dobbelstenen aan de hand is. Iets dergelijks kan ook een rol spelen bij het optreden van dwangverschijnselen. Binnen de door erfelijke en omgevingsfactoren bepaalde grenzen kan er ook nog een zekere variatie optreden door toevallige spreiding.


  Medicijnen, drugs of ziekte


  Bij uitzondering is een genees- of genotmiddel, of een andere ziekte dan de dwang zelf, de oorzaak van de dwangproblematiek. Gedacht moet worden aan dwangverschijnselen rond het gebruik van amfetamines, wat behalve als drug (speed) ook als medicijn bij adhd gebruikt wordt. Ook bij cocaïnegebruik kunnen dwangverschijnselen optreden. Zeker als de dwangverschijnselen op latere leeftijd (na het dertigste levensjaar) ontstaan, moet gedacht worden aan een lichamelijke aandoening. Voorbeelden zijn de ziekte van Parkinson en chorea minor, een zeldzame neurologische ziekte die vooral bij kinderen voorkomt, vroeger sintvitusdans geheten.


  De psychische route


  In plaats van naar de hersenen kun je ook kijken naar wat er in de beleving anders verloopt bij de dwangstoornis. Op welke wijze worden prikkels vanbinnen en vanbuiten anders verwerkt? Welke betekenis wordt eraan verleend?


  Een aantal zaken kwam al aan bod.


  
    • Risicotaxatie: een klein risico wordt als groot ervaren;


    • Indringende voorstellingen en daar overmatig zwaar aan tillen. ‘Wat ben ik voor vreselijk mens als ik zulke dingen denk?’ Dit wordt ook wel thought-action-fusie genoemd: gebrekkig besef dat tussen voorstelling en daad nog veel stappen zitten;


    • Ongevoeligheid voor beloning, en voor het signaal dat het doel is bereikt;


    • Overgevoeligheid voor onzekerheid;


    • Ontremming van gedrag, zoals instinctmatige impulsen en rituelen;


    • Overdreven verantwoordelijkheidsgevoel;


    • Te veel hechten aan perfectie.

  


  Problemen in andere psychische functies, zoals afwijkingen in geheugen, aandacht of plannen en organiseren, zijn weinig uitgesproken bij de dwangstoornis en al helemaal niet specifiek. Ze helpen ons nog niet echt verder in het begrijpen van dwang.


  Tot nu was er altijd vooral aandacht voor angst. Sinds kort wordt ook meer gekeken naar onrust over onvolledigheid en niet in orde zijn. Mogelijk dat dat laatste zelfs specifieker is voor dwang dan angst. Angst in het kader van dwang zou dan gezien kunnen worden als een onvolkomenheid in veiligheid en zekerheid. Wat daarbij past is dat angst bij dwang zich vaak presenteert als eindeloos piekeren en je zorgen maken en minder als de angst die je hebt als je daadwerkelijk in gevaar bent.


  Verwerking van prikkels


  Er komt van alles op ons af, vanuit de buitenwereld en vanuit onze innerlijke wereld. Al die prikkels worden verwerkt, grotendeels onbewust. Betrokkenheid van ons bewustzijn is lang niet altijd nodig. De veelheid aan informatie zou bovendien overweldigend zijn, want de capaciteit van het bewust verwerken van signalen is beperkt. Met verwerking wordt bedoeld dat er betekenis aan prikkels wordt verleend, dat er verbanden worden gelegd, signalen uitgaan naar andere hersengebieden en het lichaam, en dat er hormonen worden afgegeven in de bloedbaan.


  Betekenis verlenen aan prikkels is een raadselachtig verschijnsel. Zelfs in de slaap reageren we meer op onze naam dan op een neutraal woord. Er wordt dus zelfs dan betekenis verleend aan geluidsprikkels.


  Hoe we prikkels verwerken hangt af van erfelijke factoren en materiële en psychische omgevingsfactoren, zoals wat iemand heeft meegemaakt. Leerprocessen spelen daarbij een grote rol. Als je aan het spoor woont, dan slaap je al snel door het geluid van de trein heen.


  Informatie verwerken doen we eerst met vooroordelen


  De eerste verwerking van signalen vindt plaats in het onbewuste en wel op basis van voor-oordelen. Dat is veel minder genuanceerd dan na-denken, maar wel veel sneller. Grote stappen, snel thuis. Vechten, vluchten, vreten of vrijen. Wil het mij opeten? Kan ik het eten? Of kan ik ermee naar bed?


  Zeker het gevaarscriterium is belangrijk. Als iets met grote vaart op ons afkomt, wordt meteen een vluchtreactie ingezet en zijn we met de schrik in ons lijf al weggesprongen voor we het ons bewust zijn. Het bewuste oordeel wordt niet afgewacht. Dat duurt te lang en is daarvoor niet nodig. Het bewuste nadenken is veel verfijnder, maar wordt alleen ingeschakeld als dat nodig is, want nadenken kost meer energie, gaat langzamer en de capaciteit ervan is veel kleiner. Dit nadenken is nodig voor meer ingewikkelde vervolgacties. Is verdere actie nodig, nu of op lange termijn, zoals bepaalde plaatsen gaan vermijden of een volgende keer meer voorzorgsmaatregelen nemen? Het is een fascinerende gedachte, dat we pijn pas bewust voelen nadat we onze hand al hebben teruggetrokken. Het voelen van de pijn dient dus een toekomstig nut.


  Nobelprijswinnaar en psycholoog Daniel Kahneman sprak van systeem 1, het snelle denken, intuïtief en emotioneel, en systeem 2, het trage denken, weloverwogen en logisch-rationeel.


  Denken, voelen en willen


  Je kunt innerlijke processen indelen in denken, voelen en willen. Het is geen strikte verdeling.


  Het denken geeft richting door waarheid.


  Het voelen geeft richting door vertrouwen.


  Het willen geeft richting door lust of (blinde) overtuiging.


  Het denken is bewust, heeft zijn basis in het evolutionair jongste deel van de hersenen, de neocortex. Denkprocessen sturen kost ook energie (je concentreren, niet afdwalen), maar toch ervaren we daar de meeste vrijheid. Het betrokken hersengebied is vooral de hersenschors. Hoe hoger in het zenuwstelsel, hoe meer sprake is van een bewuste keuze, die zich presenteert als vrij-willig, ook al zijn er veel wetenschappers die dat als een illusie zien.


  Het voelen is deels bewust, deels onbewust en heeft zijn basis in het deel van de hersenen wat we gemeen hebben met zoogdieren, het limbische systeem. In het voelen zijn we minder vrij dan in het denken. Je kunt wél proberen je gevoelsmatige beleving wat te sturen, maar je niet door je gevoelens laten meeslepen lukt lang niet altijd. De betrokken hersengebieden zijn het limbische systeem.


  Het tot stand komen van ons willen voltrekt zich grotendeels onbewust en heeft zijn basis in de basale ganglia en hersenstam. Het is evolutionair het oudste gedeelte van de hersenen, wat we gemeen hebben met de reptielen. Processen die zich hier afspelen, onttrekken zich grotendeels aan onze bewuste beïnvloeding.


  Een reflex kun je niet tegenhouden en over je darmbewegingen heb je ook geen controle. De hartslag kun je ook niet stopzetten, maar met meditatie of neurofeedback kun je enige invloed uitoefenen op de frequentie. De ademhaling kunnen we al even inhouden, maar niet erg lang.


  Instinctmatig gedrag zoals veren poetsen, eten en seks zijn nog langer uit te stellen, maar het beheersen van impulsen vraagt veel kracht, wat zelden lang is op te brengen. En dan nog is het meer een tegenhouden dan een veranderen van je impuls. Je kunt jezelf niet dwingen om zin te hebben in een ijsje.


  Innerlijke belevingen blijven niet tot één belevingsterrein beperkt. Als een gedachte bij je opkomt, komt iets uit het onbewuste in het bewuste. En als het kwartje valt, dan dringt een bewust inzicht door in het onbewuste. Dat laatste is nodig, want het bewuste denken uit de hoger gelegen nieuwe hersengebieden kan zelf nooit op tegen de veel sterkere processen die zich afspelen in de lager gelegen oudere hersengebieden. Iets willen in je weten is nog wensen. Het wordt pas echt willen als het ook doordringt in die lagere hersengebieden, als je ervan doordrongen raakt.


  Ooit zat ik op een terras. Ik moest die dag nog studeren, dus had bedacht dat het beslist verstandiger was nu een colaatje te nemen. De ober komt langs en vraagt wat het mag zijn. ‘Doe maar een biertje,’ hoor ik mezelf zeggen. Het bewuste wikt, maar het onbewuste beschikt.


  Denken


  Het woord denken wordt ook wel gebruikt voor het verwerken van signalen en beslissen tot actie. Dat is een bredere hantering van het begrip dan ik hanteer. De cognitieve theorie ziet denkfouten als mogelijke oorzaak van dwang. Het idee is dat er met de verkeerde (automatische) gedachten op gebeurtenissen wordt gereageerd en dat dat onnodige gevoelens van onrust en angst geeft.


  Automatische gedachten die opkomen bij een prikkel noem ik liever een bewustwording van gevoelens. Die gevoelens zijn het resultaat van een beoordeling die razendsnel en veelal onbewust plaatsvindt. Dat past ook bij wat we vanuit de neuroanatomie weten over welke hersengebieden betrokken zijn bij die eerste verwerking van prikkels. Ik noemde net al dat het ook wel het systeem-1-denken of het snelle denken wordt genoemd. Ap Dijksterhuis, hoogleraar psychologie, geeft zijn boek Het slimme onbewuste als ondertitel mee ‘Denken met je gevoel’. Wie ben ik om in te gaan tegen een dergelijk gebruik van het woord denken? Maar toch zou ik denken met je gevoel liever gewoon voelen noemen. Ik versta onder denken het bewust verwerken van prikkels. Volgens mij is dat wat veel mensen doen. Het probleem bij dwang ligt niet in dat soort denken.


  Voelen


  Voelen heeft andere wetten dan de logica. Iets bekijken vanuit de beleving is analoog. Het wordt ook wel intuïtief genoemd. Analoog betekent overeenkomstig. Het is niet zwart-wit en niet digitaal. Er is wel een overeenkomst tussen feit en gevoel, maar geen exact samenvallen. Het kán wel overeenstemmen, maar dat hoeft niet. Daarom kun je tegenstrijdige gevoelens hebben. Er is meer gevoel dan in de feitelijke wereld past. In het voelen kun je dus puzzelstukjes hebben die niet passen. Of je hebt te veel puzzelstukjes om ze allemaal een plaats te geven. Beide belevingen van twee personen kunnen goed invoelbaar zijn, maar toch onverenigbaar.


  De gevoelsmatige verwerking van signalen uit de omgeving en de innerlijke wereld, waaronder het lichaam, staat centraal. Vandaaruit komen er enerzijds bewuste gedachten en anderzijds wilsimpulsen.


  Willen


  Willen is van de drie belevingsaspecten het minst logisch. Je kunt hele onverstandige dingen willen. Het willen is van de drie ook het krachtigste. Kijk maar naar mensen met een verslaving. Je gaat door roeien en ruiten om je zin te krijgen. Je kunt nog zo hard bedenken dat iets goed is, maar als je het willen niet op een of andere manier meekrijgt, dan wordt het niks. Dan zit je met lange tanden te eten, tegen je zin. Het woord enthousiasme betekent geestdrift. Daarin is mooi terug te zien dat iets uit het denken (geest) afgedaald is in het willen (drift). Het willen is nodig om in beweging te komen. Je hebt een beweeg-reden nodig, een motief. Motief is afgeleid van het Latijns movere, bewegen. Maar een beweegreden kan logisch zijn, maar ook totaal onlogisch. Ook het voelen kan ons in beweging zetten. Het woord emotie betekent gemoedsbeweging.


  Wat gaat er nu dan mis bij dwang? In het hele boek heb ik geprobeerd duidelijk te maken dat ik dwang vooral zie als een óver-gevoel, een gevoelswaan. Een overgevoelige reactie op een prikkel, die enerzijds leidt tot gedachten en anderzijds tot impulsen tot herstel.


  Soms lijkt er vooral sprake van een over-reáctie. Dan is er dus niet sprake van een vals alarm, maar van een te heftige reactie op een minimaal alarm. Ik heb het dan over de dwang, die meer in de richting gaat van de impulscontroleproblematiek.


  Het wezen van de dwang


  De schrijver Simon Vestdijk leed aan ernstige depressies. Hij schreef eind jaren veertig een proefschrift met als titel Het wezen van de angst. Toen zijn promotor professor Rümke het na lange tijd gelezen en goedgekeurd had, was Vestdijk alweer met andere dingen bezig. Hij heeft zijn proefschrift dan ook nooit verdedigd, omdat hij het zijn promotor niet aan wilde doen dat bij de promotie zou blijken dat hij niet meer wist wat er allemaal in stond. Het proefschrift werd in 1968 als boek gepubliceerd.


  De vraag naar het wezenlijke van aandoeningen is op de achtergrond geraakt in de hedendaagse psychiatrie. Er is een neiging om problematiek digitaal te classificeren. Een andere benadering is diagnostiek naar de geest in plaats van naar de letter. Proberen een antwoord te geven op de vraag wat er wezenlijk aan de hand is. Welk probleem heeft iemand in het omgaan met de hem omringende werkelijkheid en de innerlijke belevingswereld?


  In de natuurkunde wordt gezocht naar een unificatietheorie, één theorie die alle wetten van de natuurkunde verenigt. Ik houd van dat soort overzichtelijkheid. Het liefst zou ik ook één basisprobleem kunnen presenteren waar alle dwang op terug te voeren is. Het wezen van de dwang. Maar in plaats van een sluitend systeem kan ik alleen komen met halve beginnetjes, losse eindjes en rafelrandjes. Het is zelfs de vraag of alles onder de noemer (classificatie) dwangstoornis wel over vergelijkbare verschijnselen gaat.


  Is er dan niks dat geldt voor alle vormen van dwang? Jawel, overmatige onrust bijvoorbeeld, maar dat is weer weinig specifiek voor dwang en komt bij meer aandoeningen voor.


  Een kenmerk dat wellicht specifieker is en dat voorkomt bij veel vormen van dwang is het gevoel van bedreiging. Bedreiging van je fysieke of psychische of morele integriteit (in de zin van heelheid) door verval, rampen, indringing in het territorium, rot en verderf, desintegratie, verlies van innerlijk houvast, van identiteit. Het gevoel van heelheid en ongeschondenheid is voorwaardelijk geworden, afhankelijk van dingen buiten jezelf. Er kan een gevoel zijn, dat de onrust of besmetting niet óp maar tot ín je merg zit, een aantasting van je wezenskern, of een gevoel alsof je innerlijk op straat ligt. Een bedreiging van het gevoel van afgezonderd zijn van de wereld.


  Om te bestaan moeten we ons min of meer afzonderen van de rest van de werkelijkheid. We moeten niet voor een auto lopen die 120 kilometer rijdt, want dan zijn we er niet meer. Stoffelijk gezien althans. Hoe het spiritueel zit moet maar in een volgend boek. Existeren, bestaan, komt van ex istere, erbuiten staan. Erbuiten staan, afgezonderd zijn als een individu. Individu betekent ondeelbaar.


  Die overgevoeligheid voor verlies van eigenheid zie ik bij verschillende vormen van dwang terug. Bijvoorbeeld bij de transformatie-OCD waar je beslist niet in aanraking wilt komen met alles van iemand die symbool is van wat je niet wilt zijn. En natuurlijk bij de smetvrees. De insula, een gedeelte van de hersenschors, is betrokken bij dwangproblematiek. De insula is betrokken bij het bewustzijn van ons lichaam, maar ook bij walging. Het innerlijke houvast, de bodem om op te staan, is bij dwang niet vanzelfsprekend.


  In dit hoofdstuk bespraken we welke tussenstations er zijn tussen primaire oorzaak en uiteindelijke klachten. Behandeling is er altijd op gericht ergens in dat proces in te grijpen. In het volgende hoofdstuk komt aan bod hoe daardoor het optreden van dwangklachten kan worden verminderd.


  
    Intermezzo Dwang als gespannen portier


    Stel je een portiersloge voor, in het onbewuste. Daarbinnen een portier die de monitors en een groot controlepaneel in de gaten houdt. Zo weet hij wie er binnenkomt en eruitgaat, of er geen brand is, of de verwarming het wel doet, enzovoort. Een goede portier kijkt met een half oog naar het paneel en met het andere oog televisie, eet ondertussen een broodje hamburger en leest de krant. Het meeste laat hij ongehinderd passeren, behalve als er echt gevaar is. Dan brengt hij het lichaam in staat van paraatheid, zet de eerste herstelacties uit en belt het bewuste op. Maar dat gebeurt niet zo vaak.


    Bij iemand met een dwangstoornis gebeurt het echter aan de lopende band. Zijn portier is één bonk zenuwen en zit er met zijn neus bovenop.


    Als er maar één lampje dreigt te flikkeren of één wijzertje een beetje in het rood staat, dan belt hij meteen de directie. Die kijkt ernaar en komt tot de conclusie dat er niks aan de hand is. Dat willen ze wel aan de portier meedelen, maar de arme man is te gespannen bezig om dat goed te horen. Dat de directie vindt dat hij wel wat meer door de vingers mag zien, komt amper bij hem binnen. Soms heeft hij niet eens tijd om de telefoon op te nemen. En als hij hem wel opneemt, dan spreekt hij hen tegen. ‘Het gaat hier echt niet goed. Er moet wat gebeuren!’ Tegen al die onrust is de directie lang niet opgewassen. Ze gaan ook twijfelen. ‘Misschien moeten we meer bewakingsapparatuur installeren als er zo vaak iets misgaat,’ stellen sommige leden al voor. ‘Laten we anders de beveiliging eropaf sturen,’ zegt een ander. Eén directielid denkt er anders over. ‘Het ligt niet aan de toestand. Het ligt aan de portier. We moeten hem op een cursus vertrouwen sturen. En misschien heeft hij iets rustgevends nodig.’

  


  Twaalf


  


  Wat kun je eraan doen?


  


  Welke mogelijkheden én onmogelijkheden zijn er om dwangklachten tegen te gaan en kan dat op eigen kracht of is professionele hulp geboden? De cognitieve gedragstherapie komt ruim aan bod en ook behandeling met medicijnen.


  In Amerika wil men graag geloven in de maakbaarheid van het leven. Iedereen kan het van krantenjongen tot miljonair schoppen. De boeken die daar verschijnen over OCD hebben dan ook vaak titels als How I beat my OCD, Breaking free from OCD of Fast OCD recovery.


  ‘Als je maar wilt, dat is het verschil’ en ‘kan niet ligt op het kerkhof en wil niet ligt ernaast’, zeiden wij vroeger.


  Er is niks tegen een positieve benadering, maar er is wel iets tegen het bagatelliseren van de problemen die psychische aandoeningen met zich mee kunnen brengen. Die zijn weliswaar onzichtbaar, maar daarom nog niet altijd veranderbaar. We vinden dat ongebreideld optimisme ook terug in uitspraken als ‘succes is een keuze’ en ‘als je echt iets wilt, vind je een manier – zo niet, dan vind je een excuus’. Was het maar zo. Dergelijke uitspraken doen mensen die door welke aandoening dan ook getroffen zijn geen recht. Mensen met een dwangstoornis zouden er echt alles voor over hebben om van die voortdurende kwelling af te komen. Een te positieve voorstelling van zaken doet geen recht aan de hardnekkigheid van dwangklachten en de beperkingen van de huidige behandelmogelijkheden. Het valt niet te ontkennen dat veel mensen ondanks enorme inspanningen er niet in slagen hun dwang de baas te worden. Dat heeft niets met een gebrek aan wilskracht te maken. Als je ziet hoeveel tijd, inspanning en moeite het kost om alle compulsies uit te voeren, dan hebben mensen eerder te veel wilskracht dan te weinig.


  Ook in Europa wordt veel te gemakkelijk gedacht over de maakbaarheid van het leven. En dus ook over hoe veranderbaar psychische verschijnselen zijn. Mensen met een psychische aandoening ondervinden vaak onbegrip over hoe moeilijk en soms onmogelijk het is je beleving naar believen te veranderen. Dit onbegrip geeft een forse extra belasting naast de problemen van de aandoening zelf.


  Dat je je nierfunctie niet kunt beïnvloeden wil men nog wel geloven, maar dat ook ons innerlijke beleven maar heel beperkt stuurbaar is, is veel moeilijker te snappen. En dat geldt nog meer als je het niet uit eigen ervaring kent. Maar zelfs met eigen ervaring kan het moeilijk zijn de onmacht van de ander te begrijpen.


  
    Kom op zeg


    Laatst probeerde ik een patiënt over te halen een lampje aan te doen. Hij had een obsessieve angst voor verandering en het aandoen van een lampje was zoiets. Ik heb die obsessie niet, maar wel andere die even onzinnig zijn. En ik heb honderden patiënten gezien met weer andere obsessies. Dus ik zou me als geen ander moeten kunnen inleven en toch kostte het me moeite. ‘Kom op zeg,’ dacht ik, ‘een knopje indrukken. Hoe moeilijk kan dat zijn?’ Ik kon er nog wel een positieve draai aan geven. Ik besprak het met hem en erkende mijn ongeduld. Ik gaf aan dat het duidelijk maakt dat wat hij als risico beleeft voor elk ander mens totaal afwezig is. ‘Het is alleen je obsessieve beleving die je in de weg zit,’ zei ik hem. ‘Ik heb heilig respect voor beleving, maar het is wel belangrijk te weten hoe die zich verhoudt tot de werkelijkheid. Dat niemand je angst snapt, kan ook helpen te beseffen dat het een obsessie is.’ Hij was overigens ook nog zo eerlijk om te zeggen: ‘Het zou mij ook vreselijk irriteren bij een ander. Bij een ander zie ik het wel.’

