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Over de Utrechtse oratie van prof. dr. H. M. van Pr 

Paul Schnabel* 

Op II april 1978 aanvaardde prof. dr. H. M. van Praag /.11 11 II IUlti ,ti, 11,1111,11'1 1.11 10 d l I' Ih lll ,1 
trie aan de Rijksuniversiteit van Utrecht met het lIi t~pr\! I\l'1 1 vatll'l II "1 111 11 di llIl' 111 ,' 11 
'Over de wetenschappelijke fundaties van de antipsyçh llJlII~" "I I" ldd, 11, ,ol , I \ I1 I 11'1 '" 
treerede, waarvan inmiddels een uitgebreide versie in hockvIIIl Il I~ v, I ti ""/lI'u ' ( 'P i lt I V"I 
wijzing naar een groot aantal onderzoekingen stelt V~1I1 PHt:11I vlI~ 1 ti llt d. ,li l' ' 11 \,1 {. I "I I" , 
wetenschappelijk gezien, geen been heeft om op te sla an" (hl" ~: I) . 111111 1. 11 111 t WI Ir 1111 111 11' 
pelijk fundament van de antipsychiatrie, de labell ings (11 ~ml'lll l lIl)" 11" "lh , j, Irll 1\ VI III dl' 
kritiek niet blijkt te kunnen doorstaan. Empirisch un d l! I/ ,Il('k ItllI l' H II' 1I111 I1I 1,11" 1I 1 1 1 11~ 11t 1 \ ')II\' 
niet en daarmee is deze theorie "een ongedekte cheque ~cwl"dl " W, " ) 11 ,. 11 111/" I'jl 1'1/ 1"11 
zonder koopkracht" (blz . 60). 

1. 

Het valt te begrijpen dat een zo grondige afrekening fIIel ('r il Id " '1 d•• ,JtIlI11111!, 11 ''/ , I"H 111:1. 
trie (en met een bekende en invloedrijke theorie in de S\h' I \)ItJ I~h') , 10 11 11 ti '1'1 1 11 111 !l l' l ''' ' 1' 11 

getrokken. E. J. Boer geeft in het NRC/Handelsblad van l .I .IlIlil '''1011' .I. I 1'1 ' \ ti III ' l ~ l'I lI . l ' 
trie : tijd is rijp om de bakens te verzetten" een uitvl)Crigl' N,III HII YIIII IIU V.II I \ 1111'1 ' Ij! li l ' 

toog en in Trouw van dezelfde datum schrijft Rob FIl!l jll'lllll (' Alwlfl lil t! .~I "' I ~' II fll 1I I Iti 
vaardig als ziek geëtiketteerd - Hoogleraar valt 'alltipsyd ll lll lh" 1,'11 ' , y,,111111 I) IIVI' I Vlil 
Praag's "ontleedmes" en het "pincet van zijn logiça" , 04,: 111'1', l)i ',1 d { II I' I Il' I1MI, tI" II' I! 11 I', 
minder enthousiast en noemt Van Praag's filippica lege lI Ii(- ,1/11 " I'yl " 11' 11 ,,' '(,\1" h, uil )" 
Daar hebben de Utrechtse studenten meer gelijk in da ll /t: V" IIJlI,,'11111 W III Viill I'". IJ ' tl')\I, 
is voor het grootste deel namelijk al eens eerder gezcgJ : ik ~ l'I l l ti dil' 1" " 11' I,;( Ii U ~l ~. II I 
het boekje een parafrase, een samenvatting, een verl ,di,,!', "I It'l t I. 111'1 11/ ' I II~' 1111 1111 ,' I' VUil 
werk van Walter R. Gove , hoogleraar in de sociologie a:11I d., VII. " I"t" il l I lttlVt't'o /l y N 1,I.vill,' , 
Tennessee . In sociologische kring geniet Gove enige bck\!lId hl'lti ,d' ti IYI'II I I" , IlIfti r I V II I d" 
labelling approach in de studie van deviant gedrag. Zclb Wall lll'j't 11, 11111111'1Wi l I' ' " I, d.llII 

op het eerste gezicht niet zo voor lijkt te lenen, weel hij l ijn .tI "\..1'11'11 lil. I, .1111 " 11 ' 11' I , 

laten beginnen of eindigen met een aanval op de labcll illgSI" ~' 1l 1 '" 

Het is vooral het hoofdstuk Labelling and Mentalll/lless; a mlll/'"' ( Ii . W, lll l , 1( , C" VoJ If'd,) 

The Label/ingofDeviance, evaluatinga perspective Ncw Y' IIJ.. , J.. II" Wil., )1 1" ' , I' 1', 


82) geweest, dat Van Praag heeft gebruikt om het wei clISl'iI 'Ii 'I WII I" (' lil lliI.tI Il ' 111 V' III dl .''''1 

psychiatrie "met kracht van honderdvijftien literatuurVCI\VliI1l11'.t'Il " (l" d1l 11 1\l IW) 11 II",J"I 

graven. Aanvullende gegevens zijn ontleend aan het inll:id l.: lhk 11\llIt,J ~ I I\I . "'1 I Olrl {/ ill 


Perspective: an overview (p. 3-20). Van andere literatu ul' Il ud l V, II I 1', ,,").\ "'1' 1 1111 1 I dil ll 

spaarzaam gebruik gemaakt. 
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Gove wordt door Van Praag wel genoemd, maar krijgt in dit verband toch zeker niet de eer 
die hem toekomt. Op pagina 21 vertelt Van Praag dat hij "bij het bestuderen van de onderha
vige materie veel aan het werk van Gove" heeft gehad , op pagina 33 wordt voor een bepaald 
onderwerp zelfs de "aanpak" even aan Gove ontleend en in de literatuurlijst duikt de naam 
van Gove herhaaldelijk op. Dat lijkt allemaal heel korrekt, maar de schatplichtigheid van 
Van Praag aan Gove is toch bepaald heel wat groter dan Van Praag wil doen voorkomen. 
Zijn boekje naast het werk van Gove leggend, is het bij Van Praag van bladzijde 14 tot en met 
bladzijde 50 vrijwel doorlopend mogelijk de korresponderende pagina's en passages bij Gove 
aan te geven. Van Praag volgt Gove's betoog vrijwel op de voet ; hier en daar slaat hij wel een 
aantal pagina's over, draait hij de volgorde van de zinnen om of laat hij een aantal literatuur
verwijzingen weg, maar het spoor is steeds weer terug te vinden . 
Als eigen werk van Van Praag kunnen eigenlijk alleen de inleiding (blz. 11-14), de passage 
over biochemisch onderzoek (blz. 26-27) en een deel van de slothoofdstukken (blz. 51-60) 
worden beschouwd. 
Op een totaal van ruim 50 tekstpagina's (de literatuurlijst van 7 pagina's niet meegeteld) is 
dat geen prestatie om over naar huis te schrijven, zeker niet wanneer men dan ook nog in 
aanmerking neemt dat Van Praag ook in de inleiding en de slotbeschouwingen steeds weer 
naar Gove teruggrijpt en deze bladzijden voor het overige gebruikt om misverstanden over de 
labellingstheorie te verspreiden en om zijn persoonlijke irritaties met betrekking tot de anti· 
psychiatrie te ventileren. 

2. 
Het lijkt me goed om de werkwijze van Van Praag hier nader te demonstreren aan de hand 
van een aantal tekstvoorbeelden. Hieronder volgt een k,leine bloemlezing van passages uit het 
boekje van Van Praag, die een meer dan toevallige overeenkomst vertonen met al eerder 
door Gove geformuleerde gedachten. 

I Gove (p. 3-4) I Van Praag (blz. 15-16) 
In 1938, Tannenbaum published a statement that De labcllings·theorie, ook wel genoemd gemeen· 
was to become a landmark of what is now known schapsreaktie (societal rcaetion) theorie , is een 
as eith er th~ socictal reaction or the labelling pers schepping van sociologen. Tannenbaum (1938) 
pective. Tannenbaum (1938: 19-20) wrote: leverde de proloog, In zijn Crime and Community 
"The proeess of making the eriminal is a process of schreef hij : "The process of making the criminal 
tagging, defining, ... (citaat van Tannenbaum van is a proeess of tagging, defining, ... (zelfde citaat 
17 regels) .. . The way ou t is through a refusal to van Tanncnbaum) .. . The way out is through a 
dramatize the evil. The less said about it the better". refusal to dramatize the evil. The less said about it 

the better". 
The next major development in th e labelling pers· 
pective is fo und in Lemert's book Social Pathology, Jaren later wordt dit gezichtspunt uitgewerkt door 
published in 195 I , which outlined the perspective Lemert (1951) in zijn Social Pathology en door 
in considcrable detail. Probably the nex t develop Garfmkcl (1956) in een studie ovcr status degrada· 
ment was Garfinkel's (1956) discussion of status tie. In de 60-tiger jaren is de tijd voor deze theorie 
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degradation ceremonies. These works \Vere folio wed 
in the early sixties by tlte no\V classic statemenh of 
Beeker (1963), Erikson (1962), GotTman (1961), 
Kitsuse (1962), and Kitsuse and Cieourel (1963), 
Since then there has been a flood of \Vork ex pand
ing, modifying, and restating the perspeetive , 

2 Gove (p_ 4-5) 
One of the most fundamental distinc tions made by 
the Iabelling theorists is between primary deviancc , 
whieh may cause someone to be labellcd as a 
deviant , and secondary devianec, which is the be
havior produccd by being placed in a deviant role. 
Regarding primary and secondary dcviancc, 
Lemcrt (1967: 17) says: , , . "Secondary deviation 
is deviant behavior or social roles bascd UpOIl it, 
which becomes a mcans of defensc, attack or adap
tation to the overt and covert problems c reated by 
the soe ietal waction to primary deviation" , , . 
Although tlte socictal rea ct ion theorists have not 
been particularly concerned with explaining acts 
of primary deviance, they have provided a number 
of explanations of why a person might eommit 
sueh acts . (etc.) 

3 Gove (p. 39) 
In a pioncering study , Yarrow ct al. (1955) in
vestigatcd how wives came to definc their husbands 
as mentally ilL The research demonstrated that 
wivcs utilized st rong defenses to avoid seeing their 
husband's behavior as deviant , while making every 
effort to interpret their husband's beltavior as nor
maL U that failed, they would minimize the im
portance of the behavior and balance it off against 
more normal behavior. Only when a husband's bc
havior becamc irnpossible to deal with would the 
wue take action to have her husband hospitalized. 
Even at this time the husband was not always 
viewed as mentally ill. 

4 Gove (p . 42) 
( . , , ) Anothcr conceptually possible explanation 
is that the vast majority of persons sceking volunt
ary psy chiatrie care think they arc mentally ill even 
though they arc not. That is , these persons have 
committed an act of rcsidual rule-brcaking which 
had littk intrinsil' significanee but which caused 
them to apply the stereotype of mental illness to 

ken lidij k 1111' In" 11 1,1111" 
op hcl\trnml l!t"III" 
K i lsus ~ , 1'IC, 

2 Van Pr4 uII (hl, 171 

.11 

Hetlabd ~ \I ,lI t .. .d 'I<I<l IH ''' ' I Iil l oi , I" , lil I' d1 " 11 
In de bIJI' llJ nl" 11" 'I1 , h \\"" I ! ,,, ,, I, , , l.I' ,,11 '"'iI~1 
tussen I' r1111111t d,'v li ' lI l I " '1 '''01 ' ,I .1 <1 i , 

mand ah ,"'Vill '" l" OI l ll lJn~ Ii I 'L IIt "i " . , "" 
daLr tkv ialll ~! ,' d l " 'I , I"~ d ' ''II Il II IIIII ,11I 1 '1 11",01 " 
iemalld i tl ,Il- d,'v L!" h' " ,1 " '" ,d l "1"' " I , ,"" 

duir dcvl il llll', 'd l"" I ' \ Ilo I I" ,I, 'i " I" " I",,, 
\vcn al!-. v ~· rl.(; 1 h~l'I'I,.1I p l lII I J l" Il q \I ~' '~ !I I1 I 
lube llinl!s pr" , ".1 1 ' "" , I , 1'11, /1 
De pri mail '" dl 'v ldlJlI, I ' HHI 111 d l 1, 111 n tl\ ' IIH 1 11 11 ' 

niet uil de Vl'l 1 lil v. I 'f 1111111111' ," " "1 ,'1\ li l 11 1 10 , '1 

geheel niet. tl r li l t! I~ .• " H I I \' i" Ipil ~ 11 11 i 11 , 1 

Ina ti g. A I ~ " '"'.... .1 " " ,, 1' 01 ". " ". 1". 1 I' 'Ol, I ' I /~ I 
(ctc.) 

3 Van Praal! (hl/ , ' J J I) 
In el'n vall J~ ' 1.1 (1 I 'd , Il ld l Uil dil I" Iu ! d (, II!II \\! , 

ctol.I 9SSJ\Vl'ldl " ''' ' , ''' '11 1.. .. ~' ,,, ' II. I ' i ,',, " 
kW:J m~ 11 IIU II q liI /', " ""1 " I'" h hl h io; . 1,"11 
weil . Di .. wq' lil ,', f, li l''' :! ' ,,, "," '1 11 , '.111 ' " '111 
iedere por ill /, 111 111 1 ",,' , I J.!' .1, lil 11 ' 11 dl ,,' ~ " II ,k 
111, l n Uf,.)~ a l~ 111I1 11'l l.d I1 \1. 111 'l1 qll Ii', \\ HI/ II ! 1 dil 

te nslolt, II li, lu ].. I,·, 11", 111" '" d "" " 11' ' 1/ I,' 
bag:J tclli t;Lon'n, II t l },~'d l d' \' " I ih lil d ll l ~ 11 11 ,, 11 ' 111 

he t ~lIgc IIl Cf..' lIli n IjIH)~ I \1I 11 ' Ip l \' 1,, 11 , 111 1 11111 1 \' 1 1 111 

\Ven ö ln 0 pl1.11I'1 ' \l L' "", 1,1 \ 11 ' '1 1 1 11 Ij .ll! 11 , ldd " 1I 

vl:d VJn hl) lj ti l' 11, ~f~' lr j JI " I d l d ! I lI h i\ ILII I1 1 f 11111 

een gL:C~ll"/ I I..'k 11.: ."1111' 

4 Van PraIlW (b il , 14 I 
Men kan pru l! rrt,.'!t l i l ~ 1 1 111111' li l h dd , 11 dlJ lli I L' 

s tc](en J~I 1'" ,:11'"' 1,] , ,," 11 1' 1''' .. 11 ,1 \1" , 1" '1' " """" 
gc lwrSl·n'p \ld d. ol :" 1\ / . 11 1" '" ol, !I! . \ 11 i' W' I".' 
trisl'h ~ IrUIJllilld l1' I,' I" 101," , , " I, I" li l il I ,lil 
nkt , WIW"l.' ld p"ql., ' , Iql" 1' 1' 1 ""I ' . 1" " ,1..1 I'" 
nlair deviulIl )I.L' dl;I! ' ),I.~' \\" "I UI IiI ilj 1 11 't ll h \ t ll l' " . 

Jllaar l' l 'll hl l IJ I V ~1I1 d l t' lIlk r il d ld l il d , 11\ lil I kilde 
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tlrcmselves and causcd them to seek psychiatrie 
care. Howevcr, to me u much more plausiblc expla
nation of why persons voluntarily seek psychiatrie 
care is that they are seriously distresscd and con
fused , a finding consisten t with my own research 
(Gove and rain, 1975) and, as we sha!l sec , with the 
information on the manifestation of symptoms by 
psychiatrie patients. 

5 Gove (p. 55) 
Sex. In our society, as in most soeieties , women 
Imve a lower status than men, Thus, if we focus on 
the societal reaction argument that persons on the 
margin of society are more likely to be ehannelled 
into a d eviant role, wc would prediet that women 
would have a higher ra te of treatment for mental 
illness than men. Indecd, as I have sh o wn else
where (Gove and Tudor, 1973), if we limit mental 
illness to its traditional forms, women in our so
ciety do have higher rat es of treatment for mental 
i!lness. However, it seems highly unlikely tha t the 
higher rates for women are due to the procesSes 
pointed to by the labclling theorists. ( . , . ) 
Second , the data indicatc that in western industrial 
societies prior to World War Il men had higher 
ratcs of mental illness than women. Similarly, the 
data suggest that in nonindustrial ,ocicties women 
tend to have lower rates of mental illness than men 
(Gove and Tudor, 1973), Thus , it does not appear 
to be their lower status per sc whkh produces the 
higher rate of mental illness among women in our 
society. Third, and most important, as the Tudors 
and I (Tudor ct aL 1975) have sh own elsewhcre, 
when wc look at the actual processcs of socie tal 
reaction, they tend to \Vork against men more than 
against women. 
As has been shown  most dearly by Phillips 
(1964), but also by Larson (1970) and Flet\;her 
(1969) - men are rejected more strongly for the 
manifestation of the same disturbed behavior. 
Even more important is th e fact that men are hos
pitalized for mental i!lness at an earlier agc , and 
th is does not appear to be due to a difference in 
the time of onset of symptoms but instead to a 
prompter reaction to the manifesta tion of symp
toms in men (Tudor ct al. 1975). furthermore , the 

patienten dringend behoefte hebben aan een instan
tie die in staat wordt geacht hen te kunnen helpen. 

5 Van Praag (blz, 36-37) 
e Empirie: geslacht. 
Nog steeds kan men zeggen dat de maatschappelijke 
positie van de vrouw een zwakkere is dan die van de 
man. Op basis van de labellings-theorie valt dus te 
verwachten dat meer vrouwen dan mannen onder 
psychiatrische behandeling zullen zijn. Dit is inder
daad het geval (Gove en Tudor, 1973). Er zijn 
ech ter een tweetal gegevens die het onwaarschijn
lijk maken da t de verklaring volgens de labellings
theorie de juiste is. 
I Voor de tweede wereldoorlog lag de verhouding 
in de geïndustrialiseerde landen van de wereld om
gekeerd: psychiatrische ziekten kwamen toen meer 
bij mannen voor dan bij vrouwen. Hetzelfde geldt 
nu nog voor de niet-geïndustrialiseerde samenle
yingen (Gove en Tudor, 1973), Er zijn geen aan
wijzingen dat het statusverschil tussen man en 
vrouw een functie is van de mate van industrialisa
tie, waarmee het onwaarschijnlijk wordt dat de 
over-representatie van vrouwen onder psychiatri
sche patienten berust op hun lagere sociale status. 
2 Gegeven een overeenkomstige mate van gedrags
pathologie, blijkt de neiging psychiatrische patien
ten af te wijzen, krachtiger zijn ten aanzien van 
mannen dan van vrouwen (Phillips, 1964; Gove, 
1975), Mannen worden sne ller opgenomen dan 
vrouwen en hun hospitalisatie duurt langer (Gove, 
1975). 
Ook dit zou erop kunnen wijzen dat de afwijzende 
reactie van de maatschappij sterker is. Het sterke 
geslacht lijkt aldus meer te lijden te hebben van de 
'socie!al reaction' dan het zwakke, ondanks hun 
doorgaans superieure maatschappelijke positie. 
Wie deze reactie opvat als het voornaamste gedrags
pathologie oproepende mechanisme, heeft geen 
verklaring voor het feit dat onder psychiatrische 
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data indicate that men are more likely than women 
to have a prolonged hospitaliza tion, suggesting a 
more severe societal reaction to men than women. 
Thus, when we look at the aetual processes of so
cictal reaction, they appear to work against the 
more powerful and not th~ weaker sex status. 