  


  Het ligt altijd aan de patiënt


  Overschatting van onze invloed beperkt zich niet tot psychische aandoeningen. Ook bij kanker wordt nog vaak gedacht dat je er zelf veel aan kunt doen. De meeste mensen hebben liever die illusie dan de beangstigende waarheid dat we tegenover bepaalde dingen machteloos staan. Als je kanker overleeft, dan is dat vooral een kwestie van geluk en hoe werkzaam de beschikbare behandeling is, en niet van je vechtlust. Daarmee wil ik niks afdoen aan wat iemand allemaal moet opbrengen om een behandeling te ondergaan.


  Ik zeg ook niet dat je mensen elke illusie moet ontnemen. Maar je bewijst mensen meestal geen dienst door zélf de zaken mooier voor te stellen dan ze zijn. De tragische werkelijkheid is dat mensen met een psychische aandoening vaak meer moeite moeten doen voor minder resultaat. Dat verhullen vind ik erger dan het onder ogen te zien. Een té optimistische voorstelling van zaken zal je dan ook niet aantreffen in dit boek. Ik wil geen válse hoop geven en al helemaal geen voeding aan de veronderstelling dat het je eigen schuld is als je last van je dwangstoornis blijft houden.


  Ook onder hulpverleners kom ik een dergelijke opvatting nog weleens tegen. Het bereiken van onvoldoende resultaat wordt dan niet toegeschreven aan de beperkte effectiviteit van onze behandelingen, maar aan onvoldoende inzet.


  
    Het is nu verder aan jou


    ‘Ik kreeg de indruk dat het aan mij lag, dat de behandeling niet succesvol was. Mijn therapeut sloot af met de opmerking dat zij mij nu had geleerd wat ik moest doen en dat het nu verder aan mij was daar al of niet gebruik van te maken,’ zei een patiënt met zeer beangstigende obsessies, die niet te verdragen waren.

  


  Er wordt ook wel gezegd dat iemand gehecht is (geraakt) aan zijn problematiek.


  ‘Hij heeft niks anders dan de dwang. Zonder dat zou hij in een leegte vallen.’


  Ik ben erg huiverig voor dergelijke uitspraken. Ik wil niet beweren dat inzet helemaal geen factor is in wat wordt bereikt, maar één ding wil ik vooropstellen: dwang is een hardnekkige aandoening en de behandelmethoden die we hebben zijn nog verre van ideaal. Laten we heel voorzichtig zijn de patiënt verantwoordelijk te stellen, als onze behandeling beperkt resultaat heeft.


  
    Hoop doet leven


    ‘Mag ik een vraag stellen?’ vroeg een patiënte. We hadden al een paar maanden contact en ze was behoorlijk opgeknapt. ‘Vragen mag altijd,’ zei ik. ‘Nou, die blog laatst over welke dwang jij hebt. Die was toch van kortgeleden?’ Ik knikte.


    ‘Maar jij bent er dus ook niet helemaal af?’


    ‘Klopt ook,’ zei ik, ‘dus?’


    ‘Ik vind het wel prettig dat het niet aan mij ligt als ik niet verder zou komen. Want het is zelfs jou niet gelukt.’


    ‘Aha,’ zei ik, ‘maar ik ben een heel slechte patiënt. Jij gaat het veel beter doen.’

  


  Als je na drieënveertig jaar nog worstelt met de dwang, dan kun je onmogelijk doen alsof dwang wel meevalt. Dat is ook niet zo. OCD is een nare, vaak hardnekkige aandoening. Ik heb nog het geluk gehad dat het mijn functioneren niet erg verstoorde, want veel mensen met dwang kunnen niet werken en hebben geen relatie.


  Erkenning van de hardnekkigheid en de ernst van dwang is belangrijk. Dat is de ene kant. Maar zoals met alles in het leven is er ook een andere kant.


  Ooit las ik op een forum dat een patiënt na een bezoek aan mij geschreven had: ‘Wat Oosterhoff zegt is niet leuk, maar wel waar.’ Destijds dacht ik: ‘Maar wat niet waar is, is ook niet leuk.’ Daar sta ik nog achter, maar nu wel met kanttekeningen. We weten dat het succes van een behandeling tot op zekere hoogte ook afhangt van het vertrouwen dat een hulpverlener uitstraalt en of hij hoop kan geven. Dit geldt niet alleen binnen de psychiatrie: zelfs bij een anesthesist werkt de narcose beter als patiënten vertrouwen hebben.


  Valse hopeloosheid


  Valse hoop is niet goed, maar valse hopeloosheid evenmin. Mensen met een dwangstoornis ervaren al zo veel valse (onnodige) onrust. Daar moet geen valse hopeloosheid bij. Alleen al begrepen worden kan zo veel schelen. Mensen zijn vaak heel onzeker over hun indringende voorstellingen en angstig van verontrustende gedachten. Zelf begrijpen wat er aan de hand is, ook al is dat eerst alleen verstandelijk, geeft dan al veel verlichting.


  Goede psycho-educatie kan ook duidelijk maken wat er in het dwangmatig redeneren niet klopt. Ik heb lang gedacht dat mensen met een dwangstoornis in zekere zin toch gelijk hadden. Er ís toch niks absoluut zeker? Er kán toch van alles misgaan? Er kúnnen zich toch onherstelbare rampen voordoen? Een ongeluk kán toch in een klein hoekje zitten? Dat klopt allemaal. Dat valt niet te ontkennen.


  Maar later besefte ik dat dit maar één kant is en dat er ook nog een andere kant is die je evenmin kunt ontkennen: namelijk dat het vaak zo’n vaart niet loopt. Er is een veel grotere kans dat er geen ramp gebeurt.


  Mensen met een dwangstoornis zijn vaak obsessief vastgeraakt in het besef van een kleine kans op een grote ramp. Ze richten hun hele bestaan in op het worstcasescenario. Het helpt enorm als ze gaan inzien en liever nog doordrongen raken van het besef dat er een veel ruimere marge is dat het goed gaat. Het kán misgaan. Ik probeer dat nooit weg te praten, want dat lukt toch niet. Je kunt geen dwang-proof bewijs leveren. Maar de grootste kans is dat het goed loopt en dat is ook waar.


  
    Twee soorten dom


    ‘Mensen zeggen vaak tegen me dat het wel losloopt,’ zei een patiënte, ‘maar dat vind ik zo dom. Dat kunnen ze toch niet weten? Het loopt namelijk niet altijd los.’ ‘Dat is inderdaad een soort dom. Daar heb je helemaal gelijk in,’ beaamde ik, ‘maar alle keren verwaarlozen dat het wel losloopt is een ander soort dom.’

  


  Licht zien zonder de duisternis te loochenen


  De kunst is niet aan te komen met een te rooskleurige voorstelling van zaken, want dan doe je mensen tekort in de erkenning van de problemen en ben je ongeloofwaardig. Aan de andere kant is belangrijk de rooskleurige kant wel goed uit de verf te laten komen, want anders doe je de mogelijkheden voor verbetering tekort en ben je niet helpend.


  Bij de voorlichting over omgang met en behandeling van dwangproblemen moeten de mogelijkheden én de moeilijkheden recht worden gedaan. Daarom heet dit hoofdstuk niet ‘How to beat your OCD’.


  De kunst is lichtpunten te (laten) zien, zonder de donkerheid van OCD te verdoezelen. En dat kan. Niet zo stralend als in die Amerikaanse boektitels. Geen snel herstel in tien stappen, want dat kan niet, maar dat hoeft ook niet.


  Mensen kunnen veel verdragen en opbrengen als er hoop is op verandering, ook al is het maar een beetje. En die hoop is gerechtvaardigd.


  
    Just drive an inch


    Een patiënte met een obsessieve angst iemand per ongeluk dood te rijden, had in een lezing aan een groep psychologen uitgelegd dat ze écht dat risico ook niet ging nemen. Voor haar geen gedragstherapie. Na de lezing kwam een psycholoog naar haar toe en hij zei: ‘Just drive an inch.’ Dat trof doel. Een inch (2,5 cm) rijden, dacht ze. Dat moet wel lukken. Misschien ook wel twee. En dat hielp.

  


  Het is mijn oprechte overtuiging dat dwang vaak weliswaar hardnekkig is, maar dat er aan de mate waarin het verstorend is soms veel, soms weinig, maar vrijwel altijd iets te doen valt. Al was het alleen maar een beter begrip en erkenning. Ooit heb ik een periode gehad van extreme vermoeidheid. Toen uit de uitslag van een bloedtest Pfeiffer kwam, was dat een enorme opluchting. Ook al bleek daar achteraf nog een hoop op af te dingen, als je ergens aan lijdt, dan is het heel belangrijk dat het een naam heeft. Zodat je weet wat het is en dat je perspectief hebt op verbetering.


  Dat is de reden waarom ik dit boek geschreven heb, met heel veel hulp van Inge, de website www.dwang.eu heb opgezet, en het initiatief heb genomen tot het OCD Netwerk.


  Het belang van psycho-educatie


  Elke behandeling van dwangproblematiek begint met psycho-educatie: voorlichting en uitleg over wat er aan de hand is, hoe het komt – voor zover we dat weten – en wat eraan gedaan kan worden en hoe. Een vraag die meteen naar voren komt is: moet je altijd naar een professional voor diagnostiek en behandeling?


  Dwang gaat vaak niet vanzelf over en heeft de neiging zich uit te breiden. Ik adviseer dus ook meestal om niet te lang te wachten met het zoeken van hulp.


  Maar we weten niet goed wat het effect is van de steeds betere, algemeen toegankelijke kennis over de dwangstoornis en hoe je ermee om moet gaan sinds de komst van internet. Of er desondanks altijd professionele behandeling nodig is, kan ik niet goed beoordelen. Misschien dat een deel van de mensen zich door de betere informatie zelf weet te redden. Misschien nemen de klachten minder in ernst toe als iemand al in een vroeg stadium weet wat er speelt en wat de beste manier is om ermee om te gaan.


  
    Gelukkig wil ik niet dood


    Kortgeleden werd ik gemaild door een meisje van zeventien. Ze had last van indringende voorstellingen als ze op het perron stond te wachten om op het spoor te springen. Maar ze had geen enkele doodswens en ze was ook beslist niet somber. Ze was gaan zoeken op internet en al snel uitgekomen bij informatie over intrusies op de website van de stichting dwangstoornis, en daar vond ze ook mijn e-mailadres. Ik heb haar geantwoord dat dit soort dingen zeker voorkomt als dwangverschijnsel. Dat was al een enorme opluchting voor haar. Ik heb ook besproken welke mogelijkheden er zijn voor diagnostiek en behandeling.

  


  Ik vind laagdrempelige toegankelijkheid van specialistisch advies heel belangrijk. Daarom heb ik mijn telefoonnummer en e-mailadres openbaar gemaakt. Het is uitermate dankbaar om te doen en ik hoop dan ook dat het te behappen blijft.


  Ik was eerder eens benaderd door een vrouw met hetzelfde probleem als dat meisje. Zij gaf aan, dat ze na het lezen van voorlichting hierover voor het eerst in veertig jaar precies snapte wat haar probleem was. Zo’n lange onzekerheid was dit meisje van zeventien bespaard gebleven. Betekent dat ook dat ze aan deze kennis genoeg heeft of heeft ze toch ook professionele hulp nodig?


  Ik weet dat niet. Maar weten wat er mankeert en weet hebben van de juiste aanpak is in elk geval van groot belang.


  
    Ik schaam me anders


    ‘Het is voor mij een enorme steun te weten dat ik niet de enige ben met zulke rare voorstellingen. Ik schaam me nog steeds, maar toch anders dan voorheen, nu ik weet wat het is,’ liet iemand me weten naar aanleiding van een blog over intrusies, die ik op de website geplaatst had.

  


  Berksons paradox


  In de beginjaren van de Gilles de la Tourette-vereniging lag de nadruk op de last en het lijden dat deze aandoening met zich mee kan brengen. Dat is begrijpelijk, want men zocht erkenning. En de mensen met de ernstigste klachten waren actief. Maar het gaf een vertekend beeld. Onder andere door de activiteiten van de patiëntenvereniging werd het syndroom van Gilles de la Tourette veel bekender en werden ook minder uitgesproken varianten meer herkend. gts bleek veel vaker dan aanvankelijk gedacht een milde aandoening te zijn, die met het ouder worden verbleekte.


  Ook uitspraken over de dwangstoornis en de behandelmogelijkheden zijn gebaseerd op dat deel van de problematiek wat onderzoekers en behandelaars onder ogen komt. Bijvoorbeeld de uitspraak, dat dwang niet vanzelf overgaat of dat een restloos herstel eerder uitzondering is dan regel. Bij de mensen die ik behandel klopt dat, maar misschien zijn dat vooral mensen met langer durende of meer ernstige varianten van dwang.


  Dat heet de Berksonse vertekening. Dat je uitspraken over het geheel baseert op een niet-willekeurige selectie, die jij kent. Sinds de website over dwangstoornissen in de lucht is, word ik regelmatig gebeld door mensen die (nog) geen professionele hulp hebben of zoeken. Daar hoor ik ook verhalen van problematiek die jaren (zo goed als) afwezig is geweest.


  Het is aannemelijk dat ook bij voorlichting over de dwangstoornis mildere en spontaan voorbijgaande varianten worden onderbelicht.


  Iedereen die ik zie met een dwangstoornis heeft zich er niet zelf mee kunnen redden en heeft behandeling nodig, dus neig ik ertoe te denken dat iedereen met een dwangstoornis hulp nodig heeft. Maar of dat zo is weten we niet goed. We weten desalniettemin wel, dat dwang vaak hardnekkig en langdurig is en dat de problemen kunnen toenemen bij een onjuiste manier van ermee omgaan. En we weten dat mensen gemiddeld genomen pas na jaren de juiste diagnose krijgen en dat het nog veel langer duurt voor ze de juiste behandeling krijgen, als al. Dus mijn advies is toch: wacht niet te lang met het zoeken van hulp.


  Niet meer onbehandelbaar


  De dwangstoornis is lange tijd beschouwd als een vrijwel onbehandelbare aandoening. De afgelopen decennia zijn er twee ontwikkelingen geweest, die een duidelijke verbetering van de behandelmogelijkheden betekenden.


  
    Mijn moeder wist het vijftig jaar geleden al


    Vijftig jaar geleden was er een auto-ongeluk gebeurd in Harlingen, waar ik toen woonde. Het was ver voor de reality-tv, dus sensatie moesten we in de werkelijkheid vinden. Daarin werd voorzien doordat het plaatselijke sleepbedrijf het autowrak aan de openbare weg zette. Je zag opgedroogd bloed en zelfs een achtergelaten schoen. En de mannen die eromheen stonden zeiden gewichtige dingen zoals ‘een wonder dat hij daar levend is uitgekomen’ en ‘de macht over het stuur verloren’.


    Opgewonden kwam ik met dit verhaal thuis. Maar wat mijn moeder zei, was nog veel sensationeler: ‘Die man moet zo snél mogelijk weer achter het stuur, anders durft hij het nooit weer.’ Ik was diep onder de indruk. Om angst kwijt te raken, moest je dus juist dat doen waar je bang voor bent.

  


  Behalve mijn moeder wist in die tijd nog niemand hoe je om moest gaan met onredelijke angsten of gevoelens van onrust. In die tijd kwamen de eerste berichten over succesvolle behandeling met medicatie, gedragstherapie en cognitieve therapie. Clomipramine, een middel dat gegeven werd bij depressies, bleek ook effectief te zijn bij OCD. En gedragstherapie bleek resultaten te boeken en later ook de cognitieve therapie. Gedragstherapie en cognitieve therapie hebben zo veel raakvlakken dat er tegenwoordig gesproken wordt van cognitieve gedragstherapie (CGT).


  Cognitieve gedragstherapie en medicatie zijn ook nu nog de twee pijlers van de behandeling. Er valt veel meer over te zeggen, maar wat mijn moeder me destijds had bijgebracht bleek de crux. Je moet juist dat opzoeken waarvoor je wil weglopen.


  Hoe effectief is behandeling?


  Het liefst zou ik natuurlijk zeggen dat dwang met deze behandelmogelijkheden uitstekend te verhelpen is. Maar ik zit als in dwang gespecialiseerde professional dicht bij het vuur en toch heb ik zelf nog wel degelijk dwang. En ik ben niet de enige die na jaren behandeling niet klachtenvrij is. Dwang is vaak chronisch. Maar ik heb er aanmerkelijk minder last van dan voordat ik wist wat er aan de hand was en hoe je ermee om moest gaan. Verder heeft medicatie bij mij een grote verbetering teweeggebracht.


  De boodschap is dus niet dat dwang altijd eenvoudig en goed te genezen is. Volledig herstel is in elk geval bij mensen die wij, behandelaars, in beeld hebben eerder uitzondering dan regel. Het woord ‘herstel’ wordt tegenwoordig ook gebruikt in de zin van het vinden van een zodanige omgang met een psychische aandoening dat de kwaliteit van leven goed is. Dat laatste is zeker van belang, maar ik vind het een ongelukkige keuze om hiervoor het woord herstel te gebruiken. Daarbij denken de meeste mensen toch meer aan genezing dan aan het vinden van een juiste omgang met een beperking.


  Belangrijk is in elk geval na te streven dat de beperking zo min mogelijk het functioneren en het welbevinden verstoort. Díe vorm van herstel is veel vaker bereikbaar dan een volledig herstel. Ook gaat het er bij de behandeling om dat je leert dat je gevoel van eigenwaarde en zelfrespect niet afhangt van je aandoening. Je hébt een aandoening, je bént het niet.


  Waar zonder meer nog veel winst te behalen valt, is vroegere herkenning en snellere en adequate behandeling. Veel mensen krijgen nooit de juiste diagnose. En bij de mensen die wél de diagnose dwang kregen, heeft dat vaak jaren geduurd. Verder duurt het dan vaak ook nog weer jaren voor iemand de juiste behandeling krijgt, als dat al gebeurt.


  Behandeling voor mensen met OCD is vaak effectief. Soms worden zelfs grote verbeteringen bereikt.


  
    Kent u me nog?


    Ik word op straat aangesproken door een jonge vrouw. ‘Dokter Oosterhoff. Weet u nog wie ik ben?’ ‘Help me even, wat is je naam?’ Ze noemt haar naam en dan weet ik het allemaal weer. ‘Ik heb je toen verwezen naar de dagbehandeling. Hoe is het met je?’ ‘Goed,’ zei ze, ‘ja, echt goed.’ Ik was blij dat te horen, want ze had destijds forse klachten. Ze was bij mij in behandeling gekomen toen ze vijftien was, in verband met een obsessieve bezorgdheid over haar ouders. Dat was net een beetje opgeklaard toen ze last kreeg van de angst lesbisch te zijn. Ik herkende het dwangmatige er wel in, maar ik wist toen nog niet dat dat een veelvoorkomende variant is van de dwangstoornis. Internet stond toen nog in de kinderschoenen, maar ze had een broer, die daarin al heel goed was en hij had er meer verhalen over gevonden. De twijfel vergalde haar leven. Ik kon het niet doorbreken met wekelijkse gesprekken en verwees haar naar de dagbehandeling. En daar was ze enorm opgeknapt. ‘Ik studeer nu psychologie,’ zei ze stralend.

  


  Maar de verwachtingen moeten reëel zijn. Zo goed gaat het lang niet altijd.


  
    Twintig jaar later


    Ik zag een man van midden dertig voor een eerste gesprek. Hij was met spoed aangemeld. Hij was wanhopig in verband met voorstellingen met weerzinwekkende inhoud, die zich aan hem opdrongen. ‘Als ik zo ben, dan wil ik niet verder leven.’ Gaandeweg het gesprek werd duidelijk dat ik hem ook eens kort had gesproken toen hij veertien was. Ik vroeg het medisch verslag op uit die tijd. Toen ik dat met hem besprak zei hij bitter: ‘We zijn twintig jaar verder en het is nu twintig keer zo erg.’

  


  Mijn vrouw vond dat ik wel wat positiever mocht spreken over de resultaten van behandeling. Ze zei: ‘Je hebt toch heel vaak patiënten, die aanzienlijk opknappen, die enorm blij zijn met het begrip en die zich gesteund voelen?’ Ze heeft gelijk. Waarschijnlijk speelt mijn perfectionisme mee. Ik kan lang niet bieden wat ik zou willen. Ik zou graag iedereen snel en volledig willen verlossen van die zinloze kwelling die dwang kan zijn. Maar de werkelijkheid is meestal, dat het een langdurig en moeizaam proces is om stukje bij beetje verder te komen.


  Wat ook meespeelt is dat ik vooral contact heb met mensen met de meest ernstige problematiek, met mensen die nog niet verbeterd zijn, een terugval hebben of maar niet opknappen. Als het goed gaat, dan hebben mensen weinig meer bij mij te zoeken. We hebben dan een afsluitend gesprek en daarna krijg ik hooguit nog eens een kort berichtje. Begrijp me goed. Ik klaag niet over gebrek aan waardering, die krijg ik genoeg. Maar ik wil duidelijk maken dat mijn beeld negatief gekleurd kan zijn.