6 Gove (p. 38-39) 

The evidence of the fifties would indicate than one 

of.the tenets of the labeUing-perspeetive was cor
rect - namely, that the public was ignorant about 
m~ntal illness and had a very negative image of per
sons identilicd as mentally ill. For example, the 
studies by Star (1961), Nunnally (1961), and 
Cumming and Cumming (1957) indicated that 
during the fifties the public's information about 
mental illness distorted and exaggerated the 
amoun tand type of disturbance. ( .. . ). Onee a 
person was pereeived as mentaUy iU, he or she was 
not only thought to be unpredietable and dangerous 
but also "dirty, unintelligent, insincere and wor th
less" (Nunnally, 1961: 233). ( . . . ). 
Research during the sixties, however, demonstratcs 
that this pattern is no longer as dear as it once was. 
For example, recent research shows that persons 
are now more knowledgeable about mental illness 
and are belter abk to identify the mentally ill (see 
Spiro et al., 1973 ; Croeetli et al., 1974, for a re
view of the evidence). Furthermore, ( ... ) there 
has been a consistent deeline over time in the ex
tent to whieh the mentally ill are rejected. Most 
striking is the fin ding by Simmonds (1969: 33) 
that, among thirteen types of devianee, ex-mental 
patients were less likcly to be rcjeeted than eleven 
of thc other types, including atheists, gamblers, 
beatniks, alcoholies , and adulterers. In faet, the 
only eategory of deviance that was even less likcly 
to be rcjccted was intelleetualism. Thus, although 
the data from the fifties support the societal reac
tion view that those perceived as rlIentally ill are 
excluded from social interaction , the recent evi
dence suggests that this view now rests on a 
questionable empirical base. 

patientcn vr,)JI \\I~'1I uV\', \V\'I'.\' 11 Y,,", .111', hnv(' 
your eak,~ aud e;' l ,' ! 

6 Van Praag (bh;. 4 S··1b) 
a Stelling. 
Het publi ~k li ed' "' h," "I!:,' " .... " , " ~ ' tl " 'T,n,,,,r 
beeld van gc~s t" ' /ld,t' " ' 11 , · tl lI i' ii' l ,' , i "'tIltIIVl' loc 
de (ex) psychi,ltI i',d ,.. 1',11" 111 lil' I' ,,111 11"11 vall hd 
nonnale ITlaaf "lc h ,lJ'Iw1ql\o tO \lJ-' l k n ' l 

b 1':mpiriL'. 
In de 50-tig.: r I" ' ~ II \\,, ·,01 d ,l . t" ldlll'"1 ""'" rd lL'n 
gesteund . Dl' ke llll" : V,tll d , l" tVl 111 ,,1,", 1I11t1", leken 
was minimaal. P\ VIIII ,Itll 'H 111 p .lllI ' lIll l l1 h\It 'I \.' IIHJ l' n 
angs t , Wi.lntt U U \\I''\' 1I (' 11 . In~ \ · \ I 11) te ' 111111111111: c' l! 

CUITlllling, 195 7 . NII III".lI v, 1"" 1 , 

Hij \w rd V"I \!L'n l l'lv 'I',d 1111 ' 1 ,., I'! 11 '", 11 ,, 1'1"'" 'Ik 011 
voorspd baill . ~ !Id~ ~' 11 t 111 w l, .1011 . V 'I ' d l lill t' lI waarde
I . 

loos (NulIlI:tll y, I 'lh " 
Recent () n dvl /. I I \· ~ f'hlnd l' 1',1I1i'1 .\ ,HI dltl tlv ..;ihw
tie in (i<; ar)\"'\JI" '" I ~ I,i," " '1 '1111" ' ,,11 Vl" i"ldnd is 
(ovcrzic:ltl lIii~ " L),: "tll,'1 ,d l'I / II) , I"'" " II tl"I',Je 
psychiulri sdll' P,IIII'III 1'11 VII,"h,'lti " I ,,' wll"~ 11 is 
sterk vcrll1tlllk ,d , AI ', .lill ', II."" · " , ' I) IIlId " 1I.0l'k van 
Sirnmo llus (I '1t.' I), \\,1.11'''' hl.' ,'k " :t l 1111 I I V'l\lIlcn 
van afwijk L' lI tl ,' t' '''H'I111I Ii' ' '''"I', "j' \\, t: II ~dllinlijk
hcid Ie WUllkll :II )"'WI' /I 'II v',,,, .I " , '~ l' ''y,' IIÎ"lri schc 
paticnt kki ll '" W,I" d,II' VIII' I I ,,,,,1, ' 1\' " ,'It'l'"ricën 
(zoals gokkc' II , ;, 1<'11111111 '11 11 ' , " v" " I',' I, ,,11tl'ÏSIIIC, 
provo-gcdr:lg ), AI kTIl ' lil'''''''' 111 ,.11.',111' h'Vl ' td c C\! n 
kll'in~ rL' klltt , " I' v "I ~ I " IIII I' "1' . 
De ncgali ,;vl- h,' ,-I" v"IIIIII1I' V, II' ,k I"y,'hlillrisdll' 
patiL~ nt is li k t V""'\I"'''''II. I\'rI ""tddi,k verl.wakt. 
Als rUlltlall' L' 1I1 V:II' ,','" ,",' 11111 ' IIl h l ,iI' ",III Cl'()tiC 
draagkrllclt I, 
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7 Gove and Fain (1977) (p. 675-676) 7 Van Praag (blz, 16) 

As has been noted by Gove (1975) , th ere arc two 
 Wat behelst de labelling-theorie? De essentie ervan 
key propositions to labelling theory. is samen te vatten in drie leerstellingen, die ik hier
First, labelling theory holds that the prime cause onder formuleer en vervolgens kort bespreek.
of being labeled a deviant is a person's marginal 1 Etikettering is de voornaamste oorzaak van 

social and economie attributes and not the degree 
 deviant gedrag. Op z'n minst genomen wordt er 
and severity of the person's deviant behavior. meer deviant gedrag door uitgelokt dan mee be
Second, the theory holds that labelling is the major streden of voorkomen. 

cause of the development of deviant identities and 
 2 Het feit dat men gelabeld wordt, wordt voorname
life-styles and that at the minimum it produces lijk bepaald door socio-economische factoren, veel 

more deviant behavior than it prevents. 
 minder door de mate waarin het gedrag gestoord is. 

Gove (1975) p. 6 

Aceording to the labelling theorists, the status of 
 3 De deviante rol is een master 'status', die alle 

deviant is a master status whieh overrides all other 
 andere mogelijke rollen in iemands repertoire 

statuses in determining hów others \'lill act toward overschad uwd. 

one (Beeker, 1963: 33). 


Van Praag is vooral een specialist in het samenvattend vertalen. Dat is een avontuurlijk, maar 

riskant bedrijf. Zeker als je zelf niet werkelijk deskundig bent op het betrokken terrein, 

dreigt altijd het gevaar dat al samenvattend toch essentiële zaken worden weggelaten. Zo 

laat Van Praag in het eerste voorbeeld de verwijzing naar 'Outsiders' van Howard Becker weg, 

hoewel nu juist dat boek van cruciale betekenis ·is geweest voor de ontwikkeling van de la

belling approach. Dat geldt veel minder voor het wel vermelde artikel over statusdegradatie 

van de ethno-methodoloog Garfinkel. In een samenvattende vertaling had deze verwijzing 

heel goed gemist kunnen worden , Op deze en op veel andere plaatsen krijgt men de indruk 

dat Van Praag uit de bijna 200 door Gove gerefereerde titels een min of meer willekeurige 

selektie heeft gemaakt. 

Wat verder opvalt is dat de toon die in de kompilaties van Van Praag doorklinkt, apodicti

scher en partijdiger is dan het Amerikaanse origineel lijkt te rechtvaardigen. Als we ons weer 

even beperken tot de aangehaalde voorbeelden, dan zien we dat Gove zich in voorbeeld 2 

bepaald genuanceerder over de aandacht van de labellingstheoretici voor het verschijnsel van 

de primaire deviantie uitlaat dan Van Praag. Waar Gove in voorbeeld 4 neutraal blijft, spreekt 

Van Praag van "gehersenspoeld" en in voorbeeld 6 schijnt "ingrijpend veranderd" hetzelfde 

te moeten betekenen als "no longer as clear as it once was". 

Deze voorbeelden kunnen nog met vele andere worden aangevuld. In alle gevallen is de ver

taling suggestiever van toon dan het origineel. Ook in de door hemzelf geschreven toevoe

gingen aan de konklusies van Gove lijkt Van Praag zijn afkeer van de labellingstheorie en de 

antipsychiatrie nog eens krachtig te willen onderstrepen. Heel opvallend gebeurt dat in het 

vijfde voorbeeld, waar Van Praag zijn eigen konklusie afsluit met een Amerikaanse zegswijze 

en een uitroepteken . 
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3. 

Gove citeert in zijn kritische literatuurbespreking regelmatig uil Je dll l 'l IU:1ll gel <lil d " k egde 

literatuur. Ook Van Praag maakt regelmatig gebruik Vàn cita le n lIit t) lI d"I /I '\' ~~ I ap!,o lkn en 

uit het werk van labellingstheoretici. Hij verwijst daarbij slceJ s lI a;1I ~I c \ " ' I ~ p l"l1 kd iik l' bron

nen , maar uit alles blijkt dat hij die niet zelf heeft geraadplct:gcl. Va n I'r;I;II' hl'\ I/I'1I1 I. iel l name

lijk steeds van exact dezelfde citaten als Gove (z ie voo rbeeld I) , Wal op /1('11 tll c i vel holl en is, 

allee n vertelt Van Praag er niet bij dat Gove zijn bron is gcweesl l'lI 1I 1l: 1 ' [ ,111 11 ,: I.!' ;IIIIII , IIccker, 

Scheff, Erikson of welke andere vertegenwoordige r van de IlJbcIlÎl IJ'. :l l1pll !l1(' 11 d:III ,,, ,k. 

De enkele uitzonderingen op deze regel verdienen een nadere Iw~prl!k i ll i' . I1111t1 :11 Il' ,'C II ont

hullend licht werpen op de geheel eigen wijze, waarop Van Praag, i11 <11 " "' ,11 ,1' 1,,'1 WI.: ll' lI

schappelijke handwerk meende te moeten bedrijven . Zo won.! 1 op hhld/ ll ,k 1X d,' I:tlll.: llings

theoreticus Thomas J. Scheff geciteerd: "The societ al reaCUll lI IS t lI L' \111/\1<- 111' ,, 1 Impo rl ant 

factor in the stabilization o f mental illness (Scheff , 1966)" . Wil' lJloit/p M " lIla ll l ' I/f , de cluor 

Van Praag opgegeven bron , opslaat , komt echter bedrogen lIit. De WOl ll dl'1l d l,: 11Î l· t do"" 

Van Praag worden aangehaald , zijn ook helemaal nie t van Sche lf . 11 1:1111 V, III (;I1V ,· (jl ló ) l'n 

bedoeld als parafrase van de volgende woorden va n SchelT: "1 11\' IIYPIlI It I.·~I~ ':lIt ',l\l, .. II;u here 

is that the most important single factor (but not the on ly f;tel l ll ) lil 1hl , Ia ln ll/: II HIli of 

residual rule-breaking is the societal reacti.on . Resid ual rlll c-Im:akill l'. Ill:IY hl' N t ; l li l ll/~U if it is 

defined to be evidence of mental illness" (Schcff, 1966: 54)". 

Inhoudelijk zegt Scheff dus iets anders dan Gove (wat wee r IWl ikl s " I11 IIl'JlI II V(;I dl: Ill' 

trouwbaarheid van Gove als zegsman), maar zelfs al zou Govc Il dl ll J~ 111 1111 1ld 11l·1/.(; lld (; lic 

zegd hebben als Scheff, dan nog is het onbehoorlijk iemauu w()I,nkli 111 LIL- IIIIIlId Il' k ggcn, 

die helemaal de zijne niet zijn. Zoiets doet men niet. 

Op bladzijde 56 staat ook weer zoiets. Van Praag h.aal t hi er de Sllt; inll ' llt: lIe. hert Slume r aan . 

Het citaat is echter in het opgegeven artikel van Blu mer lIiet L.:r llg IV Vll ilk ll CII ;Ib li l'! aan 

Van Praag had gelegen , zou zelfs het hele artikel onv indbaar /.i jll l-ll·Wll ld <: lI . WU II! dl' lite ra

tuurverwijzing klopt niet (er staat Americ3 u Journal of So~ i lll()gy. Ilta ,1I dil lI1"e l lijn 

American Sociological Review). Iu werkelijkheid citeert V:III Praü,', dali n,,~ lIid Blumer, 

maar iemand anders , in dit geval Thomas Scheff in een pa rll rr"st.: \lp BItIlI IC I. Dil wu u rden 

van Scheff zijn terug te vinden in diens artikel Th" [,(Jbdlil/g "/JI/'ory /ll !J1m lal IILI/ ('ss 

(American Sociological Review 39 (1974) 444-452). En li e l i~ uH UI: lil c l;11 IHH li js t van dat 

artikel, dat Van Praag de foute verwijzing naar de Ameri~a ll JuilT ll ;l! ol f; p, icJlligy hee ft over

genomen. 

4. 
Het wordt tijd om de indrukwekkende literatuurl ij st va n /.eve ll pag illa '~ l'l'IIS ua ll CC II nade r 
onderzoek te onderwerpen . Van de 115 tite ls zijn e r niel mi ndcr d ali 82 rcd l l~ t rct;ks over
genomen uit het boek van Gove. Qua redaktie , q ua bi bliüg ra (j~d ll; in f'orm;tl it: cu qua spelling 
zijn ze volstrekt identiek aan de opgaven van Gove. De enkele rou ten, J ic Gow ill ', ij ll lit e-
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ratuuropgaven maakt, vinden wc bij Van Praag precies zo terug: zo wordt de auteur Nancy 
Waxler zowel door Gove als door Van Praag Wexler genoemd, Heel pikant is de vergissing 
die Van Praag maakt met het bekende boek Asylums van Goffman. Dit boek wordt door 
Van Praag twee keer genoemd (onmiddellijk na elkaar), de eerste keer zonder ondertitel en 
met 'Doubleday anchor' als uitgever (conform de opgave in Gove, literatuurlijst hoofdstuk 
1, p . 18), de tweede keer met ondertitel en 'Doubleday' als uitgever (conform de opgave in 
Gove, literatuurlijst hoofdstuk 3, p. 72) . 
Van de opgegeven 82 titels heeft Van Praag er niet meer dan een enkele zelf geraadpleegd. 
Dat blijkt niet alleen uit de volstrekte overeenkomst in de redaktie van de literatuuropgaven 
tussen Gove en Van Praag, maar vooral ook uit het feit dat Van Praag - op één uitzondering 
na - van geen enkele van de door Gove besproken onderzoekingen ook maar iets meer weet 
te melden dan Gove zelf. De ene uitzondering betreft een onderzoek van Robins, waarover 
Van Praag op bladzijde 48 plotseling opvallend veel meer gegevens weet te verschaffen dan 
Gove in diens boek op p . 64-65 . Even dacht ik, dat Van Praag in dit specifieke geval de weg 
naar de bron had weten terug te vinden . Dat is echter niet het geval geweest, de extra infor
matie is ontleend aan het boven a'l aangehaalde artikel van Thomas Scheff en daar terug te 
vinden op p. 499. 
Trekken we de van Gove overgenomen titels van de literatuurlijst af, dan houden we er nog 
33 over. Zeven daarvan hebben op werk van Van Praag zelf betrekking en dan zijn er ook 
nog wat verwijzingen naar andere literatuur op het gebied van de biologische psychiatrie 
maar bij "het bestuderen van de onderhavige màterie" hebben we daar natuurlijk niet veel 
aan . Er blijven dan nog een stuk of 20 verwijzingen over. Voor het merendeel zijn ook die 
weer aan andere literatuur ontleend, met name aan het artikel van Scheff, een artikel van 
Brown en het boek over antipsychiatrie van Trimbos. Wat er dan nog resteert is op enkele 
nog nader te noemen uitzonderingen hier van weinig belang, omdat het literatuur betreft, 
die hoogstens zijdelings met antipsychiatrie of labelling te maken heeft. 

S. 
Langzamerhand begint zich de vraag op te dringen wat Van Praag nu eigenlijk zelf van de 
antipsychiaters of de labellingstheoretici gelezen heeft. Ik vrees dat er op basis van de oratie 
geen ander antwoord overblijft dan weinig of niets. Gove is zijn belangrijkste informant ge
weest en dat is noch een antipsychiater, noch een vertegenwoordiger van de labelling ap
proach. Scheff is de enige representant van deze richting, van wiens werk Van Praag aantoon
baar kennis heeft genomen. Het gaat hier om één enkel artikel, dat vooral kritisch ingaat op 
het standpunt van Gove. De kritiek van Scheff op Gove heeft Van Praag echter volstrekt 
genegeerd. Hij heeft Scheffs artikel alleen gebruikt om er een paar bij Gove niet vermelde 
gegevens aan te on tienen , 
Behalve van het wer~ van Gove heeft Van Praag voor zijn kritiek op de ant ,ipsychiatrie ook 
nog gebruik gemaakt van een artikel van Akiskal en McKinney : hun Psy chiatry and Pseudo 
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psychiatry (1973) is het voorbeeld geweest voor bladzijde 56-57 van hel hooi d ~; 1 nk "Discus
sie" bij Van Praag3 

. Bladzijde 56 is zelfs een bijna lett erlijke v..: rt'lli n)'. va n p. J / I bij J\kiskal 
en McKinney , al is het wel opmerkelijk dat waar Akiskal en I'vh;Kin lll':y dl' Il i,'IIW,' hehande
lingsmethoden in de psychiatrie "theoretically sound anti fruilrlll rllHIl a pi a)',llIa l ie si and
point" noemen , Van Praag over "messiaanse bewegingen" spreekl. Va ll 1'1 ;1;lg laat overigcns 
ook hier na zijn bron te noemen of aan te halen . Hij wekl de sllggcsi il' d;1I hl' l 1.ljn ~igen 
konklusies zijn die hij daar formuleert. 
Op het gebied van de antipsychiatrie is de lectuur beperkt ge hleve lI 1,1I ,'1I1/ ;/I.I) '('/lill/ri(' van 
Trimbos, een boek dat overigens alleen ter sprake komt VO DO',QVç r TI irnl )o:i I wij r,:1s lIitspreekt 
ten aanzien van de farmacotherapie en de vooruitgang van h iod lcnli s" h oIHkl l,\/ l.' k . "Voor
oordelen of(.,,) gebrek aan kennis", konstateert Van Praag (h lz . 57). Van I{ V;1I1 del! 
Hoofdakker, een medewerker van Van Praag ten tijde van z ij n Il<ltl !\ r.: laill .~dlilp ill Groningen, 
heeft Van Praag het artikel Wie is van rede . .. (1974) gelezen . 111 ck I I;! II, k nl il'lI/e inlerpre
tatie van dit artikel valt een kleine, maar opmerkelijk slordige ;Iallh;tlill ).\ u p: W:lar Van Pr:.lag 
"positivistische gestrengheid" (blz. 54) citeert , heeft Van de n lI ull ld;d,k ,'1 h, '1 op hlad/.ijde 
67 van zijn artikel over "positivistische strengheid". 
De enige 'echte' antipsychiater die Van Praag lijkt te kenllen , is Ja ll Fll ndlaln,' , Illaar behalve 
als steen des aanstoots speelt deze auteur geen enkele rul in zij n vC lhaal , 