  
    Ik voel me bevrijd


    WhatsAppje: ‘We zouden nog een keer afspreken, maar daar is het niet van gekomen. Ik wil je graag laten weten dat het nog steeds goed met me gaat. Als ik terugkijk heb ik jaren gevangen gezeten. Ik voel me enorm bevrijd. Ik heb nog weleens een inzinking, maar ik vertrouw erop dat ik nooit weer zo in het duister terechtkom als toen. Ik weet ook niet of ik dat zou overleven.’

  


  Het goede nieuws


  Het belang van begrepen en gesteund worden kan dus haast niet worden overschat. Ergens onder lijden is al ellendig, maar als je niet weet wat en hoe, dan is het verschrikkelijk.


  Ongeveer zestig procent van de mensen die een gedragstherapie volgt heeft daar baat bij. Daaronder wordt verstaan een vijfentwintig procent lagere score op een scorelijst die de ernst van de dwang weergeeft in punten (de Yale Brown Obsessive Compulsive Scale, ybocs). Een reductie van vijfentwintig procent op die lijst kan in de praktijk een veel grotere vermindering van de klachten betekenen. Als je eerst acht uur bezig was om je aan te kleden en nu vier, dan zie je dat in de score niet eens terug, maar het scheelt wel fors.


  Voor medicatie gelden vergelijkbare cijfers. Medicatie kan bijwerkingen hebben, maar dat is lang niet altijd het geval. Ik ontken de bezwaren niet, maar ik vind het doodzonde dat er zoveel spookverhalen in omloop zijn over medicijnen die gebruikt worden in de psychiatrie. Om een of andere reden roepen psychofarmaca heel veel weerstand op. Overigens vaak van mensen die ze zelf niet nodig hebben. Voor de komst van deze middelen waren mensen met een psychische aandoening soms gruwelijk veel slechter af. Over psychofarmaca en de (voor)oordelen daarover is ook wel een heel boek te schrijven, dat moet nu maar niet.


  Ieder moet zelf kiezen, maar dan wel op grond van juiste informatie. Het is tragisch dat mensen soms op basis van spookbeelden afzien van een behandeling, die heel effectief kan zijn. Ik heb er geen enkel ander belang bij op te komen voor deze middelen dan mensen deze eerlijke keuzemogelijkheid te geven.


  De vroeg beginnende dwang, tussen de tien en veertien jaar, gaat misschien vaker spontaan over dan lange tijd werd gedacht. Door betere voorlichting kunnen mensen eerder worden geholpen. Het is aannemelijk dat eerder geholpen worden positieve gevolgen heeft voor het behandeleffect. Klachten kunnen soms spontaan verminderen, het is dus niet bij iedereen chronisch. Een beloop in episodes, vaak ten tijde van stress, komt ook voor.


  Het slechte nieuws


  Lang niet iedereen durft of kan een cognitieve gedragstherapie aan en maakt die ook af. Helaas is er ook regelmatig geen (of gering) effect. Veertig procent van de mensen heeft geen baat bij een cognitieve gedragstherapie. Ook lang niet iedereen heeft baat bij medicatie. Bovendien kan medicatie bijwerkingen hebben. Het volledig verdwijnen van de klachten door de behandeling komt niet vaak voor. Klachten kunnen terugkeren na het staken van de behandeling. En uit onderzoek blijkt dat hulpverleners het effect van de behandeling vaak een stuk positiever inschatten dan de patiënt zelf. Ik geloof overigens niet dat dat voor mij persoonlijk geldt, want ik ben veel meer geneigd te kijken naar wat er nog niet in orde is dan naar wat er wel bereikt is. Dus van wat ik over het effect van behandeling heb gezegd hoeft niet nog een percentage hulpverleningsoptimisme worden afgetrokken.


  Medicatie


  Cognitieve gedragstherapie en medicatie zijn de twee belangrijkste behandelvormen. Het past niet in het kader van dit boek alle aspecten van de behandeling te bespreken, dus ik bespreek alleen de hoofdlijnen.


  In de jaren zestig van de vorige eeuw werd bij toeval ontdekt dat bij mensen met een depressie en met dwangklachten door gebruik van het antidepressivum clomipramine óók de dwangklachten afnamen. Dat bleek te maken te hebben met de remming van heropname van serotonine. Hersencellen zijn met elkaar verbonden, omdat een lange uitloper (axon) van de ene hersencel tegen het cellichaam van andere hersencellen aan ligt. Zo’n contact heet een synaps. Het is geen volledig contact, maar er is een smalle opening tussen uitloper en cellichaam, de synapsspleet. Prikkels worden van de ene cel op de andere overgedragen door het vrijkomen van chemische stoffen in die synapsspleet. Deze stoffen worden neurotransmitters genoemd. Een transmitter is iets wat een signaal overdraagt. Nadat een neurotransmitter vrijgekomen is in de synapsspleet, wordt deze ook weer opgenomen in de zenuwuitloper voor volgend gebruik. Dit heet de heropname. Serotonine is zo’n neurotransmitter en door het remmen van de heropname blijft het dus langer in de synapsspleet aanwezig. Dat heeft gevolgen voor het functioneren van hersengebieden waarin serotonine de neurotransmitter is. Hersengebieden zijn altijd een schakel in meer uitgebreide circuits van onderling verbonden gebieden. Sommige hersencircuits zijn bij dwang onder- of overactief. Medicatie, maar ook gedragstherapie, kan zorgen voor een normalisering van de activiteit.


  Na clomipramine zijn er andere geneesmiddelen ontdekt die selectief de opname van serotonine onderdrukken: de selectieve serotonine heropname remmers (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI’S). Dit zijn nu de meest voorgeschreven middelen. Voorbeelden zijn fluvoxamine, fluoxetine, escitalopram en sertraline. Dit zijn de namen van de chemische stof. Er zijn ook merknamen zoals Fevarin, Prozac, Lexapro en Zoloft. Als het ene middel niet helpt, dan kan een ander middel soms wel helpen.


  Daarnaast kunnen middelen die werken op andere neurotransmitters, zoals dopamine, worden toegevoegd. De remming van dopamineheropname is effectief bij ticstoornissen zoals Gilles de la Tourette. Het geven van dergelijke middelen bij de dwangstoornis is vermoedelijk het meest effectief als het dwang betreft die vaak samengaat met ticstoornissen. Middelen die de heropname van dopamine remmen worden antipsychotica genoemd, omdat ze ook worden voorgeschreven bij psychosen. Maar dat betekent beslist niet dat dwang als een vorm van een psychose gezien moet worden. Het middel werkt gewoon bij meerdere aandoeningen.


  Buiten de middelen die op serotonine of dopamine werken, zijn er nog veel meer middelen waarvan wel werkzaamheid bij dwang is vermeld, maar het wetenschappelijke bewijs daarvan nog niet is geleverd.


  Als laatste noem ik nog de benzodiazepines zoals diazepam, alprazolam en oxazepam. De stoffen zijn vooral bekend onder de merknamen Valium, Xanax en Seresta, en worden gebruikt als slaapmiddel en ter vermindering van angst en spanning. Soms worden ze bij dwang (tijdelijk) toegevoegd aan andere medicatie ter vermindering van angst. Ook in de opstartfase van SSRI’S worden ze wel gegeven omdat een bijwerking van SSRI’S kan zijn dat de angst in het begin tijdelijk toeneemt.


  Het effect van de SSRI’S is vaak pas na twee tot zes weken merkbaar, maar een vermindering van de angst en onrust kan direct optreden. Er is een groot verschil in effect per persoon. Enerzijds zijn er mensen die zeggen dat de medicatie hun leven heeft gered. Anderzijds mensen die geen enkele verbetering hebben ervaren. Het merendeel zit daartussenin. Er zijn duidelijke richtlijnen wat te doen als een eerste middel niet helpt. In de praktijk wordt deze helaas lang niet altijd gevolgd. Bij veel mensen zijn de medicamenteuze mogelijkheden lang niet uitputtend geprobeerd.


  Medicatie kan altijd bijwerkingen hebben, al hebben ze dit lang niet bij iedereen. De meeste bijwerkingen verdwijnen na de eerste weken. De voornaamste bijwerkingen van SSRI’S zijn gewichtstoename, libidoverlies, misselijkheid en moeheid. Bij het gebruik van medicatie moeten altijd de voor- en nadelen tegen elkaar worden afgewogen. Na het staken van de medicatie is er kans op terugval. Zo’n terugval komt vaak niet direct, maar na een paar maanden. Soms is levenslang gebruik noodzakelijk, waarbij bekeken kan worden of een lagere onderhoudsdosering volstaat.


  Over het algemeen heeft het de voorkeur om te beginnen met cognitieve gedragstherapie en pas medicatie te geven als dat onvoldoende effectief is. Ook als er direct met medicatie begonnen wordt, blijft vrijwel altijd gewenst dit te combineren met cognitieve gedragstherapie om te leren op de juiste manier om te gaan met de dwangklachten. Daarmee kun je de ruimte die de medicatie geeft door vermindering van de onrust optimaal benutten.


  
    Liever zonder medicatie


    Het heeft lang geduurd voor ik medicatie ging gebruiken. En dat terwijl ik ze als psychiater wel voorschreef en zag dat het goede resultaten kon hebben. Achteraf gezien speelde (religieuze/scrupuleuze) dwang daarin ook een rol. Ik wist niet zeker of ik niet zelf de dwang zou moeten oplossen. Als ik die taak ontliep door medicijnen, dan zou na mijn dood kunnen blijken dat dat helemaal de bedoeling niet was. Nu denk ik daar anders over. Ik kies er ook niet voor om bij een longontsteking geen antibiotica te gebruiken, omdat ik die misschien wel moet doormaken. Mijn terughoudendheid kwam voort uit obsessieve twijfel over wat het goede is om te doen. Het heeft me geholpen toen ik besefte dat ware moraliteit niet voortkomt uit angst voor negatieve gevolgen, maar uit enthousiasme voor het goede.


    Uiteindelijk heeft mijn vrouw me overgehaald. ‘Probeer het eens,’ zei ze, nu ruim acht jaar geleden. Dat zal ze vast vaker gezegd hebben, maar dit keer dacht ik: proberen kan inderdaad geen kwaad. Ik ben heel blij dat ik eindelijk die stap gezet heb. Mijn obsessieve onrust wordt er sterk door gedempt, ik heb aanzienlijk minder last van de voortdurende onrust over wat ik nog maar dacht en ben veel minder prikkelbaar. De bijwerkingen zijn mild en heb ik er graag voor over.


    De medicatie geeft me meer ruimte om de wijsheid die ik in theorie heb over hoe je om moet gaan met dwang, ook in de praktijk te brengen.


    Dus die stopt er nooit meer mee, zou je denken.


    Maar als ik prikkelbaarder ben dan normaal of klaag over veel dwang, vraagt mijn vrouw tegenwoordig eerst of ik mijn medicatie nog wel gebruik. En meestal heeft ze gelijk, want dan ben ik toch weer gestopt om te proberen of ik inmiddels niet zonder kan.


    Weerstand tegen medicatie zie ik meer bij mensen met dwang. Het voelt toch niet helemaal perfect als medicatie nodig is. Ik had ook angst om er afhankelijk van te zijn. Stel dat het werkte en er zou door oorlog of iets anders geen medicatie meer beschikbaar zijn? En ik was bang dat het niet zou werken, want dan had ik mijn laatste kruid verschoten.

  


  Tegen sommige vormen van dwangmatige onrust is geen psychisch kruid gewassen. Ik weet nog dat ik op een gegeven moment het gevoel had niet meer verder te verbeteren, hoe hard ik mijn best ook deed. ‘Ik loop tegen de chemie van mijn brein aan,’ zei ik. Ik wil niemand overhalen om medicijnen te gaan gebruiken tegen zijn zin. Je moet zelf zover zijn. De bezwaren die mensen hebben, zijn soms dwangmatig, maar inmiddels is wel duidelijk dat dwangmatige belevingen heel sterk kunnen zijn. Hoe dan ook, ik kan niet nalaten hetzelfde te zeggen wat mijn vrouw destijds tegen mij zei: probeer het eens.


  Cognitieve gedragstherapie


  Voor de cognitieve gedragstherapie geldt hetzelfde als voor medicatie; lang niet iedereen die hier baat bij zou kunnen hebben krijgt deze therapie aangeboden. Meer dan drie kwart van de mensen die aangemeld worden voor Deep Brain Stimulation had nog niet (of niet adequaat) de minder ingrijpende behandelingen gehad. Gevreesd moet worden dat dat voor de doorsnee patiënt met dwang nog erger is.


  De kern van cognitieve gedragstherapie is exposure en responspreventie (ERP). Exposure is je blootstellen juist aan datgene wat je wilt vermijden en responspreventie is het achterwege laten van compulsies. Het eerste is de directe en het tweede de indirecte weg, maar langs beide routes kom je uit bij het ondergaan van datgene wat je juist zou willen vermijden. Dus exposure bij iemand met smetvrees is dat hij juist het vuil opzoekt waar hij bang voor is en responspreventie is dat hij minder zijn handen wast. Ik weet het, het klinkt meer als een marteling dan als een behandeling. Maar zo is het natuurlijk niet bedoeld en zo zwaar is het gelukkig ook niet. De angst vooraf is vaak groter dan als je de stap daadwerkelijk zet.


  
    Behandeling met crème-plus


    Jaren geleden was ik op bezoek bij Overwaal in Lent, een gespecialiseerde kliniek waar veel dwangpatiënten werden behandeld. De toenmalige geneesheer-directeur leidde me rond, ondertussen enthousiast vertellend over de behandelmethoden. Eentje daarvan was dat mensen met smetvrees zich moesten insmeren met crème-plus. ‘Wat is dat?’ vroeg ik geïnteresseerd. Het bleek crème te zijn waarin een beetje van datgene in verwerkt was waar de patiënt vies van was. Dus snot, sperma, zweet, urine, ontlasting, speeksel en bloed, of wat dan ook.


    Dat moesten ze dan net zo lang laten zitten tot de spanning afnam. Ja, ze deden dan wel gewoon mee aan alle andere activiteiten in het gebouw. Hoewel ik geen last heb van smetvrees, liep ik daarna toch wat krampachtig verder en vermeed subtiel deurkrukken en trapleuningen aan te raken. De koffie sloeg ik af. Het was in de beginjaren van de gedragstherapie. Ik denk dat het er nu wat minder drastisch aan toegaat.

  


  Als iemand een tijd blootgesteld wordt aan iets wat spanning oproept, dan neemt die spanning na verloop van tijd af. Dat heet extinctie, uitdoving. Als het verwachte negatieve gevolg niet optreedt, dan vermindert de angstige verwachting. Habituatie (gewenning) is net als desensitisatie eenzelfde verschijnsel, maar dat begrip is breder en betekent dat het herhaald aanbieden van een prikkel sowieso ertoe leidt dat er steeds minder reactie volgt.


  In het taalgebruik vinden we het allemaal terug in de uitdrukking: alles went.


  Het andere element in de cognitieve gedragstherapie is de cognitieve kant. Het uitgangspunt hierbij is dat niet zozeer de gebeurtenis zelf leidt tot lijden, maar de opvattingen over die gebeurtenis. Het gaat over de gekleurde bril (en dan bedoel ik niet een roze) waarmee je ernaar kijkt. Het bespreken van die manier van kijken en het vervangen daarvan door een positievere kijk, kan helpen om disfunctionele gedachten en gevoelens weg te nemen. In het spraakgebruik vinden we dit terug in de uitspraak: je moet niet zo negatief denken. Of: je ziet het veel te somber.


  Een ander element van de cognitieve therapie kan zijn dat een patiënt door gedachtenexperimenten in gaat zien hoe klein de kans is op dat waar je zo bang voor bent.


  
    Stel je vrees voor als wens


    Ik maakte me druk over de houtworm in de balken van de zolder. Moeten we niet het hele huis inpakken en met gas behandelen? Maar komt dat gas dan wel overal? Alweer was het mijn vrouw die met een idee kwam. Ze zei: ‘Stel je je vrees eens voor als een wens. Stel je voor dat je iemand hardgrondig haat en dat je hoopt dat zijn huis in elkaar zakt door de houtworm.’ Dat leek opeens aanmerkelijk minder waarschijnlijk. Sterker nog, het gaf het gevoel: dan kun je lang wachten.

  


  Het mooie van dit gedachtenexperiment is dat je door de omkering van vrees naar wens de onwaarschijnlijkheid ervan ook gaat beleven. Bij andere cognitieve methodes is dat soms moeilijker. Dan blijft het bij verstandelijk inzicht en wordt het niet tot beleving. Maar een verstandelijke correctie van dwangmatige gedachten is zelden voldoende. Bovendien is dat natuurlijk al heel vaak door de omgeving en ook door mensen zelf geprobeerd.


  Wel is belangrijk om de gedachten (cognities) sterker te maken, zodat ze bestand zijn tegen de gevoelsmatige onrust. Ik denk echter niet dat we in eerste instantie met gedachten reageren op gebeurtenissen. Eerst zijn er gevoelsmatige belevingen die al tot lichamelijke reacties en gedrag leiden, voordat we ons er bewust van zijn. Als we er ons al bewust van worden. Deze gevoelens kunnen zeker ook tot onjuiste opvattingen in het bewustzijn leiden en het corrigeren daarvan is goed. Deze correcties moeten wel ook nog worden beleefd, want kennis stuurt ons gedrag pas als we ervan doordrongen raken en dat is nu juist vaak het probleem. Toch is het goed het denken te versterken, ook al beleef je dat nog niet direct. Om de confrontatie met je onrust aan te gaan heb je op zijn minst die cognitieve basis nodig. Anders ga je helemaal kopje onder in de heftigheid van een beleving die als bedreiging of desintegratie wordt ervaren. Het blijft een hulphouvast, want verstandelijk weten dat er in feite niks aan de hand is, is wat anders dan je daar ook echt rustig over voelen. Maar zo’n cognitieve basis kan wel helpen om risico’s te durven nemen, om blootstelling aan de onrust te verdragen en om compulsies achterwege te laten. De moeite om zover te komen is overigens vaak groter dan het daadwerkelijk verdragen van de onrust, maar cruciaal daarbij is wel, dat je zelf ervoor kiest. Je moet op een of andere manier de geest krijgen om de dwang te trotseren. Wat daarbij kan helpen is de zwaarte van de oefeningen geleidelijk op te bouwen, haalbare doelen te stellen en een behandelaar die maximaal stimuleert, maar niets forceert.


  Cognitieve gedragstherapie is dus heel (te) kort samengevat: Alles went en je moet wat positiever denken.


  Het cognitieve element van de cognitieve gedragstherapie is minder goed toe te passen bij compulsies waarbij amper cognities zijn, zoals moeten tellen, aanraken of iets symmetrisch of heel precies moeten doen. Te lang blijven doorvragen naar een onderliggende angst kan deze zelfs creëren. De onrust krijgt dan een angstige bijsmaak: ik moet dat doen, want anders gebeurt er iets ergs. Bij deze vormen van dwang ligt de nadruk op de exposure en responspreventie en naar mijn indruk dan ook nog vooral op de responspreventie. Dit geldt des te meer bij compulsies waar de impuls op de voorgrond staat, de zogenaamde impulsies.


  Als je ergens aandacht aan geeft, groeit het. Om impulsen te verzwakken, moet je er geen aandacht aan besteden, dus afleiding zoeken en zo min mogelijk aan toegeven.


  
    Erger door behandeling


    Ooit behandelde ik een meisje met Tourette, die dingen symmetrisch moest aanraken. De bedoeling was dat ze iets niet symmetrisch zou aanraken en dan de onrust zou ervaren tot deze weggetrokken was. Maar de onrust trok niet weg, hij werd alleen maar groter. Ze kreeg er eerder impulsies bij dan dat de oorspronkelijke impulsie afnam. We zijn daar toen maar gauw mee gestopt en hebben het accent verlegd naar proberen geen aandacht te schenken aan de onrust en afleiding te zoeken.

  


  Om angstige onrust te verzwakken, moet je je er juist wel aan blootstellen, want dan word je er minder gevoelig voor. Als iemand bang is voor het veroorzaken van een ramp, kan het al lading wegnemen als hij precies gaat beschrijven wat er dan zou gebeuren. Wat kan er precies misgaan, komen er mensen bij om (en zo ja hoeveel?) en kom je dan in de gevangenis?


  Blootstelling aan impulsen heeft dus het risico van een averechts effect. Maar dat geldt niet voor indringende voorstellingen over vreselijke dingen die je zou kunnen doen. Dat zijn geen impulsen, maar voorstellingen van impulsen. Wegduwen helpt daarbij zeker niet. Hierbij lijkt me goed er een paar keer op een dag duidelijk aandacht aan te besteden. Ze in de schijnwerpers te zetten en groot te maken. Deze voorstellingen moet je als het ware opblazen. Laat ze maar komen en lach ze in het gezicht uit. ‘Daar heb je weer zo’n akelige voorstelling van agressief of seksueel gedrag, die helemaal niet bij mij hoort. Ik ben dat niet. Het lijkt echt, maar het is een lege huls. Een losse flodder. Er zit helemaal geen echte aandrang in.’


  En daarbuiten moet je ze totaal niet serieus nemen en er geen aandacht aan besteden.