6 . 
De konklusie uit dit alles lijkt me duidelijk . Van Praag hUllllt ons VU,)! dc )',\:k als hij zegt: 
"Met de labellingsliteratuur als uitgangspunt formuleerde ik \le ll ;1:1I11:t1 'si c ll i11)',1.' 11 , .. (blz. 
53). De stellingen zijn niet meer dan versimpelingen van dal w:11 C"V"; dClikl dal d" label
ling approach inhoudt. Niet de labellingsliteratuur is hcl Ll ilg ;l l l ~ ." plll\1 )',ulV t: l'sl voor de stel
lingen, maar het boek van Gove. Van Praag heeft zijn wClclise llal' lIil d,' Iwcc d.: hand en is 
helemaal niet op de hoogte van de labellingsliteratuur. 
Dat blijkt ook wel uit zijn klacht, dat "empirisch onderzoek lIid lu t ck Iladit ies van dc 
labellings-theoretici" behoort en dat "de theorie ( . .. ) ouk ni et in d l.: v" rlll va n lod sbare 
hypothesen gegoten" (blz. 21) is. Ook hier praa t Van Praag weçr (;~lV I.: lIa , wallt als hij de 
labellingsliteratuur echt zelf gekend zou hebben , had hij I.. ic h we l alIde is lIil gedluk t. De 
labelling approach is een bij uitstek empirisch gefundcen.k hCllad ": l ill g ill d<.: soC iologie , 
het is zelfs niet overdreven te zeggen dat de hele etikett erin gsgeda cht e ce ll produkt is van het 
empirisch onderzoek naar het afwijkend gedrag , zoals dat rnel n;ltlle duur vert egenwoordigers 
van het symbolisch interactionisme is uitgevoerd. Ee n bOl!k als /k illg Mm/al/ v JU (llJ66) van 
Thomas Scheff heeft de uitdrukkelijke pretentie theo ri e en uIl J~r/.lld;, Inel elkaar I\: verbin
den en Scheff maakt daarvoor onder meer gebruik van dllidl.'l ijk gc!'Ullllu!el' rlk: 'stellingen', 
precies zoals Van Praag in zijn oratie. In een methodologische appelldix aan Ilcl ()ind van 
Scheffs boek , dat in Van Praag's literatuurlijst vermeld Slaat, wordt Scher!' duur de vooraan
staande systeemtheoreticus Walter Buckley geprezen voor de "explicit pro posi [j ullal form 

(. , ,) more easily subject to empirical test" (p . 201) van zijn the orie. 
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Van Praag's kennis uit de tweede hand verleidt hem soms tot zeer merkwaardige uitspraken. 
In het hoofdstuk "Een logisch bezwaar tegen de labellingstheorie" stelt hij dat het niet ge
rechtvaardigd is om op grond van de labellingstheorie te stellen, dat 1) "abnormaal gedrag 
dus geen voedingsbodem heeft binnen het organisme", noch dat 2) H(primair) deviant gedrag 
als bron van lijden niet au sérieux behoeft te worden genomen" (blz. 52). Daar heeft Van 
Praag volkomen gelijk in, maar het was niet nodig geweest daar een hoofdstukje aan te wij
den. Er is geen labellingstheoreticus die dit soort konklusies trekt of heeft getrokken, Heel 
opvallend is ook dat Van Praag wel beweert dat deze konklusies getrokken worden, maar 
niet zegt wie dit op welke plaats ooit heeft gedaan. Er wordt niets aangetoond, Van Praag 
spreekt in heel algemene termen over "er worden ... konklusies uit getrokken" en over "de 
sfeer", waarvan de psychiatrische labellingsliteratuur "doortrokken" zou zijn (blz, 52), Een 
meer exacte aanduiding zou hem ook zeker moeilijk zijn gevallen, al was het alleen maar om
dat Gove hem hierover geen informatie kan verschaffen. Van Praag's "logische bezwaar" komt 
bij Gove - terecht - helemaal niet aan de orde. 

7. 
" Vervolgens doorzocht ik de literatuur op gegevens die een uitspraak over de stellingen toe
laten" (blz. 53). Hier zal de wens dan wel de vader van de gedachte geweest zijn, want erg 
moe kan Van Praag van zijn speurtocht in de literatuur niet zijn geworden. Per slot van reke
ning heeft hij weinig meer gedaan dan het overschrijven, vertalen en samenvatten van hele 
passages uit het boek van Gove. Niet alleen heeft Van Praag niet de moeite genomen diens 
bronnen en interpretaties op hun juistheid te kontroleren, maar op een aantal plaatsen heeft 
hij zelfs niet geschroomd de woorden van Gove op eigen gezag nog wat aan te scherpen. 
Juist op dit punt zou men bij Van Praag een zekere voorzichtigheid hebben verwacht, omdat 
hij wist dat de interpretaties van Gove niet onweersproken zijn gebleven en dat Gove dus 
geen gids is op wie je blindelings kunt vertrouwen. 
In het boek van Gove zelf oefenen Kitsuse en Schur, belangrijke vertegenwoordigers van de 
labelling approach, in twee bijdragen kritiek uit op de interpretatie die Gove geeft van de 
labellingstheorie en uiten zij hun twijfel over de relevantie van het aangehaalde empirische 
onderzoek4 

. Nu is het natuurlijk mogelijk dat Van Praag bij het doorzoeken van de litera
tuur deze kritische beschouwingen over het hoofd heeft gezien (ze staan ook helemaal 
achteraan in het boek van Gove), maar dan blijft er altijd nog het door hem wel bestudeerde 
artikel van Scheff over, dat niets anders is dan een uitgebreide kritiek op de stellingen van 
Gove. 
Volgens Scheff is de lezing die Gove van de labellingstheorie geeft "simplistic and incorrect" 
(p . 448), terwijl Gove zich naar zijn mening bovendien schuldig maakt aan een partijdige en 

onjuiste interpretatie van de resultaten van empirisch onderzoek. Zo wijst Scheff er bijvoor

beeld op dat Gove bij de bespreking van het onderzoek van Yarrow et al. (1955 ; zie voor

beeld 3) verdergaande conclusies trekt dan de onderzoekers zelf verantwoord achten en 
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bovendien geen melding maakt van het feit dat het hie r om een cx po~1 rUC IlI ')lIu crzuek 
gaat onder vrouwen, wier echtgenoot als psychisch gestoord opgl.molllcn is. 111111ve rhalen 
achteraf zijn door de onderzoekers niet op hun betrouwbaurheiJ ~~(,:h.vlllfl)lccl'd ~ . 
Scheff bespreekt vervolgens 18 empirische onderzoekingen, waarva ll cr lIa(l l /. ij ll mening 13 
de labellingstheorie ondersteunen en slechts 5 niet. Van uelc I~ \lllue! l.u\·killgC Ii vinden we 
er 16 besproken in het boek van Gove . In het boek van Van Praag vinde lI wc el (, I \.: fUg, 

slechts 2 daarvan echter hebben betrekking op de labell ingslhco nc IIl1 ders lcllll cil d underzoek. 

8. 
Van Praag neemt als uitgangspunt voor zijn oratie het feit da t "uc lubc ll ill gs th"o lie ill/.akc het 
ontstaan van psychiatrische stoornissen ( ... ) het wetenschappelijke Îll nulI lllclit (is) van de 
zg. antipsychiatrie" (blz. 53). Dat is echter helemaal geen feit en ik begrî Îp d;11I (Jllk niet dat 
Van Praag een dergelijke slag in de lucht met zoveel stel ligheid al s het I li l ~'.alI Hs p>l1l1 vour zijn 
betoog poneert. 
Gove heeft hem dit idee zeker niet aan de hand gedaan, het helc hcglÎp all ti psyc hiatrie komt 
bij hem zelfs helemaal niet voor. Laing en Szasz worden één kee r tcr1\1\ )PS ge lloemd, maar 
voor het overige houdt Gove zich uitsluitend bezig met de empirische III 'ud h;\a rhciu van de 
labellingstheorie en niet met de mogelijke verbindingen tusscn dcl.c Ilu.:Mlc !.lil de allt ipsychia
trie. 
Trimbos bespreekt "de sociologen en de etiketteertheurie" in eCIi Iw o lds tuk uver ut.: achter
gronden van de antipsychiatrie, in een later hoofdstuk over "kCIIHISpCC lclI" van dc anti
psychiatrie wijst hij er zelfs nadrukkelijk op dat de ant ipsychjatc rs " hepmdd et:11 alldt.:rc koers 
dan de psychiatrische sociologen" (blz. 53) varen. Voorts vind t nH!J1 lI uc h hij Van den 
Hoofdakker, noch bij Scheff, noch bij Akiskal en McKinney (ik bepe rk me 1111 eve n to t de 
door Van Praag werkelijk bestudeerde literatuur) argumenten , u ie Van Praag's uit gangspunt 
schragen. Kennelijk hebben we hier te maken met een eigen von ust. Dal is natuurlij k prima, 
maar alvorens er de hoeksteen van het betoog van te maken, moet Van Praag dan wel eerst 
aantonen dat zijn hypothese dat antipsychiatrie en labell ingst hcorie wetenscha ppelijk gezien 
Siamese tweelingen zijn, ook ergens op gebaseerd is. Een analy:;c Val l de anti psychiatrische 
literatuur is de geëigende weg om dat vast te stellen . Van Praag is d ie weg niet gegaan 
iedere verwijzing naar antipsychiatrische literatuur on tb reek t lc lf"s en uit niets blijkt dat 
hij een andere weg is gegaan dan die van het "ik denk dat hel zo is en dus is het zo". Veel 
mensen denken zo, maar met wetenschap heeft dat weinig te maken. 
Nu is het zeker waar dat in de antipsychiatrie (of beter gezegd , in de literatuur die met die 
term wordt aangeduid) soms een dankbaar gebruik wordt gemaakt van de uitkomsten van 
sociologisch onderzoek en van de inzichten van een aantal sociologen, onder wie ook ver
tegenwoordigers van de labelling approach. Maar in de antipsychiatrie vinden we minstens zo 
vaak verwijzingen naar inzichten uit heel andere gebieden van de wetenschap (psychologie, 
filosofie, geschiedenis, antropologie, kommunikatie theorie , systeemtheorie, enz .) en ook 
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vaak een levendige belangstelling voor de randgebieden van de wetenschap6 • Wat in de anti
psychiatrische literatuur steeds weer opvalt, is niet alleen het vaak grote verschil tussen de 
verschillende als "antipsychiaters" beschouwde auteurs , maar vooral ook de enorme ge
varieerdheid aan wetenschappelijke inzichten waaruit geput wordt. Foudraine bijvoorbeeld 
beschrijft naast zijn "gang door de psychiatrie" ook zijn odyssee door de sociaal-wetenschap
pelijke en psychiatrische literatuur. Wat de antipsychiaters gemeen hebben is dat zij in weten
schappelijk opzicht typische eclectici zijn, wat mede tot gevolg heeft dat hun werk niet tot 
een gemeenschappelijke en uniforme wetenschappelijke basis kan worden teruggebracht. 
Van Praag's stelling dat het wetenschappelijke lot van de antipsychiatrie afhankelijk is van 
de empirische houdbaarheid van de labellingstheorie is niet alleen onhoudbaar, maar ook 
irrelevant. Tegen de antipsychiatrie is ongetwijfeld terechte kritiek in te brengen, maar wie 
zich beperkt tot de toetsing van het wetenschappelijke fundament (en dat dan bovendien 
eerst nog zelf konstrueert) mist zijn doel. De betekenis van de antipsychiatrie staat of valt im
mers niet met de wetenschappelijke status van deze beweging. De antipsychiatrie richt zich 
op de legitimaties van de psychiatrie door vraagtekens te plaatsen achter het wetenschappe
lijke, medische en professionele karakter van de psychiatrie als geheel. Het is op dat niveau 
en ten aanzien van die punten dat een antwoord van de psychiatrie verwacht mag worden . 
Tot nu toe is dat antwoord uitgebleven. 

9. 
"Bedrog in de wetenschap is geen zeldzaam verschijnsel", zo moesten Tromp en Korzec 
(1977) nog onlangs op grond van een enquête onder de lezers van het academici-weekblad 
Intermediair vaststellen 7. 

Eén van de meest voorkomende vormen van wetenschappelijk bedrog, die zij in hun artikel 
noemen, is het plagiaat, het "overnemen van stukken, gedachten, redeneringen van anderen 
Cll deze laten doorgaan voor eigen werk" (Van Dale). 
Dat Van Praag plagiaat gepleegd heeft, staat buiten kijf en ik ga daar verder niet meer ol,? in. 
Ook is het niet meer nodig hier nog bijzondere aandacht te besteden aan de slordigheid waar
mee Van Praag te werk gaat en die o.a. blijkt uit een inkomplete literatuurlijst met een-ont
stellend aantal spellingsfouten . Veel belangrijker dan de op deze punten ten toon gespreide 
onwetenschappelijkheid vind ik dat Van Praag heeft geprobeerd een fundamentele en nood
zakelijke diskussie in de psychiatrie de nek om te draaien door "het op arglistige wijze op
wekken van onjuiste voorstellingen", om de definitie aan te halen, die Van Dale van bedrog 
geeft. Van Praag vertekent en kleurt onderzoeksresultaten van anderen, wijzigt interpreta
ties, geeft onjuiste citaten, negeert relevante kritiek en zwijgt onwelgevallig onderzoeks
materiaal dood. Antiwetenschappelijk lijkt me het enig juiste woord voor deze manier van 
doen. 

Alsof dit allemaal nog niet genoeg is, moeten we tenslotte nog vaststellen, dat Van Praag 
zich er niet voor gegeneerd heeft het instituut van de oratie te misbruiken voor deze anti
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wetenschappelijke aanval op de antipsychiatrie . Een oratie geld t lIog all ild l!1I t l!1'l! cht 
als een wetenschappelijk credo , een beginselverklaring en publieke prc~cn [; lti c vall wat de 

nieuwe hoogleraar zich voorstelt te gaan doen. Ik weet niet wat Valt PI aa).: vall plall is, maar 

ik kan me toch moeilijk voorstellen dat hij de bedoeling heeft in lJ t rl!~ 1t 1 CC It soort psychia

trische windhandel te beginnen. 

Noten 

Prof. dr. H.M. van Praag, Over de wetenschap
Madison. Wi'( l·IlIl ' ill ). ])ill I, ~~ II "' I ilel: n auteur , 

mHar de plaa t~ W:I: II' ,\ k;sb l \, 11 IVh'KiIIIICY Jr.pelijke fundaties van de anti-psychiatrie 
wo nen. 

De labellings theo rl e (of beter labelling approach) 4 John J . Kitsu~c , r li c " NnI' ( 1I /II '('/llil>1I of De
is een verbijzo ndering van he t sy mbolisch intc r viance" alld il.l· "rili,'s 111 (;"vc «'d ,) 1975. 
actionisme, zoals da t tussen 1900 e n 1930 werd 273-284. 

ontwikkeld door George Herber t Mead in Chi


Asse n/ Amsterdam , Van Gorcum, 1978,67 blz. 

Edwin M. Sc hur . (,'1/1/111"11( .\' ;11 (; "Vl' (cd.) 

cago. o p he t gebied van het onderzoek naar af 1975 ,285-294. 

wijkend gedrag. De labelling approach gaat er
 5 Goffman wijst l'I in A .I· I' /IIIII .I· 1)1'. dal jui st de 

van uit dat he t soc iologisch inte ressante van het naaste falllilid edl' 1I "" ,<'i l<' kllnll e ll hl' bbc lI me t 

afwijkende gedrag minder in da t gedrag zelf de etike tte ring vall ,,'11 v,' lwallt a ls ' k rankl innig' 

ligt alswel in de eventuele maatschappelijke ell dal z ij ua arhii vaak !~< 'lIolp l' 11 wnrclcil doo r 

reaktie op da t gedrag. De belangstelling van de ' med iato rs' (;11 t ~l' II. l"y dli ;lh·l sj . 


vertegenwoordigers van de labcllingstheoric is 
 En' ing Go llrna n , , 1.\T IrIlIl .I· I-la rIl IOllusworth , 
Pcnguin. I 96H. 133. (; ,, 1'1"111 :1 11 verwijs t uitd ruk

omgeving bepaalde vormen van afwijkend ge
vooral gericht op de manicr waarop d e socia le 

keLijk naar Y;II roll' en Van I'raa)!. pll,lenlkcrt 

drag als ken merkend voor de totale persoon van beilkn kl' lln;s gCII<lllll'11 te II l·bul·ll. dus deze 

van de actor bescho uwt , hem vervo lgens als interp retati e: lIad II l' llI npgl'valkn moeten zijn . 

afwijkend (crimineel , homoseksueel, krank In het algl'lIll"'11 <l\!l'llgens kan hl· t ollderzoek 

zinnig, enz.) e tiketteert en a ls het ware in een van Yarruw aL, ('<: 11 bcv"stiging va n dl' labellings

gedragspatroon dwingt, da t als passend bij d e theor ie WO l deIl bcsdlOlI wd . uillda t het onder

afwijking wordt gezien. streept hue belangr ij k d l' etike ttering b en wat 

De labe lling approac h is tot on twikkeling ge dit ka n IWlckcllcn VOlH dl' direkt betrokkenen. 

komen in de criminologie en de ui t bre iding 6 Kees T rimbus. Alltipsychiatrie. een uverzicht 
naar de psychia tri e is mede veroorzaakt door Devente r. Van Lllghuill Slaterus. 1975. 

de socia le kontrolefunktie die d e psych iatrie W. vart lkers, AlltifJsydtiatrische theorievorming 


ve rvult (onvrijwillige opname, ontoerekenbaar Int er med iair 13 (I ')77) 25.47-57 . 

verklaring, etc.), 
 7 11. Trllmp 0 11 M. Km/.lT . Bedrog ill de weten

schap Kcen zeldzaam IIcrsc!lIjllsel Intermediair 

and Pseudopsychiatry - Areh. Gen. Psychiatry 13 (19 77) 45,1 -10. 
28 (1973) 367-373. Opmerkelijk is dat Van 

H.S. Akiskal & W.T. McKinney Jr. , Psychiatry 

H. Tro mp en M. Korzee. Bedrug in de weten-

Praag de naam van de eerste auteur konse kwent schap Inter mcdiair 13 (1 977) 14 , 1-9 . 
fout spe lt (AkishaI). terwijl volgens zijn lit era J. E. Ukll1cr~ , Duhbele standaard bij het bewa

tu uropgave het artikel is geschreven door " H.S. k en van wetenschappelijke 110rmell - Socio

Akisha l, M. McKinn ey, W.T. McKinncy J r en drömc 1977. 4. 3-6. 
M. Wis". In het a rtikel is van d eze twee nie uwe 

aute urs echte r ne rgens sprakc_ In he t geval van 

M. Wis doe lt Van Praag waa rschijnlijk op 

Over wetenschappelijke discussie gesproken O[lli]EJ 
D[IID~ 

Antwoord van prof. dr. H. M. van Praag 

Tegen hele en halve onwaarheden, verdachtmakingen en insinuaties kan men zich moeilijk 

verweren. Tegen een opeenstapeling van hele en halve onwaarheden, verdachtmakingen en 

insinuaties is dat onbegonnen werk . Ik begin er dan ook niet aan. Wél plaats ik bij ieder van 

Schnabels (S .) paragrafen enkele kanttekeningen , als een illustratie van zijn werkwijze _ 


Vooraf wil ik één opmerking maken. Dit om te voorkómen dat men door S's (gefantaseerde) 

bomen het (bestaande) bos niet meer ziet. Mijn oratie had een kern. Deze luidde aldus: De 

antipsychiatrie pretendeert een verklaringsmodel te geven voor het ontstaan van gestoord 

gedrag. Dit is een wetenschappelijke pretentie. Het is derhalve geoorloofd de vraag te stellen 

naar de wetenschappelijke grondslagen van die opvatting. Geoorloofd en noodzakelijk, om

dat een theorie over het ontstaan van gestoord gedrag z'n onmiddellijke weerslag heeft op 

de manier waarop psychiatrische patienten worden behandeld. Mijn betoog mondde uit in 

de conclusie dat die grondslag zwak is, te zwak om de theorieën van antipsychiaters te kun

nen torsen. Deze conclusie komt voort uit logische overwegingen, niet uit "afkeer van de 

antipsychiatrie", die S. mij toedicht. 