  Analyse van de problematiek


  Voor een goede (gedragstherapeutische) behandeling, is duidelijkheid over de volgende aspecten belangrijk (de losse letters achter de vragen slaan op het aspect van de Obsessive Compulsive Disorder waarmee het samenhangt):


  
    • Wat is de obsessie? Wat is de aard van de onrust? O


    • Welke compulsies zijn er, mentaal en uiterlijk? Zijn die magisch of logisch verbonden met obsessie? C


    • Welke vermijding speelt een rol? C


    • Hoe sterk is het verstandelijke besef dat het overdreven of onnodig is (egodystoon)? D


    • Hoeveel tijd speelt de obsessie en hoeveel tijd kosten de compulsies? D


    • In welke mate wordt het functioneren op de diverse levensterreinen verstoord (opleiding en werk, functioneren thuis in het gezin, in hobby en vrije tijd en sociaal)? D


    • Hoe groot is de lijdensdruk, de verstoring van het welbevinden? D


    • Wanneer is het begonnen?


    • Zijn er ook tics (geweest)?


    • Zijn er andere aandoeningen uit het obsessieve-compulsieve spectrum (geweest)?


    • Verder is altijd van belang ook bijkomende problematiek, zoals depressie of alcoholproblematiek, te diagnosticeren en op de juiste wijze te behandelen.

  


  Het is vaak verhelderend een lijst te maken van alle compulsies en vermijding. Dan is duidelijk wat de uitgangssituatie is. Dat hoeft geen perfecte lijst te zijn. Dat lukt ook helemaal niet, want mensen hebben vaak meer dwang dan ze beseffen. Een vis weet niet goed wat water is. Hij weet niet beter. Iemand met dwang heeft soms ook niet door in hoeveel dingen hij dwangmatig met dingen omgaat. Daarna kan worden afgesproken dat er geen nieuwe dingen bij moeten komen, want anders ben je aan het dweilen met de kraan open. Soms lukt dat toch niet, maar het is wel goed het van tevoren toch voor te nemen.


  Vervolgens kan bekeken worden welke compulsies het makkelijkste losgelaten kunnen worden en welke het moeilijkste. Haalbare doelen stellen, beter een kleine gelukte stap dan een mislukte grote. Stug volhouden.


  Ook is het belangrijk om precies te weten wat de onrust is waaraan iemand zich bloot moet stellen. Meestal is dat wel duidelijk, maar soms kan het ingewikkeld zijn. Als iemand eindeloos twijfelt aan zijn seksuele geaardheid, dan is het advies om naar een homobar te gaan of homoporno te kijken niet goed. Dat is niet de juiste exposure. Waar mensen met H-OCD onder lijden is de onzekerheid, het gevoel dat er in hen iets sluimert wat grote gevolgen zou hebben als het naar boven komt. Ze moeten zich juist blootstellen aan die onzekerheid. Ze moeten leren te denken én te ervaren: zolang de homoseksuele verlangens in mij niet overheersen, kan ik mijn leven er moeilijk op gaan inrichten. Ik moet en mag uitgaan van de veel grotere kans dat het niet zo is. Of: daar heb je mij weer met mijn obsessie.


  Als je iemand naar een homobar stuurt, dan werkt dat averechts, omdat dat in feite een compulsie is om alsnog zekerheid te krijgen. Het is net als iemand met een obsessieve angst voor een dodelijke ziekte (hypochondrie) naar de dokter sturen. Dat kan wel een keertje, maar als het een obsessie is geworden, dan werkt dat niet meer. Het gaat niet om al dan niet homo zijn of een vreselijke ziekte hebben, het gaat om soms martelende onzekerheid die je moet leren verdragen. Even voor de goede orde: bovenstaande vergelijking moet niet het misverstand geven dat ik homoseksualiteit vergelijk met een ernstige ziekte. De overeenkomst is dat er grote onzekerheid is over iets wat je leven flink zou kunnen beïnvloeden.


  
    Obsessief angstig zijn om depressief te worden


    Een ander voorbeeld van hoe nauw het soms luistert, is het volgende: een patiënte werd voortdurend geplaagd door voorstellingen over depressief zijn. Dat vergalde haar leven, maar ze was niet depressief. Ze was geobsedeerd door de mogelijkheid het te zijn. Ze controleerde steeds of ze het niet was. Haar gedragstherapeut had haar de opdracht gegeven om op de rand van een flatgebouw te gaan staan zodat ze kon ervaren dat ze er geen eind aan wilde maken. Nu zijn indringende voorstellingen over zelfmoord (obsessieve intrusie) ook een vorm van dwang en daarbij kan dit – na gedegen diagnostiek – een goede oefening zijn. Maar haar dwang was anders. Voor haar was de oefening een compulsie, die ze deed om zekerheid te krijgen dat ze echt niet depressief was. Na zo’n oefening was ze even opgelucht. Zie je wel, ik ben niet depressief, want ik ben niet van de flat gesprongen. Maar zoals bij elke compulsie: de opluchting was van korte duur.


    Wat zij moest proberen is de mogelijkheid van een depressie te verduren. Ze moest eigenlijk onverschillig worden voor deze gedachten. Een oefening kan dan zijn dat ze de mogelijkheid waar ze zo bang voor is opschrijft, op een bandje opneemt en steeds beluistert. Niet zoeken naar zekerheid die de gedachten ontkrachten, maar ongevoelig worden voor de mogelijkheid van een depressie. Leren denken: zou kunnen, dat ik depressief word. Maar ik kan het moeilijk oplossen voordat het zo is. En als ik aldoor bezig ben met voorkomen dan werkt dat averechts.

  


  Makkelijk is dat uitstaan van onzekerheid zeker niet. Maar bij indringende gedachten met verontrustende inhoud is de inhoud van die gedachten accepteren beslist niet de oplossing. Blootstelling daaraan heeft geen zin. Je kunt de inhoud van iets pas accepteren als het aan de orde is en dat is nou net niet het geval. Het gaat om het verdragen van de mogelijkheid, de twijfel.


  
    Ik heb besloten dat ik lesbisch ben


    ‘Ik heb besloten te accepteren dat ik lesbisch ben,’ zei een meisje van zeventien met een heftige vorm van H-OCD die al een tijdje bij mij onder behandeling was. ‘Dat mag van mij,’ zei ik haar, ‘maar ik ben bang dat het niet zo is en dan helpt het niet.’ Maar ze wilde haar oplossing niet zomaar opgeven. Maar een week later zat ze weer bij me en nu twijfelde ze weer of ze niet eigenlijk biseksueel was.

  


  Ook bij gedachten over verschrikkelijke dingen die je opzettelijk zou kunnen doen is accepteren van de inhoud niet het juiste doel.


  
    Maar ik ben niet racistisch


    Een uiterst aardige vrouw die geen vlieg kwaad zou doen, werd geplaagd door racistische gedachten. Als ze iemand met een donkere huidskleur tegenkwam, dan dacht ze ‘vuile rotneger, dikke uitkeringstrekker’ en bij Chinezen ‘smerige poepchinees, heroïnedealer’. Haar gedragstherapeut probeerde haar te overtuigen dat het niet erg is om binnen jezelf racistische trekjes aan te treffen. Maar zij gaf terecht aan: ‘Maar dit voelt niet als iets van mezelf dat ik onder ogen zou moeten zien.’

  


  Bij deze intrusies gaat het niet om het verdragen van de onzekerheid, maar van het feit dat wezensvreemde voorstellingen kunnen doordringen in je gedachtewereld. Je moet je zelfgevoel loskoppelen van deze inhoud van je innerlijke belevingswereld. Het is wel een voorstelling ín mij, maar het is niet ván mij. Je moet dit soort voorstellingen niet serieus nemen. Het mooiste was als je ze recht in het gezicht uitlacht.


  Het heeft mij erg geholpen om zo om te gaan met nare beschamende intrusies. Toen ik open werd over mijn eigen dwangproblemen, was ik beslist niet van plan ook te vertellen dat ik last gehad heb van deze vorm van dwang. Maar open zijn over mijn dwang heeft de schaamte bij mij nog verder verminderd en de drempel om erover te praten verlaagd. Goede kennis van de kern van de onrust is dus heel belangrijk. Anders is het risico dat de therapie-opdracht een verkapt zoeken naar meer zekerheid inhoudt, of het tevergeefs proberen te accepteren van iets wat je wezensvreemd is.


  Verder is van belang dat je als behandelaar best gerust mag stellen door mensen voor te lichten over de aard van hun innerlijke belevingen, maar iemand zal toch in zichzelf de manier moeten vinden ze niet serieus te nemen.


  Het omkeermoment


  Een belangrijk moment in een behandeling is het omkeermoment. Als iemand doorkrijgt dat hij echte rust moet zoeken in het verdragen van de onvolkomenheid. Dat hij door die zure appel heen moet bijten. Net als doorkomen bij zwemmen in koud water; eerst krimp je in elkaar en is het vreselijk, maar al snel ben je door en ontspan je. Dan roep je tegen degene die nog maar tot zijn knieën in het water staat en twijfelt: ‘Je moet echt even doorzetten, het is heerlijk!’


  Achter de wolken schijnt de zon en achter de onrust ligt de werkelijke rust. Je moet door die onrust heen. Dat inzicht is nodig, want anders ben je nooit bereid en in staat om compulsies achterwege te laten en onrust op te zoeken. Dat gaat tegen het gevoel in. Want de spanning neemt eerst toe, hoewel dat soms erg meevalt. Pas na kortere of langere tijd dooft dat uit.


  Nergens goed voor


  Ook belangrijk is te gaan beseffen dat alle compulsies voor niks zijn geweest. Ze hebben geen enkele zin gehad, ze waren nergens voor nodig. Dat klinkt hard: al die moeite voor niks. Maar die moeite is al gedaan. Iemand de nutteloosheid voorhouden is bedoeld als een belofte voor de toekomst. Het hoeft niet. Je kunt er nu mee stoppen en dan gebeurt er hé-le-máál niks. En als er wel wat gebeurt, dan zou je dat niet tegengehouden hebben met de compulsies. En zelfs al zou je het een enkele keer wel tegengehouden hebben, dan nog is die kans zo klein dat het zonde is je hele leven te bederven daarvoor. Zonder risico’s nemen kun je niet leven.


  Soms reken ik voor hoeveel tijd het kost. Jij bent elke dag een dik uur aan het controleren. Dat zijn vijftien volle dagen per jaar en als je nog dertig jaar leeft dus ruim een jaar die je besteedt aan onzin. Een jaar leven weggegooid. Zo klinkt het nogal cru, maar het is ingebed in begrip. Ik probeer te stimuleren, maar niet te dwingen.


  Soms is er weerstand om te zien dat alle moeite helemaal voor niks is. ‘Als ik met de compulsies stop, dan gaat gebeuren wat ik altijd vreesde.’


  Nee, dat gaat niet gebeuren. Het vóelt alsof het gaat gebeuren. Het is grootspraak van de dwang. Er gebeurt helemaal niks als je je compulsies achterwege laat.


  ‘Dat andere mensen ook niet zo voorzichtig zijn en toch geen ongelukken veroorzaken is waar. Maar misschien is het bij mij anders en moet ik daarom wél zoveel controleren.’ Nee, het is bij jou niet anders. Dat voelt zo, omdat je denken beneveld wordt door de dwang. In werkelijkheid zijn alle compulsies helemaal nergens goed voor. Jij en de wereld zijn beter af zonder.


  Ik heb een vriendin die het tegendeel van dwangmatig is. Ze benut de marge dat het wel goed komt meer dan volledig. In mijn ogen neemt ze onverantwoorde risico’s en kent ze weinig ingewikkelde morele dilemma’s. Maar ze is beslist geen slechter mens dan ik en haar leven verloopt prima. Ik vind het haast jammer, omdat het voor mijn gevoel zo helemaal niet kan. Maar het kan wel. Zij leeft als een krekel en ik als mier, en ik blijf maar wachten tot het winter wordt en zij een toontje lager moet zingen. Maar het wordt maar geen winter en als het winter wordt, dan zou ze nog zingen: non, rien de rien, non je ne regrette rien.


  Opblazen in plaats van wegdrukken


  Het is belangrijk dat de obsessieve lading van het dwangthema afgaat. Dat doe je niet door het weg te drukken, maar door het uit te vergroten. Opblazen is ook een manier om iets te doen verdwijnen. Als behandelaar probeer ik dat te doen door het beestje bij de naam te noemen. Ook als het gaat om akelige intrusies. Ik vraag ze precies uit. Gaat het om seks met kinderen? Van hetzelfde geslacht of juist niet? Welke leeftijd, welke voorstelling? Om seks met dieren, lijken, nonnen? Voorstellingen over verkrachting van de maagd Maria, of God die masturbeert. Om mensen te steken? Waar, in het oog? Om je broek uit te trekken in de supermarkt, anderen in het kruis te tasten, over anderen heen te braken?


  Excuses voor deze wat plastische uiteenzetting. Wat ik er in de behandeling mee uitstraal is dat ik niet onder de indruk ben van die opgeblazen lading van de dwang. Dat ik de persoon heel goed los kan zien van de weerzinwekkende voorstellingen die hem plagen.


  Het is inderdaad niet altijd smakelijk en leuk om over te praten, maar een ingreep bij een lichamelijke aandoening is ook niet altijd leuk. En daar moet je je soms ook aan blootstellen, letterlijk zelfs.


  Ook dreigende rampen neem ik op diezelfde manier niet serieus. Dus als jij de tafel verplaatst, dan gaat je zoon dood? Als jij het eten niet controleert, dan worden jullie ziek? Hoe ziek worden jullie dan? Gaan jullie eraan dood? Gaat dat gepaard met vreselijke krampen, pijn en braken?


  
    Spot er maar mee


    ‘Ja, spot er maar mee,’ zei een patiënte. ‘Ik spot niet met jou en ook niet met je problemen. Maar ik spot met je intrusies, want die stellen zonder dwanglading niks voor,’ zei ik.

  


  Ik spot niet met mensen en hun angst, maar met de reden van hun angst. Ik bespot niet het gevoel, maar de zogenaamde dreiging, want feitelijk is die er helemaal niet.


  
    Van jou kan ik het wel hebben


    Een vrouw was obsessief bang voor een geslachtsziekte en liet zich er steeds op testen. Eigenlijk wilde ze dat nu weer, terwijl er geen enkele aanleiding toe was. Ik sprak uitgebreid over de zinloosheid van al haar controles, maar vroeg me op een gegeven moment af of ik ook te snel ging. ‘Voel je je wel serieus genomen, of heb je het gevoel dat ik je dwanghandelingen belachelijk maak?’ ‘Nee,’ zei ze, ‘van jou kan ik het wel hebben, want ik weet dat je het zelf ook hebt.’

  


  Er zo over praten is al een vorm van exposure. Angst en schaamte kunnen slecht tegen zonlicht. Door erover te (moeten) praten, gaat de lading er al een beetje af. Publiekelijk open zijn over mijn dwangstoornis heeft mijn schaamte erover ook verminderd.


  Hoe krijg je de geest?


  Om te proberen de compulsies te verminderen, moet iemand zelf de geest krijgen. Maar hoe krijg je dat? Ik heb jaren gerookt en vele pogingen gedaan te stoppen en opeens was het er: een vastberadenheid om nooit meer te roken. Ik wist meteen dat ik het dit keer echt wilde. Daarna heb ik nooit meer een sigaret aangeraakt.


  Het woord enthousiasme komt van en theos, in god zijn, dus betekent goddelijke vervoering. Iets uit het denken (geest) is afgedaald in het willen (drift). Dat is nodig om in beweging te komen. Ik bedoel zeker niet dat iemand het niet graag genoeg wilt, als het niet lukt de obsessieve onrust te weerstaan. Soms is de onrust zo sterk dat je met alle wilskracht en geestdrift van de wereld nog machteloos staat.


  Ik wil alleen zeggen dat iemand een zeker enthousiasme, een zekere ‘aardigheid’ moet krijgen in het ervaren van de onrust en het weerstaan van de dwang. Ook al zijn het maar heel kleine stappen. Het moet niet tegen heug en meug en het is ook niet iets wat je jezelf of wat een ander je kan opleggen. Je stimuleren (of niet meegaan in je dwang) is het enige wat een ander kan doen. Dat is vaak een mooie oefening om mee te beginnen. Afspreken met je partner of je ouders dat ze je niet meer helpen met compulsies. Ook hier is belangrijk dat de dwangpatiënt zelf achter zo’n afspraak staat.


  Soms helpt het zien van de dwang bij een ander om je eigen onrust te relativeren. En contact met anderen helpt beslist om schaamte en het gevoel van falen te verminderen. Zeker bij intrusies met seksuele of agressieve inhoud kan contact met medepatiënten weliswaar doodeng, maar toch heel steunend zijn.


  Versterken van het verstand


  Ook al zie ik dwang vooral als een waan van het gevoel, toch hecht ik wel aan het zo sterk mogelijk maken van het denken. De overstroming wordt ook minder door deze zoden aan de dijk te zetten.


  Naast wat ik al besprak bij de cognitieve therapie noem ik hieronder nog een paar gedachten, die steunend kunnen zijn.


  
    • Voordat ik mijn compulsies uitvoerde, ging het ook goed. Ze zijn dus overbodig.


    • Andere mensen doen al die compulsies ook niet. Ze zijn dus overbodig.


    • Hoeveel moeite kost het me en wat levert het me nu echt op? Ze zijn inefficiënt.


    • Hoe vaak heb je datgene ervaren wat je zo krampachtig tegenhoudt? Nog nooit?


    • Hoe vaak komt dat waar je bang voor bent eigenlijk voor? Hoe vaak brandt er een huis af? Hoe vaak wordt iemand door de bliksem getroffen? Ik dacht één keer per jaar, maar het bleek een beetje meer.

  


  Soms stel ik met patiënten een cognitief fundament op en zeg dat ze er elke dag even over na moeten denken tot ze het kunnen dromen. Bij iemand met smetvrees zag dat er zo uit:


  ‘Ik ben bang voor besmetting met een vreselijke ziekte. Dat voelt als heel reëel, maar het is onzin. Het is een obsessie.


  Ik doe van alles om die besmetting te voorkomen. Dat voelt als noodzakelijk, maar het is volledig overbodig. Het zijn compulsies.


  Ik vermijd allerlei situaties die de angst kunnen oproepen. Dat voelt als iets wat me helpt, maar het wordt er juist erger door.


  Deze obsessie, compulsies en vermijding verstoren mijn leven. Er is geen dreiging. Het is OCD.


  Ik wil zoeken naar manieren om me daardoor niet te laten misleiden.’


  Houvast en vertrouwen


  De crux is weer houvast te vinden in jezelf, in plaats van buiten jezelf door een te hoog niveau van zekerheid hoog te moeten houden met de compulsies. Want zo’n houvast buiten jezelf wordt gauw een gevangenis, die jou vasthoudt in plaats van andersom. Om daaruit te ontsnappen moet je loslaten. Dat is niet eenvoudig, want het kan voelen alsof je leven ervan afhangt. Maar loslaten werkt zeker. Dan kun je houvast in jezelf vinden, die niét afhankelijk is van allerlei dwangmatige voorwaarden, waaraan ook nog eens nooit goed voldaan kan worden.


  Ik wou dat ik het kon voorschrijven: innerlijk houvast, driemaal daags een tablet.


  Je moet me maar niet kwalijk nemen dat het volgende stukje wat religieuze trekjes heeft. De dominee in mij wordt wakker als het gaat over vertrouwen. En dan ga ik preken.


  
    Vertrouwen is de sleutel


    Ik zal een jaar of tien zijn geweest toen ik in de kerk een preek hoorde over onderstaande tekst. Ik vind hem nog steeds prachtig. ‘Wees niet bezorgd over je leven. Ziet naar de vogelen des hemels: zij zaaien niet en maaien niet en brengen niet bijeen in schuren, en toch voedt de hemelse Vader die. Wie kan door bezorgd te zijn één el aan zijn lengte toevoegen? Let op de leliën des velds, hoe zij groeien: zij arbeiden niet en spinnen niet en toch zijn ze prachtig. Maak je niet bezorgd over de dag van morgen, want de dag van morgen zal zijn eigen zorgen hebben; elke dag heeft genoeg aan zijn eigen kwaad.’

  


  Ik weet best dat het lang niet altijd goed komt. Maar als je geen vertrouwen hebt, dan komt het zeker nooit goed.


  ‘We can change,’ zei een boeddhistische non in een indrukwekkende lezing over haar persoonlijke ontwikkelingsgang. Ze had vrijwillig de ergste ontberingen doorstaan. En ze was veranderd. Makkelijk was het niet en wat zij had gedaan was zeker niet door iedereen op te brengen, maar veranderen kan. Het is moeilijk. Als het niet lukt, dan heb je niet gefaald. Maar het kan. Altijd, ook al is het misschien maar een beetje. Het hóeft niet. Als je moegestreden bent en je hebt de puf niet meer: alle begrip. Maar elke dag weer zijn er mogelijkheden. Misschien niet veel, maar ze zijn er wel. Ik heb er overigens ook begrip voor als iemand zegt: ‘Laat me nou maar. Ik heb min of meer een evenwicht gevonden. Ik breng het niet meer op te vechten.’ Je kunt tenslotte niet elke dag van je leven je uiterste best doen.


  
    Schatten in de hemel


    Zelf groeide ik op met de Bijbeltekst:


    ‘Verzamel geen schatten op aarde, waar mot en roest ze verderven en waar dieven inbreken en stelen. Verzamel schatten in de hemel, waar geen mot of roest ze verderft, en waar dieven niet inbreken of stelen.’

  


  Tegen patiënten zeg ik nu weleens: ‘Je moet niet alles zelf willen controleren en vasthouden en onthouden. Het is wel opgeslagen in de cloud.’