Aan deze kern van mijn betoog gaat S. geheel voorbij . Hij argumenteert niet. Hij spreekt 

kwaad. Nu de aangekondigde kanttekeningen. 


Ad 1. Mijn waardering voor het werk van Gove e.m. heb ik in mijn oratie allerminst onder 

stoelen of banken gestoken . Ik heb dit werk, waar ik het citeerde, expliciet vermeld. Boven

dien heb ik uitdrukkelijk vastgesteld dat ik "aah het werk van Gove veel gehad heb" en dat 

ik op verschillende punten "mijn aanpak aan hem ontleen". De eer die ik hen geef acht ik 

in overeenstemming met het nut , dat ik van hun werk voor mijn literatuurstudie heb gehad_ 

Wat betreft de aantijging van de " parafrasering" het volgende_ Empirisch onderzoek naar de 

betekenis van de labellingstheorie voor de psychiatrie is schaars. Onvermijdelijk dus, dat men 

bij hen , die die betekenis niet hoog aanslaan, veelvuldig dezelfde literatuur tegenkomt. IIç. 

tart overigens S. een studie aan te wijzen, die qua opzet overeenkomt met de mijne. 


Ad 2. S. noemt 7 voorbeelden van wat hij noemt "samenvattend vertalen" . 

"Voorbeeld" 1,2 en 7. De uitgangspunten en basiselementen van een betrekkelijk eenvou

dige theorie als de labellingstheorie, laten zich maar op een beperkt aantal manieren beschrij

ven. In iedere verhandeling over een dergelijke theorie zal men die omschrijvingen dan ook 

in overeenkomstige bewoordingen aantreffen. Dit ten spijt , heb ik Gove in dit verband toch 

nog verschillende malen genoemd. Mag ik boze oogmerken vermoeden wanneer S., in deze, 

woorden als "plagiaat" in de mond neemt? 

"Voorbeeld" 3. Yarrow's studie kwam ik inderdaad via Gove op het spoor. De opzet van 

dit onderzoek is eenvoudig. De conclusies zijn gerechtvaardigd; ik nam ze over, zoals ze in 

de samenvatting vermeld staan. 

"Voorbeeld" 4_ De zinsneden op (mijn) pag. 24 werden in ander verband gebruikt dan die, 
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welke S. van Gove aanhaalt. De overweging is de mijne . Voor eell rra ~ li ~.: " wl: lke nd psychia

ter trouwens geen opzienbarende gedachte. 

"Voorbeeld" 5 . Deze alinea's stammen uit een paragraa f aan het begin waarvall ik uitdrukke

lijk vermeldde, dat ik hierin de werkwijze van Gove zou volgen . 

"Voorbeeld" 6. Het stigma-probleem is vo or de klinisch psych ilil er eC Il hdallgriik vraagstuk. 

Ik doe mijn best de desbetreffende empirische studies te vo lgen , als vl~(1J hL'l'Id di e van 

Crocetti e.m. Staat u mij toe, S., dat ik dit werk als overLic hta r ti kcln ~)C IIi'! SillllllonJs 

studie kende ik niet. Gove lezende trok zij mijn aandacht. Mot:! ik mi j elgc lllii k verdedigen 

voor het feit dat ik literatuur bestudeer? 


Ad 3. S. is een nijvere teller, maar één die misleidt. In dele puragl ll:J f WIJl d I gcslI l-\gercerd , 

dat mijn studie vol citaten staat, die ik aan Gove ontleend heh. Mijn stlillic beval I,l' gge en 

schrijve 7 citaten ; één is relatief lang, de andere I.eer kort. Twee lij ll 11111 b :lld ilall C;ove's 

eigen werk. Het citaat uit Tannenbaum tro f ik inderdaad bij GIlVl.: aan l'lI Wl: ltI gebruikt bij 

de omschrijving van de labellingstheorie. Nogmaals (z ie o nJ er all ~ ). d il il à lll)pte hl;schrij 

ving van een bestaande theorie laat weinig ruimte voor vrij c exprl:s~ i l.: . l k l plilit is voorts 

volkomen irrelevant. Mijn oogmerk was niet een uitp utte nJ e hc~d ll, i vi ll r vall tic labellings

theorie, maar een onderzoek naar haar betekenis voor de psyclliat n c . Da l hc lieft S. s teeds 

uit het oog te verliezen. Het leek mij voo rts niet J e Illoc it c waard lIa tc g" all uI' de resterende 

citaten ook in het we rk van Gave vOllrkol11cn . 


Ad 4. Over S .'s getallen-magie kan ik niet an de rs J"" kl1rt liJl1. Tcgc il da l >()url ;Jantijgingen 

is geen verweer mogelijk . l aat ik alleell dit l,.('ggl.: lI . Lil l: ra t llur. J ie ik llanh;Ja l, pl eeg ik te 

lezen. Goffl'nan's AsylUlus refe ree rde ik ve le jare ll ge leden . $. sprill gl ali crv recmJst mct ge

tallen om en concludeert op z' n zachtst gczegd , li~htvaardi g . D it doe t het e rgste vrezen om

trent zijn oogmerken. 


Ad 5 . Het spijt mij dat S . meent dat ik te weinig lees of gelezen heb_ Maar alwee r, dat is de 

kern van de zaak niet. Daaraan gaat S. systematisch voo rbij . De kern is of hij argumenten 

heeft, die mijn standpunt over de antipsychiat rje weerleggen. Hij noemt ze nie t. Overigens, 

Akiskal en McKinney staan in de literatuurlijst vermeld en Schefrs kritiek op Gove is mij 

uiteraard bekend. Hij heeft mij niet overtuigd . Evenmin als de \3 studies dat hebben , die 

volgens Scheff de opvatting steunen dat labelling in de psyc hiatrie een voornaam Ziekmakend 

mechanisme vertegenwoordigt. Over mijn standpunt in deze ben ik natuurlijk graag bereid 

in discussie te gaan. Niet met S. overigens . 

Trimbos haal ik aan voorzover hij een onoordeelkund ige uitspraak doet over de betekenis 

van de verworvenheden van de biologische psychiatrie. Ben ik op grond van deze o nwelvoeg

lijkheid verplicht zijn hele boek over antipsychiatrie te refereren? Van den Hoofdakker 

noem ik vanwege zijn opva tting dat voor de antipsychiatrie de verlachtende omstandigheid 
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geldt , dat zoveel psychiatrische theorieën tot dusver ongeverifieerd zijn gebleven. Ik herhaal, 

ik deel die opvatting niet. Is dat een "tendent,ieuze interpretatie"? 


Tenslotte moet ik S., de gemankeerde Sherlock Holmes, nog een teleurstelling bereiden. "De 

enige "echte" antipsychiater die Van Praag lijkt te kennen, is Jan Foudraine", concludeert S. 

Ik moet hem bekennen dat ik Foudraine's boek niet van de eerste tot de laatste bladzij heb 

gelezen . 


Ad 6. Ik tart S. nogmaals aan te tonen dat mijn opzet: stellingen en hun toetsing aan litera

tuur-gegevens niet origineel is. Ik houd onverkort staande: empirisch onderzoek behoort 

niet tot de tradities van de labellingstheoretiei; althans voor zover ze zich hebben beziggehou

den met psychiatrische ziektebeelden. Maar daar ging het in mijn oratie heel uitdrukkelijk 

over. En alweer: S. ontkent de juistheid van mijn stelling, maar laat na zijn eigen standpunt 

ook maar met een enkel (aan empirisch onderzoek ontleend) argument te staven. 

S. vindt sommige van mijn uitspraken, ook al zijn ze dan naar hij meent uit de tweede hand, 
"merkwaardig" . "Hij (dat ben ik , vP) stelt dat het niet gerechtvaardigd is om op grond van de 
labellingstheorie te stellen . .. . " leest u die alinea maar verder bij S. na. In feite mutileert 
S. mijn betoog. Ter plaatse staat er dit: "Het feit dat het begrip abnormaal, ten aanzien van 
gedrag niet gekoppeld is aan een absoluut, binnen het individu gelegen kriterium, rechtvaar
digt niet de conclusie : 1. Dat abnormaal gedrag dus geen voedingsbodem heeft binnen het 
organisme, dat het niet gegenereerd zou worden door een afwijkend patroon van lichamelijke 
en psychologische functies, dat het hier, in laatste instantie, om mystificaties gaat; 2 . Dat 
(primair) deviant gedrag als bron van lijden niet au serieux behoeft te worden genomen". 
labellingstheoretici moge dit standpunt dan mogelijk niet huldigen; ik wil dit op gezag van 
S. wel aannemen. Dit geldt niet voor kringen van antipsychiaters . Ik raad S. aan de desbetref

fende literatuur te raadplegen en zijn oor in die kringen te luisteren te leggen. 