  De Franse slag


  De schrijver Gerard Reve hoopte ooit nog eens het boek te schrijven dat alle andere boeken overbodig zou maken. Met Reveriaanse humor voegde hij daaraan toe: de Bijbel en het telefoonboek uitgezonderd. Het boek der boeken. Hij noemde het Het boek van violet en dood.


  Dit verlangen naar het uiterste ultieme volledige zal voor mensen met dwang heel herkenbaar zijn. Als streven is er natuurlijk niks mis mee, maar als het pas goed is als het ultieme is bereikt, geeft het problemen. Want dat gaat niet lukken.


  Mensen met dwang moeten leren maar wat aan te klooien. Ze moeten de Franse slag leren. Het maakt allemaal niet zoveel uit. Zo is het wel goed genoeg. Het onzekere voor het zekere nemen. Niet uitgaan van de kleinste kans, maar van de grootste. Leven vanuit het nu. Zo precies komt het niet.


  
    We doen maar wat hè


    Een patiënt kwam zelf met een mooi voorbeeld. Als hij zijn hoogbejaarde opa opbelde en vroeg hoe het ging dan zei deze: ‘Ach ja, we doen maar wat hè?’

  


  Het maakte allemaal niet zoveel meer uit. Mijn patiënt noemde het als een voorbeeld van wat hij meer zou moeten doen. Zomaar wat doen in plaats van eindeloos nadenken wat het allerbeste, het perfecte is om te doen.


  Let it be.


  Go with the flow.


  Don’t push the river.


  Nu betekent religie ‘opnieuw verbinden’ en dat is wat er nodig is. Je weer verbinden met de intuïtie, met vertrouwen, met je wezenskern. Je kunt het toch niet allemaal uitdenken.


  
    Nou ja, toe maar


    Ik kende een man die hier wel héél goed in was. Hij had een boerderij van zijn vader geërfd. Het was een modelboerderij. Zijn vader was een perfectionist, en hij was het tegenovergestelde. Het gevolg was dat de boerderij na verloop van tijd volkomen was verwaarloosd. Zijn hele erf stond vol met mislukte, nooit afgemaakte projecten. De boerderij was een bouwval, die op diverse plekken was ingestort. Ik kwam een tijdje vaak bij hem om allerlei oude balken op te halen die ik van hem gekocht had. Bij alle projecten waarnaar ik informeerde vertelde hij het oorspronkelijke plan, de mislukking en dírect daarna de constatering: ‘Nou ja, toe maar.’ De erkenning van de mislukking ging naadloos over in de berusting. Een tussenfase van spijt, rouw of schaamte ontbrak volledig.


    Ik vond het altijd heerlijk bij hem te zijn. Want hoewel zijn wereld uit elkaar viel, was hij was uiterst ontspannen en opgewekt.

  


  Is dat niet een risico als je het wat makkelijker neemt? Dat alles in elkaar stort en dat het een puinhoop wordt? Nou, voor mensen met dwang niet hoor. Als dingen al mislopen, dan komt dat door hun krampachtigheid, niet door te veel nonchalance. Als patiënten komen met dit bezwaar, dan zeg ik: ‘Ook al zou je het willen, je kúnt helemaal niet doorslaan. Maar voor de zekerheid beloof ik je dat ik je dan zal waarschuwen.’ Dat is nog nooit nodig geweest.


  Het beste is erop te vertrouwen dat alles zijn tijd en zijn plaats heeft in een groot plan.


  Nog een tekst van Prediker uit de Bijbel. Diagnose op afstand mag niet, maar volgens mij heeft die man het ook. Anders kon hij niet zulke geweldige dingen zeggen:


  ‘Welk voordeel heeft de mens van al zijn gezwoeg? Alles keert terug tot stof. Wie zal ooit weten of de geest van een mens naar boven opstijgt en die van een dier afdaalt naar de aarde? Een mens kan daarom maar het beste vrolijk zijn en van het leven genieten.’


  Zelfs al is er geen groot plan, dan nog kun je daar beter van uitgaan.


  Het komt altijd allemaal goed, zegt die contradwangmatige vriendin, wat haar ook overkomt. Ik zeg weleens tegen haar: ‘Jouw beschermengel rent zich de benen uit het lijf om alle rampen te voorkomen.’ Daar heeft ze dan ook weer heel veel plezier om. Nee, ernst is aan haar niet besteed.


  Je kunt niet meer doen dan je best en hopen dat je leert van de fouten die je maakt. Maar als je niet leeft, dan leer je zeker niks en gaat het zeker fout. Een kind leert lopen met vallen en opstaan. Niet door te denken hoe hij het beste de volgende stap kan zetten. De wereld is bij lange na niet digitaal te bevatten. Je moet op je gevoel vertrouwen. Iets anders hebben we niet.


  Het komt natuurlijk niet altijd allemaal goed. Maar wel veel vaker dan mensen met dwang denken.


  Andere behandelvormen dan medicatie en cognitieve gedragstherapie


  Mindfulness en ACT


  Te veel spanning (stress) is niet bevorderlijk voor ons psychisch functioneren. Alles wat stress kan verminderen kan ook een positief effect hebben op de dwangklachten. Het bereiken van ontspanning door middel van meditatie of sport kan zinvol zijn. Mindfulness is een vorm van meditatie die ontdaan is van spirituele elementen. De bedoeling is dat je leert anders om te gaan met spanning en angst.


  Mindfulness is ook onderdeel van Acceptance and Commitment Therapy (ACT), een vorm van gedragstherapie waarbij de nadruk ligt op het leren van een meer accepterende manier van omgaan met gevoelens en gedachten waarop je weinig invloed hebt.


  Inzichtgevende therapie


  Dit is bij dwang niet eerste keus, maar deze therapie kan aanvullend zijn. Zoeken naar een verkláring van de dwang in eerdere gebeurtenissen is echter weinig zinvol en kan zelfs negatief uitwerken, vooral bij intrusies.


  Rose Bretécher vertelt in haar boek Pure dat haar behandelaars maar bleven vragen naar seksueel misbruik in het verleden als verklaring voor haar indringende agressieve en seksuele voorstellingen, ook al gaf zij aan dat daarvan geen sprake geweest was. Dat zoeken in het verleden heeft weinig zin en is zelfs beter van niet. Dan krijgen de intrusies veel meer betekenis dan ze verdienen.


  Dat wil niet zeggen dat een inzichtgevende therapie bij iemand met een dwangstoornis niet kan bijdragen. Als het overige psychische functioneren wordt verbeterd, kan dat indirect ook helpen anders om te gaan met onderwerpen waarmee dwangmatig wordt omgegaan. Zo heeft het bespreken van mijn streng christelijke opvoeding er zeker toe bijgedragen dat ik me makkelijker van bepaalde obsessieve belevingen kon losmaken. Dwang – zeker zich opdringende voorstellingen – richt zich vaak op dingen met een sterk emotionele lading. Je verklaart het feit dat iemand dwang heeft niet uit zijn verleden, maar de inhoud van de dwang kan daar wel mede door zijn bepaald. Zo is bekend dat in landen met een streng religieuze cultuur, intrusies van godslasterlijke aard vaker voorkomen.


  Deep Brain Stimulation (DBS) en andere neurochirurgische ingrepen


  Bij DBS worden elektroden ingebracht tot diep in de hersenen gelegen gebieden waarvan bekend is dat ze een rol spelen bij dwang. Die gebieden kunnen op deze manier specifiek elektrisch gestimuleerd worden. Deze behandeling wordt alleen toegepast als uiterste middel. Het voordeel van DBS is dat er geen permanente verandering aangebracht wordt.


  Dat is wel het geval bij neurochirurgische ingrepen waarbij een klein hersengebiedje wordt beschadigd door verhitting, door gammastralen of door geluidsgolven. Dit wordt een tomie genoemd, bijvoorbeeld een capsulotomie. Ook dergelijke ingrepen worden alleen uitgevoerd als laatste redmiddel. ‘Snijden’ in het brein heeft een heel negatieve klank door de misdadige praktijken van lobotomie rond het midden van de vorige eeuw. De huidige ingrepen zijn veel preciezer en veel beter onderzocht. Bedacht moet worden dat een leven met een zeer ernstige en onbehandelbare vorm van dwang geen leven is en dat er gevallen bekend zijn van mensen die na een operatie vrijwel geen dwang meer hebben.


  
    Van de hel in de hemel


    Een vrouw die DBS had ondergaan vertelde: ‘Voordat ik deze operatie onderging had ik geen leven. De dwang beheerste alles. Mijn klachten zijn niet volledig verdwenen, maar ik ben toch van de hel in de hemel gekomen.’

  


  Maar soms helpt een operatie niet en er zijn risico’s verbonden aan de ingreep. Neurochirurgie voor psychische aandoeningen roept emotioneel vaak veel meer weerstand op dan wanneer het gaat om somatische problemen. Toch is wenselijk dat ook bij psychische aandoeningen de voor- en nadelen rationeel worden afgewogen.


  Uitwendige hersenstimulatie, tDCS en rTMS


  De laatste jaren zijn er andere vormen van hersenstimulatie in opkomst, waarbij geen elektroden in het brein gebracht hoeven worden. Deze methoden zijn nog weinig onderzocht, maar er worden wel successen gemeld. Het gaat dan om elektrische stimulatie van oppervlakkige hersengebieden, vanuit het idee dat deze onderdeel zijn van circuits waarvan ook diepere hersengebieden deel uitmaken. Dit kan met laagvoltage-stroompjes via de schedel (transcraniële direct current stimulatie, tDCS) maar ook door herhaaldelijke magnetische pulsen op de schedel, die dan in de hersengebieden eronder tot elektrische activiteit leiden (repetitieve transcraniële magnetische stimulatie, rTMS of TMS). Deze behandelingen lijken weinig bijwerkingen te hebben, maar er is nog te weinig bekend over het effect en de duurzaamheid ervan.


  
    Intermezzo Dwang als de Sirenen


    De Griekse mythologie verhaalt van de Sirenen: halfgoden met het lichaam van een vogel en het hoofd van een vrouw, die leefden op drie rotseilandjes in de zee. Ze zongen onweerstaanbaar mooi. Tegen een dergelijke verlokking was niemand bestand. Wie langs de eilandjes voer en hun gezang hoorde, ging er onherroepelijk naartoe. Elk schip liep te pletter op de rotsen en de bemanning stierf, omdat de Sirenen de levenskracht uit hen zogen. Je moest het gezang van de Sirenen vermijden, want als je het eenmaal hoorde kon niets je meer stoppen, ook al wist je dat het je dood werd. Odysseus gaf zijn bemanning opdracht hun oren dicht te stoppen met was en hij liet zichzelf vastbinden aan de mast van het schip toen ze in de buurt van de Sirenen waren. Toen hij bij het passeren hun gezang hoorde, smeekte hij de bemanning hem los te maken. Hij bad, schreeuwde, dreigde en vloekte. Hij bewoog hemel en aarde. Maar ze konden hem niet horen en hij had heel duidelijk opdracht gegeven niet op hem te reageren totdat ze de engte gepasseerd hadden. Alleen zo kon je de roep van de Sirenen horen zonder ten onder te gaan.


    De hang naar absolute schoonheid, zekerheid, perfectie, of ordelijkheid lijkt wel op de onweerstaanbare roep van de Sirenen. Het voelt als essentieel en je hebt er alles voor over. Maar als je eraan toegeeft, wordt levenskracht uit je gezogen.


    Maar de mythe geeft ook hoop. Nadat Odysseus de zee-engte gepasseerd was zonder toe te geven, verloren de Sirenen hun macht en veranderden in rotsen. Het is belangrijk dat Odysseus hier (vooraf) vrijwillig voor koos, ook al wilde hij op het moment zelf alleen nog maar naar de Sirenen.


    Zo moet je ook zélf kiezen om niet toe te geven aan de dwang. Een ander kan je niet dwingen. Elke keer dat je toegeeft aan de bijna onweerstaanbare dwang loop je te pletter en zuigen de Sirenen de levenskracht uit je. Maar elke keer dat het lukt niet toe te geven, desnoods omdat je je met touwen hebt laten vastbinden, word je sterker en verliezen de Sirenen hun kracht.

  


  Dertien


  


  Mijn leven met (de dwang van) Menno


  


  Hoe het is om te leven met iemand met een dwangstoornis kan mijn vrouw beter vertellen. Daarom komt zij nu aan het woord. Dwang heb je vaak niet alleen. Ook de directe omgeving heeft eronder te lijden.


  Menno heeft me gevraagd te schrijven hoe het is te leven met iemand met een dwangstoornis. Dat vind ik heel dapper van hem. Ik heb lang geaarzeld of ik hierop in wilde gaan. Want het is een zeer persoonlijk en ook pijnlijk verhaal. We verschillen erg van aard en het heeft ons veel tijd, strijd en liefde gekost om een evenwicht in onze relatie te vinden. Dat zal vaker voorkomen, maar dwang speelde hierin zeker ook een rol. Daarbij voelt het als verraad over moeilijke kanten van Menno te schrijven, want ik houd van hem. Ik hoop echter dat andere partners van mensen met dwang er wat aan hebben. Want het valt soms niet mee! De rol die de dwang in onze relatie speelde en speelt, is veranderd in de loop van zevenentwintig jaar samenzijn. Dus ik begin maar bij het begin.


  Het begin


  We ontmoetten elkaar op vakantie in Frankrijk, ik was drieëntwintig jaar, Menno drieëndertig jaar. Ik was naïef, gesloten en eenzaam. In mijn puberteit had ik veel last van de gevolgen van de scheiding van mijn ouders, maar ik sprak daar met niemand over. Ik was een doorzetter en als iemand vroeg hoe het met me was, ging het altijd goed.


  Al in het eerste gesprek met Menno was ik getroffen door zijn nonconformisme en oprechte betrokkenheid. Waar anderen instemmend zouden knikken, vroeg Menno door. Het gesprek duurde tot diep in de nacht en ik sprak over zaken die ik mezelf amper bewust was en vertelde dingen die ik nooit iemand verteld had. We werden op slag verliefd. Ik was zielsgelukkig. Maar ik schrok ook wel een beetje terug van de enorme intensiteit van zijn gevoelsleven en zijn nietsontziende openheid.


  Hij vertelde al snel over zijn dwang. Dat begon ik ook te merken. Dan zei hij opeens: ‘Wacht, ik ben blijven haken, ik moet ontdwangen.’


  We woonden het eerste anderhalf jaar apart. We belden wel dagelijks. Hij had het toen moeilijk en was vaak tot drie uur ’s nachts onafgebroken aan het woord. Ik had m’n slaap nodig en vocht tegen de vermoeidheid. Als ik nu aan dat eindeloze gebel terugdenk, denk ik dat zeker ook dwang een rol speelde. Álles moest verteld worden.


  We gingen samenwonen


  Toen we gingen samenwonen, kwam ik de dwang in meer dingen tegen. ’s Ochtends was vaak het eerste wat ik hoorde ‘stil, niks zeggen!’, want met het wakker worden sprong ook de dwang aan. Dan zat Menno in een mum van tijd met een lijstje van vijf of zes meestal onnozele, dagelijkse dingen die hij moest onthouden of op moest schrijven, voordat ze hem ontschoten. Als dat niet lukte, dan moest hij het wel loslaten, maar dat lukte vaak niet. Dan probeerde hij het maar weer, maar was er de hele dag beroerd van en afwezig in het contact.


  Hij kon zich ook zo ellendig voelen als hij een papiertje kwijt was waarop hij dingen geschreven had, of als hij iets zo slordig op één van de vele lijstjes had neergekrabbeld, dat hij het niet meer ontcijferen kon. Ik kreeg al snel door dat ik hem niet kon helpen door het te relativeren. Dat het niet echt belangrijk was wist hij ook wel. Maar het voelde voor hem zo anders. Ik kon niet veel meer doen dan het machteloos aanzien en meeleven.


  Berucht was het schepje. We hadden een huis met een weiland gekocht waar Menno een natuurtuin aanlegde. Hij zat eindeloos op z’n hurken met een schepje: plantjes (ver)poten, zaailingen ruimte geven en onkruid wieden. Vaak kwam hij verslagen het huis in. ‘Dien, ik ben m’n schepje kwijt…’ Dan gingen we samen op zoek tot het gevonden was. Als we hem niet vonden was dat een ramp, hij had er dagen veel last van. De aanschaf van meer schepjes hielp niet. Dan waren er alleen maar meer schepjes die niet kwijt mochten raken.


  Het speelde niet alleen met het schepje. Er was bijna altijd wel wat. Als het er allemaal heel idyllisch uitzag, Menno in de zon tussen bloeiende planten, fluitende vogels, kwakende kikkers, de poes er gezellig naast, vroeg ik hoopvol: ‘Ben je lekker bezig?’ Vaak was het antwoord dan: ‘Nee, ik ben zo dwangmatig.’ Hij had een enorme passie voor de tuin, die dan ook echt een paradijs werd. Achteraf bleek dat in wat ik toen als passie zag, ook veel dwang zat. Het was een gedrevenheid die je ook bezetenheid zou kunnen noemen. Alles wat kan, moest: alle boomsoorten die in Nederland kunnen groeien, moesten in de tuin. De eerste soorten werden al op de dag van de verhuizing geplant. De bulldozer die vijvers groef was er binnen twee weken. Op vakantie gingen vijftien vuistdikke rozenboeken mee. Menno praatte binnen een paar maanden op niveau mee met rozenexperts. We reden langzaam terug van vakantie via B-weggetjes, want op het dak van de auto stonden honderdtwintig potten rozen te waaien. Andere vakanties stonden in het teken van mossen, varens of wilde planten. Die werden in grote hoeveelheden tijdens wandelingen verzameld en bij de tent verzorgd. Alles was altijd grenzeloos. Menno was vaak razend over de beperkte hoeveelheid tijd die er in een dag of een weekend zat: als het donker werd tuinierde hij met bouwlamp verder. Als we een kleine verplichting hadden, was het weekend al bedorven. ‘Wanneer kan ik nou eens gewoon ongestoord in de tuin werken?!’ riep hij getergd, als hij dat weekend slechts (!) vierentwintig tot dertig uur in de tuin was geweest. Het was nooit genoeg.


  De tuin werd prachtig. Het was alleen wel zijn tuin. Mijn wensen stoorden enorm. In de tuin van bijna een halve hectare lag achterin één grasveldje van drie bij drie meter. Verder overal wilde planten die op de Groningse klei hoog opschoten.


  De komst van de kinderen


  Toen we kinderen kregen, wilde ik vlak achter het huis een grasveldje voor hen. Dat gaf ruzies, drama’s en verwijten, want ik ruïneerde zijn paradijs. Maar uiteindelijk ging hij overstag en werkte zelfs hard mee om alle planten uit te graven. Er kwam een mooi grasveldje.


  Soortgelijke drama’s volgden toen ik paadjes wilde die niet compleet overgroeid waren. Als ik dan een bijzonder plantje weggemaaid had, wist ik dat een woede-uitbarsting volgde. Later doorzag Menno zichzelf beter en kreeg ik met minder drama, maar wel veel pijn in zijn hart, nog een speelveld voor de kinderen los en een grasveldje bij de vijver. Ik vond dat de kinderen en ik zeker recht hadden op een deel van de tuin. Maar ik zag ook hoeveel moeite het hem kostte; ook al ging het om kleine veranderingen, in zijn gevoel was zijn hele paradijs verloren. Ik vond het groots en lief van hem dat hij ondanks zijn heftige gevoelens toch delen van de tuin voor ons opgaf.


  De tuin onderhouden


  Na een decennium fanatieke aanleg kwam Menno niet meer aan onderhoud van de tuin toe. Er hadden zich ook andere passies aangediend. De tuin overwoekerde, maar ik mocht niks doen. Ik moest aanzien hoe een prachtige tuin letterlijk dichtgroeide. Omdat gezamenlijk tot een oplossing komen er niet inzat, besloot ik op een gegeven moment om me niets meer van hem aan te trekken. Dat was beslist niet leuk. Maar ik kocht een bosmaaier en een kettingzaag en ben gaan maaien, snoeien en zagen. Menno zag ergens wel in dat het nodig was en legde zich er noodgedwongen bij neer.


  Paniekaanvallen en meer problemen


  Menno had het meeste last van dwang, maar was ook gevoelig voor andere psychische aandoeningen. Zeker toen hij een keer een paniekaanval had gehad. Daarna hing hij daar vaak tegenaan en wilde alleen nog naar de film of een voorstelling als hij naast het gangpad kon zitten. Een film met plezier uitkijken lukte sowieso vaak al amper, omdat hij voor of tijdens de film ergens achter was blijven haken, waardoor hij niet van de film kon genieten.


  Hij wilde niet meer in de lift of met het vliegtuig, de trein of boot reizen. Vakanties werden ook moeilijk vanwege de angst voor paniekaanvallen. Vakanties waren toch altijd al geen succes, omdat hij dan niet actief bezig kon zijn met de passie van dat moment. Dan liep hij wezenloos met heimwee rond tot het moment dat ik een vervroegde terugkeer naar huis maar ter sprake bracht. Hij kreeg ook last van podiumvrees. Hij zag opeens enorm op tegen het geven van onderwijs, terwijl hij dat al jaren zonder problemen deed.


  Verder was hij snel bang dat een lichamelijke klacht het teken van een ernstige ziekte was. Op mijn werk was men eens verbijsterd over mijn ongevoeligheid. Ik belde naar school: ‘Ik kom een half uur later, want Menno is met de ambulance naar het ziekenhuis. Ik breng de kinderen nu naar de opvang en dan de autosleutel naar Menno, zodat-ie zelf weer naar huis kan.’ Want wat was er gebeurd? Direct na het wakker worden werd hij ongerust over een lichte pijn bij zijn schouder, of zat het nou iets meer richting zijn borst? Ik wist wel zeker dat het niets was. Maar hij liet zich niet door mij geruststellen, dus zei ik dat hij dan maar even met de huisarts moest overleggen. Daar rinkelden de alarmbellen, man van middelbare leeftijd met pijn op de borst! Even later stond de ambulance met gillende sirene voor de deur. Menno deed open, ambulancebroeders stormden met brancard langs hem heen: ‘Waar is de patiënt?’ ‘Uh, hier,’ zei Menno. Toch moest het protocol afgewerkt worden, dus even later stond ik met drie geïnteresseerde kleine kinderen rustig papa uit te zwaaien die in de ambulance de straat uit reed. ‘Papa is vanmiddag weer thuis hoor,’ zei ik, en dat was natuurlijk ook zo.


  Menno is een aantal keren echt ziek van angst geweest. Hij heeft zich één keer ook ziek moeten melden op het werk omdat hij niks meer kon. Hij had buikpijn en was er vrijwel zeker van dat hij darmkanker had en liet dat uitgebreid onderzoeken.


  Grenzen stellen


  De vaatwasser: jarenlang liep ik op eieren als ik de vaatwasser had ingeruimd. Want ik deed het niet goed. Als ik het efficiënter zou doen paste er veel meer in. Zoals ik het deed was gigantische verspilling. Tot ik een keer uitbarstte: ‘Ik ruim die vaatwasser in zoals ík wil. Al laat ik hem draaien met één kopje.’ Het was in één klap afgelopen met het commentaar. En het bleek voor Menno niet eens zo’n probleem te zijn. De vaatwasser kon van zijn lijstje van dingen die perfect moesten geschrapt worden. Daar had hij nu geen invloed meer op. En dat gaf rust.


  Gezinsleven


  Inmiddels hadden we drie kinderen. Menno houdt zielsveel van ze en wil alles voor ze doen, maar hij kon het gezin de drukke eerste jaren er eigenlijk niet bij hebben. Hij zorgde op een gegeven moment nog één middag in de week voor de kinderen. Als ik thuiskwam, trof ik hem steevast briesend van frustratie aan: hij had écht hélemaal níks kunnen doen met die kinderen om zich heen! Hij wilde natuurlijk óók een ideale vader zijn, maar het was wel een opluchting toen ik de knoop maar doorhakte en de laatste zorgmiddag schrapte.


  Verbouwen


  We gingen het huis verbouwen en dat ging vanzelfsprekend met net zo’n gedrevenheid als de tuin. Drie jaar lang direct na het thuiskomen nog voor het eten al een half uur klussen, twintig minuten eten en dan door tot ’s avonds laat. En alle weekenden non-stop doorwerken. Het werd prachtig, elk boekenplankje werd ingelegd met tien soorten hout. Het zorgde er wel voor dat de verbouwing erg lang duurde… Maar goed, we hebben nu dus naast een prachtige tuin ook een heel mooi huis!


  Praten kan helpen


  Menno’s gedrevenheid die over kan gaan in dwang kwam in positieve én negatieve zin het dichtst bij toen het zich binnen onze relatie afspeelde: voor ik hem kende was m’n gevoelsleven een mistig moeras. Daar bleef ik liever buiten. Van Menno leerde ik dat ergens over praten wél zinvol kan zijn. Ik uitte wat ik jaren opgepot had. En werd vervolgens prompt depressief.


  Twee jaar functioneerde ik amper. Menno bleef eindeloos geduldig als ik potdicht zat en alles loodzwaar was. Hij bleef aan me trekken om me in beweging te brengen. Waarna het wel weer een paar uurtjes ging. Hoewel hij amper rust had om te zitten, want hij moest zelf nog zo veel, en hij ook meeleed onder de zwaarte, bleef hij me van harte steunen zolang het nodig was.


  Ik moest van ver komen. Dankzij Menno en een goede psychotherapeut kon ik langzaamaan de moeilijke jaren uit mijn puberteit verwerken en kreeg ik meer zicht op wie ik zelf was. Menno heeft me toen gered. Zo zie ik dat echt. Hij heeft me uit het moeras getrokken, door alle ellende heen geholpen, en dankzij hem vond ik mezelf. Een groter cadeau had iemand me niet kunnen geven.


  Te veel praten kan ook


  Maar zijn soms dwangmatige vasthoudendheid werkte ook negatief uit in de relatie. We hadden dat beiden niet door: hoe gek Menno ook op me was, hij had ook moeite met me.


  Bepaalde karaktertrekken van mij vond hij niet leuk: ik ben introvert, klap dicht bij kritiek, m’n terughoudendheid kan overgaan in wantrouwen, en ik kan stug zijn.


  Menno wilde dat ik deze en andere moeilijke kanten inzag, en zo mogelijk wat bijstelde. Of anders op z’n minst dat ik erkende dat ik die eigenschappen bezat. En hem steunde en inzag wat moeilijk voor hem was. Ik kon dat niet. En ik wou het ook niet. Het kwam me veel te dichtbij. Maar ik zag ook z’n verdriet. En ik hield van hem, wilde hem niet kwijt. Dus praatten we er toch over. Eindeloos. Hij kon zich goed verwoorden. Ik had hem daarin ook hoog zitten, maar ik voelde me ook emotioneel onder druk gezet. Dus de gesprekken ontaardden meestal in ruzies, en die gingen tot diep in de nacht door. Enkele keren per week, jaren achter elkaar. Ik heb het zo lang laten gebeuren omdat ik pas laat doorkreeg dat je ook te veel kan praten. Ik had zo veel gehad aan leren praten, en aan Menno’s inzichten, dat ik daarin blind op hem vertrouwde. Het was niet bij me opgekomen dat in het eindeloos dingen uit willen praten, dwang een rol zou kunnen spelen. Menno had dat zelf toen ook nog niet door.


  Grenzen stellen


  Op een gegeven moment trok ik het niet meer. Drie kleine kinderen, een baan en deze nachtelijke heftige toestanden die gevolgd werden door dagen waarop een zware deken lag. Hoe het wel moest wist ik niet, alleen dat ik het niet meer aankon. Toen heb ik domweg het praten heel sterk ingeperkt. Tot één uur in de week. En al snel wilde ik überhaupt niet meer praten, zo zat was ik het. Ik heb dit eenzijdig, zonder overleg, gedaan. Dat voelde naar en eenzaam. Tot mijn verbazing en enorme opluchting, legde Menno zich erbij neer. Hij nam het me zeker kwalijk en het kostte hem veel moeite, maar de drama’s werden minder en verdwenen naar de achtergrond.


  Menno zag pas later in dat dwangmatigheid ook een rol speelde in zijn grenzeloos streven naar meer samenzijn in de relatie. Hij deelde dit inzicht – genadeloos eerlijk als hij is – direct met me. Daar was ik blij mee.


  Het grote positieve effect van medicatie


  De toenemende rust in de relatie werd zeker ook bevorderd doordat hij uiteindelijk medicatie ging gebruiken tegen de dwang. Door de jaren heen hoorde ik hoeveel baat zijn patiënten vaak hadden bij medicatie. Ik vroeg Menno geregeld waarom hij zélf geen medicijnen wilde proberen. Jarenlang was dat absoluut niet aan de orde. Hij wilde zijn dwang zelf leren weerstaan. Ik kon hem niet dwingen pillen te nemen. Maar ik bleef het wel om de zoveel tijd aankaarten, en toen hij weer eens moedeloos was van de gekmakende onrust, bracht ik het weer ter sprake. Kennelijk was de tijd toen rijp. Menno is met medicijnen begonnen en niet meer gestopt. Dat heeft een enorm groot verschil gemaakt. De dwang is nog niet weg, maar wel met minstens de helft verminderd. Hij kan dingen veel beter loslaten. Ik weet niet of we het zonder medicijnen gered hadden met ons huwelijk.


  Want hij is sindsdien vooral veel minder gekweld, getergd en prikkelbaar. Hij is rustiger geworden en makkelijker, en kan dingen misschien niet altijd op het moment, maar dan zeker wel een tijdje later relativeren. Hij voelde zich eigenlijk ook altijd van de herfst tot het vroege voorjaar slecht: angstig, gespannen, prikkelbaar en soms down. Met de pillen verdween die seizoensgebonden verslechtering. Ook kon hij ineens praatjes in het openbaar houden, verdween de hypochondrie en de angst voor paniekaanvallen. We zijn kort daarna zonder probleem met het vliegtuig gegaan.


  Altijd koken of nooit


  Sinds Menno medicatie gebruikt heeft hij meer ruimte voor het gezin. Toen het mij een paar jaar terug te veel werd, vroeg ik of hij twee dagen per week wilde koken. ‘Nee,’ zei hij, ‘dat doe ik niet, dan zit ik in jouw systeem met boodschappen en zo. Of ik kook niet óf ik kook alle dagen.’ Vervolgens heeft hij anderhalf jaar alle boodschappen gedaan en alle dagen gekookt, tot ik het er weer bij kon hebben. Voor alle vijf gezinsleden werd dagelijks apart, naar ieders wens, gekookt. Verder hebben de kinderen natuurlijk heel goed door dat als ze papa iets vragen, hij ze nooit iets kan weigeren. Ze krijgen alles bij hem voor elkaar. Ze weten inmiddels zelfs dat ze er geen misbruik van moeten maken.


  Geld uitgeven


  Menno’s omgang met geld lag in twee uitersten. Enerzijds betaalde hij, toen we elkaar nog maar net kenden, uit volle overtuiging mijn opleiding tot leerkracht aan de Vrije School, toen ik geen studiebeurs meer kreeg. Ook gaf hij altijd veel geld aan goede doelen. Aan de andere kant kon hij heel moeilijk geld uitgeven.


  Hij werd pissig als ik weer over een nieuw bankstel begon, ‘Vrouwtje Piggelmee’ noemde hij me. We zaten al vijftien jaar op een bank die zijn zus bij de straat had gevonden, waar het hout uit de rugleuning stak. Maar toen Menno medicatie ging gebruiken konden we opeens zonder probleem een enorme hoekbank kopen. Tot mijn verbazing genoot Menno er zelf ook nog van. Dat genieten was ook opzienbarend. Niet dat hij daarvoor nooit genoot, maar sinds de medicatie is hij beslist vaker ontspannen en zeker minder vaak gekweld door onrust.


  Hij was dus ook niet meer dwangmatig geld aan het oppotten. Een keerzijde daarvan was dat de rem op – deels – dwangmatig verzamelen eraf ging.


  Hij zag hout, zo prachtig dat hij het niet kon laten liggen, en kocht een enorme lading. Het zo fel bevochten grasveldje voor de kinderen verdween eronder. En met de ontdekking van Marktplaats begonnen spullen binnen te stromen, vrijwel dagelijks: kleine houten kistjes, katjeskisten, grote hutkoffers, blikken, beeldjes, zeven oldtimers, modelautootjes, grammofoonnaaldenblikjes, poppenkasten maat xxl, vogeltjes. Soms kocht hij complete verzamelingen in één keer op. Omdat het maar niet ophield, werd ik er niet goed van. Dan riep hij vanachter zijn computer: ‘Dien! Kijk nou eens! Fantastisch! Ze hebben hier uilen, we gaan uilen houden!’ Aan het verzamelen heb ik op een gegeven moment een grens gesteld: er komen geen spullen meer bij in huis. Dat gaf ruzie: ‘Jij hebt mijn hele tuin al ingepikt, nu wil je ook nog het hele huis!’ Menno kreeg boven een eigen kamertje voor zijn spullen en stouwde het helemaal vol. En zaagde een gat naar de vliering voor de poppenhuizen en de rest.


  Het ene project na het andere


  Tijdens het staartje van de verbouwing kwam een nieuwe baan die jaren hard doorwerken tot gevolg had. Vóór de komst van de computer nam hij amper werk mee naar huis. Maar nu schreef hij thuis stukken en mailde tot diep in de nacht.


  In 2013 besloot de politiek de jeugd-GGZ bij de gemeenten onder te brengen. Menno voorzag grote problemen, vond dat hij dit niet zomaar kon laten gebeuren en wilde iets doen. Ik had bedenkingen, want hij had het net een kleín beetje rustiger. Menno kennende voorzag ik dat hij zich hier vol in zou storten. Dat was volgens hem absoluut niet het geval. Hij zou alleen een petitie online zetten, en dat kostte hooguit een weekendje…


  Het werd een jáár lang dag en nacht actievoeren. Door de medicatie was zijn angst voor reizen en spreken in het openbaar verdwenen. Voorheen remde hem dat nog wel af. Ik heb hem van harte gesteund, hij is natuurlijk vrij te kiezen hoe hij zijn leven inricht en het was voor een goed doel. Het was ook leuk en interessant dat hij het wereldje van politiek en media leerde kennen. Maar ik werd er ook wel moe van dat er nooit een eind aan het gejaag kwam.


  Op dezelfde dag dat de Eerste Kamer de Jeugdwet aannam, begon Menno een website over dwang. Hoewel dat natuurlijk ook weer een grote onderneming zou worden, ben ik hierover alleen maar enthousiast. Hij wilde al zo lang zijn kennis over en ervaring met dwang delen. En ik vind het heel belangrijk als anderen daar iets aan kunnen hebben. Juist omdat ik gezien heb hoeveel lijden dwang kan veroorzaken.


  En na de extra drukte over de website volgde koortsachtig werken aan dit boek!


  Menno denkt dat dit het laatste grote project is, dat hierna de rust aanbreekt…


  Eind goed, al goed


  Inmiddels zijn we zeventwintig jaar verder en we hebben het samen gered.


  Er is rust in onze relatie gekomen. We weten beter hoe met elkaar om te gaan en herkennen ook de rol die dwang erin kan spelen. Dat blijft ingewikkeld: wanneer maakt Menno zich oprecht druk om iets en wanneer is het dwangmatig? En ga ik op den duur niet alles wat ik onprettig vind dwang noemen?


  Gelukkig zijn we de strijd voorbij. Ik denk dat wij het hebben gered ondanks de dwang, omdat we veel van elkaar houden en het goed met elkaar voorhebben. Belangrijk is ook dat hij altijd gevochten heeft tegen zijn dwang en zichzelf even genadeloos beoordeelde als mij. Hij heeft oprecht geprobeerd mij zo min mogelijk met zijn dwang te belasten. En heeft veel geslikt wat voor hem eigenlijk niet te slikken viel. Daarbij heeft de medicatie veel verlichting gebracht. Het inzicht dat dwang ook in relationele zaken kan zitten was voor mij erg verhelderend en steunend.


  Ik denk dat ik er goed aan heb gedaan zonder overleg zelf beslissingen te nemen bij zaken waar dwang een rol speelde. Hoewel ik weet dat Menno dit naar vond en het er ook nu nog niet altijd mee eens is.


  Terugkijkend heb ik het meeste last (gehad) van de dwang als Menno totaal overprikkeld was en niks kon hebben omdat hij gek werd van de dwang. Vooral als het om zaken ging die mij direct raakten, zoals de verzamelwoede, vakanties, en de tuin en met name de relatie. En toch is de dwang ook slechts één facet van onze relatie. Menno is zo veel meer dan dat. Het is nooit saai met hem, hij blijft een non-conformist, die aanstekelijk enthousiast is over van alles. Die dagelijks uitspreekt hoe gek hij op me is (dat haal ik, introvert als ik ben, omgekeerd nooit!). We delen onze liefde voor onze kinderen. Het is altijd leuk met hem te praten, hij is een heldere oorspronkelijke denker. En het raakt me hoe dicht hij bij veel mensen staat. Ook al heeft hij inmiddels duizenden(!) patiënten gezien, elke keer weer is hij oprecht getroffen en begaan met het lijden wat mensen kan treffen.


  Ik heb best veel last van zijn dwang (gehad). Tegelijkertijd realiseer ik me heel goed dat het maar een fractie is van de belasting die de dwang voor hem was en is. Het overgrote deel van de tijd leef ik plezierig en rustig mijn leven naast en met Menno, terwijl hij vrijwel altijd met een hoofd vol onrust zit.


  Tot slot


  In mijn verhaal over mijn leven met de dwang van Menno komen een aantal dingen naar voren die volgens mij algemeen gelden voor partners van iemand met dwang:


  
    • Je moet aanzien hoe iemand van wie je houdt, lijdt. Hoe hij gekweld en gefrustreerd is terwijl je er zelf vrijwel machteloos naast staat. Vaak weet je zelf uitstekend hoe iets zou moeten. Maar dat helpt niks. Je kunt alleen afwachten en aansluiten bij wat je partner kan, aan welke stap hij toe is.


    • Dwang is vernietigend sterk. Je weet en voelt dat het niet goed is om mee te gaan in dwanghandelingen. Maar daarvoor moet je stevig in je schoenen staan. En vaak ga je toch wel weer mee, omdat er geen houden aan is.


    • Met dwang kun je niet overleggen! En dwang is grenzeloos, dus moet je wel duidelijk zijn waar jouw grenzen liggen op gebieden die jezelf treffen. Dat word je niet in dank afgenomen, en dat is dus best eenzaam.


    • Een dwanghoofd zit overvol. Balanceert op toppen van concentratie. Houdt alles tegelijk in de lucht. Daar kan niets bij, en al helemaal geen dagelijks gerommel van een gezin. Dus kan je samen met je kinderen irritatie en frustratie over je heen krijgen die niets met jou of je kinderen te maken heeft (dit speelde bij ons tót gebruik van medicatie).


    • Je hebt vaak een partner die er in gedachten niet bij is, omdat z’n hoofd niet vrij is.


    • Of die er sowieso vaak niet is, omdat hij elders iets dwangmatig aan het doen is.


    • Dwang hoeft niet beperkt te zijn tot één gebied, maar kan in allerlei levensgebieden, ook relationele, zijn invloed hebben. Het is niet eenvoudig dwang altijd te herkennen.


    • Mogelijk blijkt dat er naast dwang ook een verhoogde gevoeligheid is voor andere psychische aandoeningen.

  


  Dineke Linzel


  
    Intermezzo Dwang als rampenvrees


    Een fobie is een overmatige angst. Angst is geen stoornis, maar overmatige angst is dat wel. Fobie wordt vertaald als vrees, maar ook wel als angst. Formeel spreken we van vrees als er een duidelijk onderwerp is en van angst als het meer onbestemd is voor van alles en nog wat. Maar de woorden worden door elkaar gebruikt.


    Dwangproblematiek rond vuil wordt smetvrees genoemd. Angst voor vreselijke dingen die je kunnen overkomen zou je een rampenfobie of rampenvrees kunnen noemen. Angst leuke dingen te missen een spijtvrees.


    Het verschil tussen de dwangstoornis en angststoornissen is niet altijd makkelijk aan te geven.


    Bij de sociale fobie is er immers ook een overmatige onrust die je niet van je af kunt zetten (obsessie). Er is ook sprake van vermijding en van gedrag om de onrust te verminderen. Misschien dat bij de angststoornissen de compulsies minder uitgesproken zijn. Aan de andere kant zijn bij de dwangstoornis de compulsies ook lang niet altijd zichtbaar en bestaan ze soms ook uit eindeloos piekeren, zoals we ook zien bij de sociale fobie en de gegeneraliseerde angststoornis.


    Bij angststoornissen is er altijd sprake van angst. Bij de dwangstoornis kan de onrust ook onbestemd en niet-angstig zijn.


    Ziektevrees (hypochondrie) is in de dsm-5 niet opgenomen bij de angststoornissen, maar bij de groep somatisch-symptoomstoornis en verwante stoornissen. Informeel wordt deze aandoening wel tot het obsessieve-compulsieve spectrum gerekend. Maar waarom noemen we een overmatige vrees voor ziekte formeel niet gewoon een dwangstoornis?


    Een strikt onderscheid tussen de angstige dwangproblematiek en de angststoornissen is niet mogelijk en ook niet nodig, omdat de behandeling niet wezenlijk anders is.

  


  Veertien


  


  Je bent echt niet de enige


  


  Schaamte speelt bij psychische aandoeningen vaak een grote rol. Het kan een reden zijn om hulp te mijden, naast de angst dat zal blijken dat je obsessie waar is. Open zijn over je problematiek heeft voordelen, maar niet alleen maar. Kan ik als hulpverlener wel open zijn over mijn eigen problematiek?


  In de proloog staat het verhaal over Parcival, die verzaakte zijn meeleven te tonen. In dat verhaal was het lijden van koning Amfortas overduidelijk. Maar als Amfortas een dwangstoornis had gehad, dan had Parcival daar misschien wel niks van gemerkt. De dwangstoornis speelt zich vaak af in het verborgene.


  David Adams schreef in zijn boek Het houdt niet op over dwang, en over zijn eigen obsessionele angst voor het krijgen van aids. Hij vertelt daarin dat hij zijn uitgever moest vragen nog even te wachten met publiciteit zoeken.


  Hij wilde namelijk niet dat zijn ouders via die weg zouden horen van zijn dwangstoornis. Hij wilde het hen eerst persoonlijk vertellen. Want, hoewel hij al meer dan twintig jaar met dit probleem worstelde, had hij er nog nooit met hen over gesproken.


  Toen ik voor het eerst in het openbaar over mijn eigen dwangstoornis schreef, was dat voor sommige familieleden en vrienden ook een verrassing. ‘Dat wisten we helemaal niet. Nooit wat van gemerkt.’ Sommigen durven te vragen: ‘Wat voor dwang heb je dan?’


  Hoe open moet, durf en kun je zijn?


  Psychische verschijnselen (uiterlijk gedrag en innerlijke belevingen), die anders zijn dan gemiddeld, zijn altijd boeiend. Zolang nieuwsgierigheid samengaat met respect is daar niks mis mee. Als het mij niet boeide, dan was ik geen psychiater geworden. Ik vind die nieuwsgierigheid prima. Vooroordelen gedijen het beste in onbekendheid en onwetendheid. Zodra iets een gezicht krijgt en concreet wordt, nemen vooroordelen vaak af. En nieuwsgierigheid is een eerste stap naar meer kennis en dan ook vaak naar meer begrip. Natuurlijk zijn er ook mensen die het niet begrijpen; die erover oordelen en het belachelijk maken. Open zijn moet je dan ook pas doen als je daar minder gevoelig voor bent.


  In mijn persoonlijke leven ben ik nooit heel terughoudend geweest over mijn dwangklachten, hoewel ik ook nu nog niet iedereen alles zou willen vertellen. Vooral indringende gedachten over welke akelige dingen je zou kunnen doen (intrusies) zijn moeilijk om over te praten, ook al weet ik precies dat het geen eigen wensen of verlangens zijn. Dat ik sommige dingen voor me houd wil wel wat zeggen, want ik heb eerder last van een dwangmatige neiging tot het tegendeel, namelijk alles moeten vertellen en zeggen. Als ik iets voor me houd, dan voel ik me heel snel oneerlijk. Voor mijn vrouw is dat geen onverdeeld genoegen. Ze wordt gezandstraald door zo veel openheid en eerlijkheid over al mijn innerlijke belevingen. En dan lig ik ook nog eens direct na het wakker worden vol op stoom, terwijl zij moeizaam van ver weg moet komen.


  Het is zo beschamend


  Maar over het algemeen neigen veel mensen ertoe hun dwangklachten te verbergen. Vaak zit er jaren tussen het eerste optreden ervan en het zoeken van hulp. En dan hebben we het nog niet over alle mensen die nooit hulp zoeken (meer dan de helft). We weten dat dwang voorkomt bij één tot twee procent van de bevolking. Maar binnen de geestelijke gezondheidszorg zijn dwangpatiënten fors ondervertegenwoordigd. Deels zal dat komen omdat de dwang niet wordt herkend, maar ik denk dat er ook terughoudendheid is om hulp te zoeken.


  Schaamte speelt daarbij een grote rol. Dat geldt sowieso bij psychische aandoeningen. Ik weet niet of mensen met een dwangstoornis zich meer schamen dan mensen met een andere psychische aandoening, bijvoorbeeld een depressie. Ik weet wel dat mensen met een wijnvlek op hun gezicht zich minder schamen dan mensen met een wijnvlek op hun bil. Als je iets niet kunt verbergen neemt de schaamte juist af. Misschien is een dwangstoornis makkelijker te verbergen dan een depressie.


  Ook speelt een rol dat mensen verstandelijk wel zien dat hun onrust overdreven is, en dat hun compulsies merkwaardig kunnen overkomen. Ik ga echt niet iedereen vertellen dat ik als volwassen man helemaal van slag ben omdat ik een waardeloze envelop kwijt ben. En dat ik vervolgens een uur bezig ben om het op te zoeken tussen het oud papier. Ik kijk wel uit. Schaamte en dwangproblemen gaan dus vaak hand in hand.


  Die schaamte zie je ook op fora voor mensen met dwangproblematiek.


  ‘In mijn omgeving durf ik er met niemand over te praten.’


  ‘Is er iemand die dit herkent?’


  ‘Waarom denk ik zulke vreselijke dingen?’


  Mensen schamen zich ook voor het feit dat ze de compulsies niet achterwege kunnen laten en dat zij situaties vermijden die de obsessieve onrust oproepen.


  ‘Zo stom,’ zei een patiënte vol zelfverwijt over het feit dat een eenvoudige oefening haar toch niet gelukt was. ‘Ja,’ heb ik tegen haar gezegd. ‘Maar niet stom ván je, stom vóór je. Je hebt gewoon een nare aandoening. En ook al kun je die niet zien, hij is wel degelijk net zo concreet als een gebroken been.’ We zijn sterk geneigd ons vermogen om innerlijke beleving en gedrag te kunnen veranderen te overschatten. Je hebt veel minder te kiezen dan je denkt. It’s a disease, not a decision. Ik probeer het altijd wel zo te brengen, dat mensen niet vervolgens gaan denken: wat stom van me dat ik het mezelf kwalijk neem.


  ‘Je doet je best en meer kun je niet doen,’ zeg ik. En dat is ook zo. Ik heb nog nooit iemand ontmoet die niet heel graag van zijn dwang af wilde. Dat lukt niet altijd, omdat wat we kunnen bieden aan behandeling nog beperkt is. Niet omdat mensen zich niet inzetten.


  Forceer je niet


  Dat mensen zich schamen is begrijpelijk. Toch is belangrijk dat iemand spreekt over zijn eigen dwangmatige ervaringen, want hoe meer je gedachten probeert weg te duwen, hoe krachtiger ze zich opdringen. Maar open zijn moet beslist geen verplichting zijn. In zekere zin is het tegennatuurlijk om je kwetsbaarheden bloot te geven. Zo veilig is de wereld nu ook weer niet. Open zijn over je eigen problemen moet je alleen doen in een omgeving die veilig is. Aan de andere kant kan open zijn je ook minder afhankelijk maken van de mening van anderen. Het kan helpen de schaamte voorbij te komen. Het is belangrijk je gevoel van eigenwaarde te kunnen loskoppelen van je psychische aandoening en jezelf met een zekere mildheid te kunnen bezien. Je hébt een psychische aandoening, je bént het niet.


  Iedereen moet in volle vrijheid zijn eigen afweging kunnen maken over wat hij wel of niet vertelt. Ga niet over je eigen grenzen. Een bang konijn komt niet uit zijn hol als je ervoor staat te schreeuwen. En gelijk heeft-ie.


  Gelukkig biedt internet tegenwoordig de mogelijkheid meer te weten te komen over de innerlijke belevingen die je zo kunnen ontstellen, en kun je anoniem vragen stellen, ook aan mensen met dezelfde ervaringen.


  Als het toch waar is


  Een andere reden waarom mensen met dwang er soms tegenop zien om hulp te zoeken, is dat ze vrezen dat hun bange vermoedens worden bevestigd. ‘Als ik in behandeling ga, dan zal blijken dat ik echt zo ben.’ Dat geldt vooral voor de intrusieve obsessies, waarbij zich voorstellingen, gedachten of impulsen opdringen met agressieve, seksuele of godslasterlijke inhoud.


  Als ik naar innerlijke voorstellingen en gedachten vraag, dan probeer ik duidelijk te maken dat ik nergens van schrik. Ik weet immers dat het geen wensen zijn, maar intrusies. Ik leg het uit als een andere zender, die opeens door de eigen muziek heen komt. Stoorzenders, geen eigen wensen. ‘De last die je ervan heb neem ik wel serieus, maar ik ben geen moment bang dat dit dingen zijn die jij zou willen.’ Het helpt beslist om dat te benadrukken. En ik noem veel voorbeelden.


  ‘Mensen met een dwangstoornis hebben ook vaak last van gedachten met seksuele of agressieve of godslasterlijke inhoud. Heb jij daar ook last van? Bijvoorbeeld gedachten aan seks met dieren, of met kinderen, of met lijken. Gedachten om mensen een kapot glas in het gezicht te duwen of een voorstelling van God die masturbeert? Gedachten om mensen in het kruis te grijpen, mensen te spugen of te likken, je vingers in het stopcontact te doen, je hand in de cirkelzaag, baby’s in de magnetron te stoppen of uit het raam te gooien of trappen op weerloze dieren?’


  Ik noem de hele santenkraam, wat er maar mogelijk is aan weerzinwekkende voorstellingen.


  Niemand heeft dat allemaal tegelijk. Tegen de achtergrond van zo’n waslijst van ongewenste gedachten en impulsen lijken de eigen indringende gedachten dan nog wel mee te vallen en durven mensen er makkelijker over te praten.


  Een internist vertelde mij eens dat je nooit moet vragen: drinkt u weleens ’s ochtends? Uit die vraag spreekt al een zekere veroordeling. Dan gaan mensen zeggen: ‘Nee hoor. Dat doe ik nooit.’ Je moet vragen: ‘Wanneer begint u ’s ochtends te drinken?’ Dan zeggen ze: ‘Nou, even kijken, meestal pas om een uur of elf.’


  Als hulpverleners goede informatie willen krijgen, dan moeten ze uitstralen dat hen niks te gek is en dat zij niet oordelen. Een oordeel hoort thuis in de wereld van het recht, maar niet in de gezondheidszorg. Door het zo te vragen schep je een ruimte waarin iemand zich vrij voelt te zeggen hoe het echt zit.


  Zoek hulp


  Het heeft mij zelf veel tijd gekost me niet meer te schamen over mijn aandoening. Toen ik mezelf jaren geleden voor het eerst medicijnen voorschreef, deed ik dat op naam van mijn vrouw. Ik wilde niet dat ze bij de apotheek zouden weten dat ik die antidepressiva gebruikte. Antidepressiva is overigens een verwarrende term, want het suggereert dat je er altijd een depressie mee behandelt. Deze middelen werken ook bij dwang, bij angstklachten en soms bij pijnklachten. Ik heb het dus zeker ook in meer of mindere mate verborgen gehouden. Dat je daartoe neigt is begrijpelijk, maar blijf er niet te lang alleen mee rondlopen. Dwang gaat vaak niet vanzelf over en neigt ertoe zich uit te breiden. Als je er vroeg bij bent, dan heb je je er nog niet zo in vastgedraaid en is het makkelijker andere manieren aan te leren om met je onrust om te gaan. Maar dat kan ook nog als je er al wel jaren mee rondloopt.


  Zoek hulp, desnoods eerst op het forum of via de Stichting Dwangstoornis of De Angst, Dwang en Fobie stichting.


  Je bent echt de enige niet. Je doet het niet voor je lol. En er is wat aan te doen.


  Open zijn als hulpverlener


  Ziek zijn is geen schande, ook niet als het een psychische aandoening betreft. In dat opzicht kan waardevol zijn als hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg laten zien dat zij zich voor hun psychische aandoening niet meer schamen. Wij zitten in de beste positie om er open over te zijn. Dat betekent overigens niet dat het een verplichting is. Maar open zijn in het algemeen is wel wat anders dan open zijn in een hulpverleningsrelatie. Wat daar goed en gepast is ligt ingewikkeld. Een hulpverleningsrelatie is gericht op het (verbeteren van) het welzijn van de hulpvrager. Als je als hulpgever open bent over je eigen problemen, dan moet het dát doel dienen.


  De kunst is in contacten met patiënten zoveel mogelijk jezelf te zijn, zonder daarbij je rol te verliezen. Open zijn over eigen ervaringen kan daar soms goed in passen. Maar geldt dat ook als het eigen problemen betreft? Als je uit eigen ervaring precies weet waar de ander mee worstelt? Moet je dat als hulpverlener dan ook zeggen? Gedeelde smart is halve smart, maar smart deel je met lotgenoten. Kan een hulpverlener tegelijk een lotgenoot zijn?


  Tot voor kort had ik in het directe contact met een patiënt nog nooit over mijn eigen dwangstoornis gesproken. Meestal leek het me niet nuttig of nodig, maar misschien was ik ook gewoon nog niet zover. Nu gebeurt het vaker dat ik een eigen ervaring erbij haal en dat kan een heel positief effect hebben. Toch denk ik dat ik er altijd spaarzaam mee zal blijven omgaan, omdat het al snel te veel wordt. Het leidt af en mensen voelen zich onvrij om over hun eigen problemen te spreken. Ze gaan zich verantwoordelijk voelen, zich afvragen of zij het niet minder erg hebben en voelen zich mogelijk verplicht naar mijn welzijn te informeren. Al dat soort dingen zijn prima in een gewoon contact, maar vormen in een hulpverleningsrelatie snel een belemmering. Het begrip wat ik heb voor de problemen van mijn patiënten moet blijken uit wát ik zeg en niet zozeer uit dát ik zeg dat ik het ook heb. Dat neemt niet weg dat alleen al het feit dat mensen weten dat ik ook een dwangstoornis heb, het contact vertrouwder en veiliger maakt. Het geeft een gevoel van saamhorigheid, die er voorheen niet op die manier was. Maar ik beweer zeker niet dat je pas een goed hulpverlener kunt zijn, als je een aandoening ook van binnenuit kent.


  
    U hebt toch ook dwang?


    ‘Mag ik nog wat vragen?’ vroeg een meisje van negentien aan het eind van het eerste gesprek, waarin ze me verteld had over haar dwangproblematiek. ‘Natuurlijk,’ zei ik, ‘vragen mag altijd.’ ‘U hebt toch ook dwang?’ vroeg ze als inleiding, want het was wel duidelijk dat ze dat al wist. ‘Ja, dat klopt,’ antwoordde ik bevestigend. ‘Vet!’ zei ze. Ik moest daar wel om lachen. ‘Hoezo?’ vroeg ik. ‘Nou,’ zei ze, ‘ik wil ook hulpverlener worden en het hebben van een dwangstoornis is daarvoor dus niet per se een belemmering.’ Dat kon ik natuurlijk alleen maar beamen.

  


  
    Intermezzo Dwang als existentieel probleem


    Als dwang me iets geleerd heeft, dan is het dat de waarheid niet in de extremen is te vinden, maar ligt in het midden tussen die extremen. Dat wordt grandioos verwoord in de volgende tekst uit de Bijbel van Prediker.


    
      Alles heeft zijn tijd en zijn plaats.


      Er is een tijd om te baren


      en een tijd om te sterven,


      een tijd om te planten


      en een tijd om te rooien.


      Er is een tijd om te doden


      en een tijd om te helen,


      een tijd om af te breken


      en een tijd om op te bouwen.


      Er is een tijd om te huilen


      en een tijd om te lachen,


      een tijd om te rouwen


      en een tijd om te dansen.


      Er is een tijd om te ontvlammen


      en een tijd om te verkillen,


      een tijd om te omhelzen


      en een tijd om af te weren.


      Er is een tijd om te zoeken


      en een tijd om te verliezen,


      een tijd om te bewaren


      en een tijd om weg te gooien.


      Er is een tijd om te scheuren


      en een tijd om te herstellen,


      een tijd om te zwijgen


      en een tijd om te spreken.


      Er is een tijd om lief te hebben


      en een tijd om te haten.


      Er is een tijd voor oorlog


      en er is een tijd voor vrede.

    


    Het inzicht dat de waarheid in het midden ligt is nodig bij het vinden van een omgaan met de existentiële problemen. De grote polariteiten die bij het bestaan horen, zoals:


    
      • Leven en dood;


      • Ongeschondenheid en verderf;


      • Verbondenheid en eenzaamheid;


      • Waardering en schande;


      • Zelfrespect en spijt;


      • Zinvolheid en verspilling.

    


    De problematische kant daarvan is dat…


    
      • jij of mensen die je liefhebt eindigen;


      • je als schepsel in wezen alleen bent;


      • anderen je afwijzen;


      • je jezelf veroordeelt;


      • er nare dingen voor niks gebeuren.

    


    Je moet tot die problematiek een verhouding vinden en die vind je niet door te proberen één pool geheel uit te sluiten. Mensen met dwang kunnen daar obsessief veel moeite mee hebben. Ze beleven het beangstigende aspect van één polariteit te intens. Dat aspect is niet onwaar, maar je hele leven erop inrichten – ook als het niet aan de orde is – doet te weinig recht aan het feit dat er ook een andere kant is. De kunst is een beetje tussen de uitersten door te laveren. Niet té enthousiast, want dat wordt fanatisme, maar ook niet té bedachtzaam, want dat wordt krachteloosheid. Niet té gedreven want dat wordt hollen, niet té ontspannen want dat wordt stilstaan. Té precies wordt starheid, té nonchalant chaos.


    Veiligheid vind je niet in absolute veiligheid, maar tussen absolute veiligheid en absolute onveiligheid in. Dat klinkt vreemd, tot je beseft dat absolute veiligheid onhaalbaar is en hetzelfde geldt voor absolute orde, zekerheid of schoonheid. Natuurlijk kan je te veel risico’s nemen, kun je te vies, immoreel, te chaotisch of te nonchalant zijn. Die gevaren zien mensen met dwang heel goed. Maar het is verhelderend te beseffen dat in het tegendeel ook gevaren verscholen liggen. Je kunt ook te schoon zijn, te precies, te ordelijk of te moreel.


    Te veel controleren kan vast nog weleens een extra fout eruit halen, maar het is niet praktisch meer, het verliest zijn rendement en is inefficiënt. Hoe meer je bij het uiterste komt, hoe groter de inspanning en hoe geringer de opbrengst.


    Zo is er ook niks tegen regels, maar wel weer tegen te veel regels. Dan krijg je bureaucratie.


    Te zorgvuldig wordt krampachtig, te veel bewaren wordt verzamelzucht en te veel willen behouden kan ertoe leiden dat je je leven niet gebruikt. In het boek Momo en de tijdspaarders kwamen de mensen, die hun hele leven niets anders gedaan hadden dan tijdsparen, tot de nare ontdekking dat die tijd nergens meer was. De meeste mensen laten het heden niet bederven door de mogelijkheid van narigheid. Een enkeling ervaart het zelfs te weinig. Minder gevoelig zijn voor gevaar heeft ook zijn nadelen. Zorgeloosheid kan tot roekeloos gedrag leiden (roeke betekent zorg). Bergbeklimmers moeten niet te bang aangelegd zijn, maar veel van hen worden niet oud.


    Te gevoelig zijn voor gevaar is echter ook een probleem. Dan benut je te weinig de marge dat het meestal wel meevalt.


    Je kunt ook niet elk risico uitsluiten of volmaakt betrouwbaar zijn. Waar het juiste midden ligt is niet helemaal verstandelijk te bepalen. Dat is een kwestie van beleving en het verschilt per persoon, per situatie en per moment.


    Ook kinderen kunnen zich bewust zijn van existentiële problemen, maar bij de meesten verloopt het niet zo heftig als bij een patiëntje van acht dat ik ooit zag.


    
      Voetstappen langs de vloedlijn bij eb


      Hij was aangemeld omdat hij alles wilde bewaren. Het was begonnen met ’s avonds zijn speelgoed niet meer willen opruimen. Hij moest dan immers weer afbreken wat hij had gemaakt. Dat gaf hem een naar gevoel. ‘Waarom heb ik het dan gedaan?’ Hij wilde dat er op zijn minst een foto van gemaakt werd. Maar het ging van kwaad tot erger. Op een gegeven moment moest al het eten gefotografeerd worden voor hij wilde gaan eten. Na verloop van tijd waren foto’s niet meer genoeg. Hij wilde dat er constant een video-opname gemaakt werd, maar ook dat hielp niet. Op een keer had hij met zijn ouders over het strand gelopen langs de vloedlijn bij eb. Hij keek achterom, zag de voetstappen in het zand en werd heel verdrietig. Die voetstappen zouden worden uitgewist als het weer vloed werd.

    


    Wat zijn wij meer dan voetstappen in het zand langs de vloedlijn bij eb? Het is haast een melodramatische aanhef van een preek. Alles is ijdel, leerde Prediker al in de Bijbel. IJdel in de zin van ‘ijl’. Lucht en leegte is de nieuwe vertaling. Maar als dat echt tot je doordringt, is het geen melodrama, maar wel degelijk een echt probleem. Een probleem dat ingebakken zit in het bestaan, een existentieel probleem. In dit geval dat van de vergankelijkheid, de eindigheid, de dood.


    Aangezien de eindigheid niet valt uit te sluiten, zullen we er een verhouding toe moeten vinden. Dat geldt ook voor andere existentiële thema’s, zoals individualiteit, zingeving, verantwoordelijkheid, veiligheid en vrijheid. Al die thema’s dragen mooie kanten in zich en ook de mogelijkheid van narigheid.


    Deze grote tegenstellingen horen bij het leven. Het leven kan verschrikkelijk zijn én prachtig. De prachtige kant is het probleem niet. Daar kunnen we geen genoeg van krijgen. Maar van de verschrikkelijke kant blijven we het liefst ver vandaan. Dood, pijn, schuld, eenzaamheid, schaamte. Maar zonder verschrikkelijke kant is er ook geen prachtige kant. Bovendien is het een kant die niet te ontkennen is. Er gebeuren vreselijke dingen in de wereld. Oorlogen en natuurrampen, maar ook dichter bij huis: verlies van geliefden, van je leven, van je morele zuiverheid.


    Relatief gezien hebben we hier niet te klagen met onze gemiddelde leeftijd van dik tachtig jaar, al zeventig jaar geen oorlog, en grote welvaart, maar dat betekent niet dat de kans op rampspoed volledig afwezig is.


    Een gezonde manier om met die mogelijkheid van rampspoed om te gaan is er niet te vaak bij stilstaan. Het is prima om er eens over na te denken, maar het moet niet gaan overheersen. Let wel: ik heb het niet over het verdragen van daadwerkelijke rampspoed. Ik heb het over hoe je met de kans erop omgaat. ‘Memento mori’ betekent: bedenk dat je sterfelijk bent. En daar is inderdaad niks op tegen. Maar niet elk moment van de dag.


    Omgaan met risico’s is een vaardigheid die de meeste mensen beheersen. Er is natuurlijk wel variatie. De één kan zelfs grote risico’s nog goed verdragen, de ander is wat sneller van slag.


    Mensen met dwang kunnen er heel veel problemen mee hebben, vaak op een bepaald existentieel thema.


    Maar dat is toch niet specifiek voor dwang? Dit heeft toch met levenskunst of een gebrek daaraan te maken? En het speelt toch ook bij andere psychische aandoeningen?’ Mensen met dwang zijn zeker niet de enigen die met deze existentiële thema’s worstelen. Wel doen ze dat vaak op een manier dat het niet efficiënt meer is, dus op een pathologische manier. Ze beleven de existentiële problematiek te intens.


    Ernst Becker zegt in zijn boek De ontkenning van de dood dat er bij neurotische aandoeningen een onvermogen is om de werkelijkheid te vertekenen.


    Dat is een prikkelende stelling, omdat we er meestal van uitgaan dat iemand met een aandoening de werkelijkheid juist vertekent. Hij ziet het te somber, beleeft het te angstig, heeft te weinig zelfvertrouwen of is te achterdochtig. ‘Nee,’ zegt Becker, ‘als je de werkelijkheid onverbloemd onder ogen ziet, dan is het een niet te overbruggen geheel van de mooiste en de meest vreselijke dingen.’ Je moet de verschrikkingen van het bestaan niet recht in de ogen zien. Dat is onverdraaglijk. Je moet het een beetje vertekenen door het door een roze bril te zien.


    
      Nergens veilig


      Ik had een gesprek met een meisje dat obsessief bewust was van het feit dat alles stuk kan gaan. Ze dacht er eindeloos over na of iets volledig veilig opgeborgen zou kunnen worden. Maar wat ze ook bedacht, de rot en het verderf kwamen altijd ergens tussendoor. Zelfs grote bunkers met metersdikke betonnen plafonds zouden nog door een aardbeving kunnen instorten.

    


    De volgende dag besprak ik met een collega hoe om te gaan met het vraagstuk dat ook alles wat wij maken vroeg of laat weer teloorgaat. Hij was net bezig om de consultatie aan de kindergeneeskunde op te zetten. ‘Ook dat wordt ooit weer eens onttakeld,’ zei ik tegen hem in mijn enthousiasme om het probleem duidelijk te maken. Dat vond hij niet leuk. We zijn nu dertig jaar verder en intussen is het werkelijkheid geworden, maar ik begrijp inmiddels wel dat het niet prettig is mensen die waarheid onder de neus te wrijven.


    Bij sommige dingen moet je niet te lang stilstaan. ‘Doe niet zo moeilijk,’ zeggen sommige mensen. Maar dat meisje dééd niet moeilijk. Ze vónd het moeilijk. Zij zag een aspect van de werkelijkheid scherper dan goed voor haar was. En de oplossing die zij zocht, maakte dat alleen maar erger. Zij ging namelijk proberen te conserveren, te behouden. Dwangmatig proberen de vergankelijkheid tegen te gaan door alles op alles te zetten om te behouden.


    Er is opbouw, maar ook afbraak. Daartussen beweegt zich het bestaan. ‘Opgaan, blinken en verzinken,’ leerde ik vroeger al op school. En dat gold zelfs voor hele wereldrijken.


    Simone de Beauvoir beschreef in haar boek Niemand is onsterfelijk een man die juist wel onsterfelijk was. Dat was beslist niet iets om naar te verlangen.


    In Siddharta van Herman Hesse wordt het thema ook prachtig beschreven. Het boek gaat over een man op zoek naar de zin van het bestaan. Eerst zoekt hij het in een ascetisch leven, maar daar vindt hij het niet. Daarna geeft hij zich volledig over aan alle aardse geneugten, maar ook dat bevredigt hem niet. Uiteindelijk vindt hij rust als voerman bij een rivier. De rivier is een mooi beeld van een midden tussen loslaten en behouden. Zonder water is er geen rivier, maar als je het water wilt vasthouden, dan is er ook geen rivier meer. Alleen als het water kan wegstromen is er een rivier en toch ook altijd water. Go with the flow.


    Gods water over Gods akker laten stromen.


    Dat vermogen zou ik ieder met dwang gunnen.

  


  Epiloog


  


  Dit boek draag ik op aan alle patiënten en andere mensen die mij hun dwangproblemen toevertrouwden. Dankzij dat vertrouwen ben ik gekomen tot de inzichten die ik in dit boek heb beschreven. Ik heb niet altijd kunnen laten blijken hoe verbonden ik met hen was. Soms voel ik me haast schuldig, omdat ik waardering krijg door open te zijn over mijn OCD. Ik deel die van harte met alle mensen die een dwangstoornis hebben en er geen boek over schrijven.


  Een paar hoofdpunten:


  
    • Dwang kan vele gedaantes aannemen.


    • De onrust bij dwang is niet altijd angstig.


    • Verandering is altijd mogelijk, ook al is het soms minimaal.


    • De lijdenslast en hardnekkigheid van dwang kan fors zijn.


    • Dwang kiest een digitale oplossing voor een analoog probleem.


    • Dwang is een gevoelswaan en soms meer een impulsstoornis.


    • Gedachten zijn niet altijd obsessies, maar kunnen ook compulsies zijn.


    • Dwang is geen gebrek aan wilskracht.


    • Indringende weerzinwekkende voorstellingen zijn geen verdrongen verlangens.


    • Het lukt niet altijd te beseffen dat het overbodig of overdreven is.


    • Wacht niet te lang met het zoeken van hulp.

  


  Als je probeert uit te leggen hoe een augurk smaakt, dan zal zelfs de beste uitleg een zwak aftreksel zijn vergeleken met de ervaring hoe een augurk smaakt. In dit boek heb ik geprobeerd uit te leggen hoe een dwangstoornis voelt. Maar ik zal het nooit zo kunnen beschrijven dat het de ervaring kan evenaren.


  Ik denk dat dwangpatiënten meer steun aan elkaar kunnen hebben. Elkaar onderling begrijpen en steunen in het stug volhouden om de dwang te weerstaan – met meer of minder resultaat. De moed erin houden is makkelijker als er vooruitgang is, ook al is het maar een klein beetje. Daarvoor is het belangrijk om ‘de geest te krijgen’. Daarbij kunnen mensen met een dwangstoornis elkaar vast onderling stimuleren. Dat is één van de doelen van de website, de ervaringsblogs, het forum en de Facebookpagina’s van het OCD Netwerk en de Stichting Dwangstoornis.


  Ik wil Inge bedanken voor haar niet aflatende steun om dat te realiseren en haar hulp bij de laatste loodjes van het boek.


  Ik besluit met een paar positieve opmerkingen over mijn dwangstoornis:


  
    • Het brengt me soms tot mooie inzichten.


    • Het weerhoudt me ervan te oordelen over anderen, omdat ik zelf ervaar hoe onvrij je kunt zijn.


    • Het houdt me bescheiden, omdat ik besef dat het geen verdienste maar genade is als je niet door een psychische aandoening getroffen bent.


    • Het stemt me dankbaar, dat ik het geluk heb gehad dat de dwang mijn functioneren niet verstoorde.

  


  Met mijn verhaal wil ik recht doen aan de innerlijke beleving, de mogelijkheid om daar verandering in aan te brengen én aan het beperkt zijn van die mogelijkheden. Ik wil erkenning geven aan de moeilijkheid en hardnekkigheid van dwang én hoop op de mogelijkheid van verandering. Het voelt als essentieel, maar is in feite allemaal nergens voor nodig. We kunnen veranderen, altijd nog, ook al is het maar een beetje. En als zelfs dat niet mogelijk is, dan hoop ik dat begrip de pijn iets verzacht.


  Ik heb het boek vooral geschreven omdat ik het moest en wilde schrijven. Misschien was het wel een megacompulsie, maar dan hopelijk een waar anderen iets aan hebben. Dineke en mijn kinderen wil ik bedanken voor hun begrip en voor nog veel meer.


  Vertrouwen is vaak genoemd als het belangrijkste geneesmiddel voor veel vormen van dwang. Uit de mond van iemand die dwangmatig ordent en beheerst, klinkt dat weinig overtuigend. En toch: als ik de wereld had geschapen, dan zou ik mensen niet voor niks laten lijden. Hoe je ook naar de kosmos kijkt: het is zonder meer onnoemelijk groter dan ik. Dus er is vast geen plaats voor zinloos lijden. Daarop vertrouwen kan in elk geval geen kwaad. Dat kunnen we met een gerust hart doen.


  Als iemand zich bewust is van de onvolkomenheid van dit boek, dan ben ik dat.


  Maar het kan me niks meer schelen!


  Als dát niet hoopgevend is.


  Nou, bijna niks.


  Bijlage 1


  Heb ik misschien een dwangstoornis?


  De diagnose moet gesteld worden door een deskundige, maar je kunt eraan denken wanneer je je gedwongen voelt tot:


  
    • veelvuldig (handen) wassen of spullen schoonmaken;


    • veelvuldig controleren;


    • dingen symmetrisch doen of op precies de juiste manier;


    • voortdurend tellen of ordenen;


    • beschamende/verontrustende gedachten die zich opdringen, met godslasterlijke, agressieve of seksuele inhoud en die je maar niet van je af kunt zetten;


    • lang doen over gewone dagelijkse bezigheden zoals wassen, aankleden, tas inpakken, kamer opruimen etc.;


    • steeds herhalen van bepaalde handelingen.

  


  Voor meer informatie verwijs ik naar de website www.dwang.eu en www.adfstichting.nl


  Daar vind je screeningsvragen, voorbeeldlijsten, kun je terecht voor hulp en kun je vragen stellen. En vind je boeken en filmpjes.


  Bijlage 2


  Meer specifieke vormen van de dwangstoornis en daaraan verwante stoornissen


  De benamingen zijn niet allemaal officieel. Vele behoren tot het informele taalgebruik. Ook de Engelse namen zijn weergegeven, zodat daarop kan worden gezocht op internet, omdat er in het Nederlands vaak nog weinig te vinden is.


  
    Anorexia nervosa


    Magerzucht. Vetvrees, ingebeelde dikheid.


    Body Dysmorfe Stoornis, Body Dysmorphic Disorder (BDD)


    Obsessieve twijfel aan een aspect van je uiterlijk. Ingebeelde lelijkheid. Zie ook morfodysfore stoornis.


    Body Focused Repetitive Behavior (BFRB)


    Compulsies gericht op het lichaam zoals haaruittrekstoornis (Trichotillomanie), dwangmatig aan oneffenheden van de huid pulken (Dermatillomanie, Skin Picking, Excoriatiestoornis, Huidpulkstoornis) ernstig nagelbijten of neuspeuteren.


    Body Integrity Identity Disorder (BIID) ook wel apotemnofilie


    Een intens verlangen tot amputatie van een deel van het eigen lichaam, omdat dit als niet eigen wordt ervaren. Mogelijk op te vatten als een ernstige variant van BDD. Soms gaan mensen over tot ernstige zelfverwonding om amputatie af te dwingen


    Controlezucht


    Compulsies gericht op het uitsluiten van risico’s.


    Dwangmatige-persoonlijkheidsstoornis


    Zie Obsessive Compulsive Personality Disorder.


    Elastiekdwang


    Zich als het ware met een elastiek aan het uitgangspunt verbonden voelen en ervoor moeten zorgen dat dat niet in de knoop komt. Een vorm van Just-Right-OCD.


    Emetofobie


    Obsessieve angst voor misselijkheid, overgeven. Van jezelf of van een ander. Formeel geen OCD.


    Erotofobie


    Obsessieve onrust over alles wat met seks te maken heeft.


    Existentiële of Filosofische OCD


    Overweldigd worden door of voortdurend nadenken over onoplosbare existentiële thema’s, zoals het wezen van het zelf, van het bestaan, waarom dingen (zo) gebeuren, de nietigheid van de mens, de dood, het toeval, de willekeur.


    False Memory Obsessions


    Het betreft hier intrusieve gedachten over seksuele en agressieve gedragingen die zo sterk zijn dat mensen denken dat ze het (wellicht) echt gedaan hebben.


    Fear of Missing Out, spijtvrees (FOMO)


    Voortdurende onrust over de mogelijkheid dat je iets belangrijks of leuks mist of de verkeerde keuze maakt. In de oorspronkelijke betekenis betreft het vooral sociale gebeurtenissen, maar de term is breder te gebruiken.


    Halitosefobie


    Zie Olfactory Reference Syndrome.


    Harm-OCD


    Angst anderen opzettelijk pijn of geweld aan te doen. Al dan niet met intrusies.


    Hit-and-Run-OCD


    Angst iemand per ongeluk aan te rijden.


    Homoseksuele OCD (H-OCD)


    Obsessieve twijfel of je niet homoseksueel bent, terwijl daar geen aanwijzingen voor zijn. Zie ook SO-OCD.


    Hypochondrie


    Obsessieve twijfel of je niet een ernstige of dodelijke ziekte hebt. In de dsm-5 heet het nu Illness Anxiety Disorder, vertaald als ziekteangststoornis.


    Magisch-Denken-OCD


    Obsessief bijgeloof. Foute getallen, foute woorden, foute gedachten kunnen ongeluk brengen. Bijvoorbeeld het woord ‘levend’ moeten opzoeken als je het woord ‘dood’ gezien hebt.


    Mentale smetvrees


    Angst voor contact met iemand die symbool is geworden voor wat je niet wilt worden of wat je niet wilt dat gebeurt. Het is een vorm van Transformatie-OCD (zie Transformatie-OCD).


    Mental play


    Hiermee worden gedachtespelletjes bedoeld zoals tellen of rekenen, die niet als hinderlijk worden beleefd. Het is beschreven bij ticstoornissen en heeft qua verschijning overeenkomsten met mentale compulsies die wel storend zijn.


    Misofonie


    Enorme irritatie aan bepaalde geluiden tot haatgevoelens en moordfantasieën toe. Of het een stoornis binnen het dwangspectrum is, is onzeker. Wellicht een vorm van Just-Right-OCD.


    Morfodysfore stoornis


    Dit is de officiële nieuwe vertaling van Body Dysmorphic Disorder (bdd). Het is de vraag of dit zal aanslaan, omdat het zo verschilt van de Engelse naam.


    Overmatig dagdromen, maladaptive daydreaming


    Het is de vraag of dit niet meer (mentaal) stereotype gedrag is met een naar binnen gekeerd bewustzijn.


    Obsessive Compulsive Personality Disorder (OCPD), obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis (OCPS)


    De officiële vertaling is dwangmatige-persoonlijkheidsstoornis. Het is de vraag of deze naam zal aanslaan, omdat het zo verschilt van de Engelse naam en de vroegere Nederlandse naam.


    Obsessional Slowness Syndrome (Obsessieve traagheid)


    Uitermate traag zijn in gewone dagelijkse bezigheden zoals opstaan, aankleden, zelfverzorging. Kan voorkomen bij verschillende obsessies (angstige, maar ook over exactheid en smetvrees) en wellicht ook als rigide gedrag bij autismespectrumstoornissen.


    Olfactory Reference Syndroom (ORS)


    Obsessieve angst te stinken bijvoorbeeld naar zweet, naar urine, ontlasting of een vieze adem. Dat laatste heet ook wel halitosefobie.


    Orthorexia


    Een extreme gerichtheid op gezond eten, vaak uit angst ziek te worden.


    Parasietenwaan, ook infestatiewaan


    De overtuiging, dat er parasieten in het lichaam zitten, terwijl dat niet aannemelijk is. Het kan worden opgevat als een bijzondere vorm van smetvrees dan wel BDD, maar kan ook een organische psychosyndroom zijn door drugs of alcoholonttrekking.


    Pedoseksuele OCD (P-OCD)


    Een obsessieve angst voor het hebben van pedoseksuele verlangens en eventueel het overgaan tot pedoseksuele handelingen, al dan niet gepaard met intrusies hierover.


    Perinatale OCD, Postnatal, Maternal, Postpartum OCD (P-OCD)


    Perinatale OCD kan alle drie vormen van obsessies betreffen:


    
      • Angst voor een ramp door opzet: indringende gedachten om opzettelijk je kind iets aan te doen;


      • Angst voor een ramp door jouw toedoen: overmatige verantwoordelijkheidsgevoel;


      • Angst voor iets wat je overkomt: overmatige bezorgdheid.

    


    De naam maternal OCD is minder correct, want het kan ook bij vaders voorkomen.


    Premonitory urges


    Een lichamelijk onrustgevoel, vergelijkbaar met een soort jeuk, kriebel, die vooraf kan gaan aan een tic. Hier genoemd vanwege de overeenkomst met Just-Not-Right-Feelings en Sensorimotore OCD.


    Pure-OCD, Obsessions-Only-OCD, Primarily-Obsessions-OCD


    Er zijn geen uiterlijke compulsies. Meestal zijn er wel degelijk innerlijke handelingen die erop gericht zijn de rust te herstellen, mentale compulsies en ook vermijding. Deze vorm van dwang komt vaak bij obsessieve intrusies.


    Relatie-OCD (R-OCD)


    Obsessieve twijfel aan of je wel de juiste partner hebt, of je je partner wel leuk genoeg vindt. Het kan samengaan met intrusies met negatieve inhoud over je partner. r-OCD kan ook gaan om voortdurend alle tekortkomingen van de partner moeten bespreken, op alle slakken zout leggen, niets door de vingers kunnen zien.


    Responsibility-OCD (Verantwoordelijkheids-OCD)


    Obsessieve twijfel of je niet iets gedaan of nagelaten hebt waardoor anderen schade hebben opgelopen. Het kan ook dwang betreffen waarbij je van alles moet doen om te voorkomen dat een ander schade oploopt, bijvoorbeeld glasscherven van straat rapen.


    Rigiditeit


    Dit is meer het vasthouden aan patronen en routines, wat iemand zelf prettig vindt zoals bij obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis en autismespectrumstoornissen. Het onderscheid met compulsies is niet altijd scherp. Soms gaan mensen ook rigide om met hun compulsie.


    Rituelen


    Deze term wordt wel gebruikt voor alle vormen van compulsies. Er kan ook bedoeld worden die compulsies, die volgens een vast patroon moeten worden uitgevoerd of die vooral bezwerend van aard zijn.


    Ruminaties


    Dit zijn mentale compulsies. Voortdurend over bepaalde thema’s na blijven denken zonder verder te komen zoals bijvoorbeeld bij Existentiële OCD.


    Scrupulositeit-OCD, Scrupulosity-OCD of Sin-OCD (Zonde-OCD)


    Obsessieve angst niet te leven volgens je eigen morele, religieuze, ethische standaard. Ook op te vatten als mentale smetvrees: obsessieve angst voor een smet op je blazoen. Obsessieve angst of je niet gelogen of gestolen hebt kan hier ook onder vallen.


    Seksuele-oriëntatie-OCD (SO-OCD), Homosexuele OCD


    Hieronder vallen alle vormen van obsessieve twijfel aan je seksuele geaardheid dus h-OCD, p-OCD en ook homoseksuelen die eraan twijfelen of ze niet heteroseksueel zijn of mensen die eraan twijfelen of ze niet biseksueel zijn.


    Smetvrees


    Er zijn verschillende soorten smetvrees:


    
      • Angst besmet te raken met ziekteverwekkers;


      • Angst anderen te besmetten met ziekteverwerkers of te bevruchten;


      • Afkeer, walging, meestal voor menselijke of dierlijke uitscheidingsproducten;


      • Niet in aanraking willen komen met alles wat met een bepaald persoon of object in verband wordt gebracht.

    


    Spartanisme


    Dit is het tegenovergestelde van verzamelzucht (hoarding). Dwangmatig je spullen tot een minimum willen beperken.


    Squalor


    Dit is geen dwangstoornis. Er is wel sprake van heel veel spullen in huis hebben maar meer als gevolg van organisatieproblemen, bijvoorbeeld bij adhd, dan uit bewaardwang. Toch wordt het wel vaak ten onrechte als hoarding benoemt.


    Stereotype interesses


    Dit zijn interesses die bijzonder zijn door de intensiteit of door het onderwerp. Het onderscheid met hobby’s/passies en obsessies is niet scherp.


    Symmetriedwang


    Dingen symmetrisch moeten neerleggen. Schoenveters precies even strak moeten strikken.


    Stuck-Song-Syndroom


    Hinderlijk vaak en lang een liedje in je hoofd blijven horen. Onzeker of het als een dwangverschijnsel is op te vatten.


    Twijfelzucht


    Geen beslissing kunnen nemen, omdat er geen absolute zekerheid is over de juiste keuze.


    Obsessieve angst te veranderen in een soort persoon die je niet wilt zijn, bijvoorbeeld moreel verwerpelijk, mislukt. Angst voor verlies van je eigen identiteit. Mentale smetvrees is een bijzondere vorm van Transformatie-OCD. Daarbij wordt contact vermeden met iemand die de belichaming/het symbool geworden is van datgene waarin je niet wilt veranderen.


    Ziekteangststoornis


    Zie hypochondrie.


    Zonde-OCD (Sin-OCD)


    Zie Scrupulositeit-OCD.

  


  Noten


  1 Een opsomming van vrijwel alle mogelijke obsessies en compulsies is te vinden op de website www.dwang.eu


  2 Over aandoeningen die ik niet in detail bespreek is meer informatie te vinden op de website www.dwang.eu.


  3 Bijlage 2 bevat een lijst van al die variaties en de namen waaronder ze bekend staan.


  4 Les obsessions et la psychasthénie vol.I.


  5 Du délire émotif. Archives general de medicine, Bénédict-Augustin Morel, 1856. I:385-402.
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