Ad 7. De aaneenschakeling van valse beschuldigingen ben ik nu beu. Alleen nog dit. De 'k ri
tiek op Gove is mij welbekend , maar m .i . !liet overtuigend . S . verschuilt zich steeds achter 
namen. Namen van hen, die de antipsychiatrische visie steunen. Argumenten, die het door 
mij (en anderen, zonder twijfel, waaronder Gove) gehuldigde standpunt weerspreken , geeft 
hij niet. Een voorbeeld van (wetenschappelijke) windhandel om z'n eigen woorden te ge 
bruiken . 

Ad 8. Als u meent dat de labellingstheorie niet de grootste gemene deler is van de antipsychia 
trische stromingen, geef dan toch uw argumenten, S. U constateert. U argumenteert niet. 
Dit is geen niveau , geschikt voor een wetenschappelijke discussie. Daar is het S. ook niet om 
te doen . Hij zegt: "De betekenis van de antipsychiatrie staat of valt immers niet met de 
wetenschappelijke status van deze beweging". Mijn opvatting is nu juist dat zij daar , in laat
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ste instantie, wél mee staat of valt (zie de inleiding van deze repliek). Anders krij gt zij de 
status van ideologie en dat is wel het laatste , waar we in de geneeskunde hcl lOl' fI e aan hebben. 

Ad 9. Het einde van S.'s betoog is tevens het dieptepunt. Het haalt het niveau van CC II schot
schrift. Deze paragraaf acht ik ronduit lasterlijk. Toch, het verheugt me dat zij geschreven 
werd , omdat de werkwijze van S. hier het meest onverholen naar voren I rl: cd I. De methode 
is ongeveer aldus . Je neemt kennis van een opvatting, die je niel wd~e vallig Îs. Olltzenuwing 
ervan valt echter zwaar. Je trekt dan een rookgordijn op van valse a:lIltijgi ngell en verschuilt 
je daarachter. Als dat lukt wordt een dubbel doel bereikt. Je hebt de au lt: ul als persoon in 
discrediet gebracht en daarmee de (onwelgevallige) opvatting, die hij hilld ig. l. Te il tweede: je 
verhult het feit, dat je geen argumenten hebt geleverd, die de/.e opval I ing 0 111 k ra cht elJ. Op 
politiek/ideologisch niveau levert deze methode nog wel eens SUCCl:sjes op. V'ju r well:nschap
pelijk verkeer is zij totaal ongeschikt : daar is zij te doorzichtig voor. LaaI ik hcl , voor alle 
zekerheid, toch nog maar eenmaal duidelijk zeggen: zelfs al 1.011 lIlij n til :11 il: g<.:C II klier, geen 
gedachte van mijzelf bevatten , dan nog blijft levensgroot overeilld sln :1I1 Illijll ~ oncl\lsie: dat 
de antipsychiatrie -- als verklaringsmodel voor het ontstaan van ps)' ~hia I risl'llc ;,Îcktcbeelden 
- geen been heeft om op te staan. 

1 \. M. van Praag 

De Gekkenkrant oma 
O[ffi]IT!ZJ 

F.G. Zitman* 

In december 1977 verscheen het 25e nummer van de Gekkenkrant en dit jaar bestaat die 
krant 5 jaar. Deze beide lustra waren I'oor mij redenen nader op een aantal aspecten van het 
"verschijnsel Gekkenkrant" in te gaan. Ik heb geprobeerd de geschiedenis van de Gekken
krant te reconstrueren en de reakties in twee vakbladen (h et Maandblad Geestelijke Volks
gezondheid en het Tijdschrift voor Psychiatrie) na te gaan. Daarnaast wil ik een aantal facto
ren bespreken, die mogelijk hebben bijgedragen tot de voor de redactie van de Gekkenkrant 
teleurstellende reacties op het blad bij patiënten. 

Geschiedenis 
In het begin van de jaren '70 kwam er veel kritiek los op de psychiatrie en vooral op de in
richtingspsychiatrie. De boeken van Foudraine, Van Eijk-Osterholt en Pau\l speelden daarbij 
een belangrijke rol. Eind 1972 vonden een aantal mensen elkaar die het praten over die 
psychiatrie langzamerhand beu geworden waren. Ze wilden wat voor opgenomen patiënten 
gaan doen. Drie van deze mensen hadden in het begin van de j aren '70 aan een film over de 
therapeutische gemeenschap "Amstelland" gewerkt. De anderen kwamen via de Bond voor 
Wetenschappelijke Arbeiders (BWA), uit de hoek van Release-Amsterdam. Net als groepjes 
in de Verenigde Staten en Frankrijk wilden deze mensen een krant maken voor psychiatri
sche patiënten (Gekkenkrant, nr. 26, p. 8) (4) . 
Het duurde nog tot november 1973 voor het eerste nummer verscheen. In de tijd daarvoor 
(bijna een jaar) vergaderde de redactie over de opzet van de krant , waarbij 2 vragen centraal 
stonden en wel , zo schrijft Jaap Zander in de Groene Amsterdammer d .d . 28 augustus 1974 
(1 7) : " .. . of het zin had 'het kapitalisme' wel of niet aan te wij zen als de grote boosdoener 
(van het lot der psychiatrische patiënten - FZ) en of de redactie wel o f niet zelf de organisa
tie van psychiatrische patiënten in patiëntenraden ter hand moest nemen . . ." . De BWA 
drong aan op het benadrukken van maatschappijkritiek . De redactie was het wel grotendeels 
eens met die maatschappijkritiek , " maar niet met het idee, dat een politiek bewuste 'voor
hoede' dat aan patiënten moest gaan uitdragen" (Gekkenkrant , nr. 26 , p. 8). 
De redactie koos dan ook " voor een opzet , die zo dicht mogelijk zou aansluiten bij de pro
blemen van de patiënten en de oplossingen die zij in de verschillende imichtingen realiseer
baar achten". "Eendracht is macht" was daarbij het enige ideologische programmapunt (17). 
Wees de BWA de Gekkenkrant af omdat deze bond de opzet niet radicaal genoeg vond, de 
Cliëntenbond had juist bezwaren tegen de Gekkenkrant omdat ze die te agressief vond. 

Wat was nu de opzet van de Gekkenkrant'! (GK) In het eerste nummer schrijft de redactie 
(GK, nr. 1, p . 2): "In inrichtingen wordt met mensen op een manier omgesprongen die 
nergens anders in een normale maatschappij zou worden toegelaten. De mensen die dit eerste 
nummer gemaakt hebben geloven dat aan al deze dingen een eind gemaakt moet worden. Ze 

* 	 Psychiater, als chef de policlinique verbonden aan de afdeling Psychiatrie II (Hoofd : Prof.dr H.G.M. 
Rooymans) van het Academisch Ziekenhuis te Leiden. 
Adres : Rijnsburgerweg 10, Leiden. 
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vinden ook dat alleen de "patiënten" zelf dit kunnen doen. Maar l .ij kunnt! n dil niet alleen: 
Zij hebben vooral elkaars hulp nodig en ook die van mensen van "h uilen" , d il' hel met ze 
eens zijn . Voor alle andere din gen die patiënten elkaar Ie vertcllcll hehhen hee rt elke krant 
een brievenrubriek". De veronderstelling van de redactie daarb ij W ;J S tb t de pa t iënlen zich 
door de Gekkenkrant zouden gaan realiseren dat ze onderdruk t wll rdL: n en zic h dan vervol
gens spontaan aaneen zouden sluiten om daar wat aan te doen. De hri<':VI;:1\ /,lI lIlIen in dat 
bewustwordingsproces een belangrijke rol spelen en de reUa~lie IU U 'l. il·h gr~)I':lldec1s kunnen 
en moeten beperken tot het aanbieden van een spreekbu is in de vo rm van het blad . Het ge
ven van informatie gebeurde wel, maar was ondergeschikt. De rc uaètk wil uc de brieven niet 
selecteren en evenmin controleren of wat in de brieven weru l-es ~ l lI ' l' V\!n ooK ec ht was ge
beurd. Ze stelden : "Als iemand de dingen ervaren heeft, Loals I lij sd irij rI , dan is dat voor ons 
waar ( . __ ). Dat mensen hun ervaringen aan ons schrijven Cll lli L:! a:.I11 hlln psychiater is al 
een teken aan de wand". (1 7). De Gekkenkrant is dus upgeze l a l:; l:c n ga lIgmaker van wat je 
zou kunnen noemen de emancipatie van opgenomen pa l iëntè ll , lIi (! t ab nieuwe vorm van· 
hulpverlening en ook niet in de ee rste plaats als drukmiddel up im id ll in ge n en autoriteiten . 

Hoe is het de Gekkenkranl vergaan') Om daar eell anlwovnJ up Ic ge ven wil ik eerst korl 
de oplage en verspreiding aan de o rde stellen en daallla meer op dL' " ill ilouddijkc" geschie
denis ingaan . 
De Gekkenkrant is sleeds ongeveer ee lls per lwee lIIaalldell vcrsc lll'Ilen . Ilct eerste nummer 
had een extra grote oplage om een zo gro~)l l1l() gc lijkl~ ve r~ prl'iding lul slanu te brengen. In 
augustus 1974 werden er 5.000 stuks gedrukt. Van die) JlOO waren cr 1.500 voor abonnees 
en nog eens 1.500 voor ue losse verkoop beSlemd. De rcslen~ llde 2.000 werden "vrijwel 
gratis" over de inrichtingen verspreid (17). De onkoslen daarvan werden door de opbrengst 
van abonnementen en de losse verkoop gedekt. Ook kreeg de krant veel giften. Zo schonk 
het voormalige Release (Amsterdam? FZ) als startsubsidie f 4.000, en het Koningin 
Juliana Fonds f 3 .000, (in 1975). Daarnaast was er in 1974 nog een subsidie van het 
Nationaal Fonds voor de Geestelijke Volksgezondheid, waarvan de grootte niet vermeld 
wordt (GK, nr. 13 , p. 23). Eind 1977 was de oplage inmiddels gegroeid tot 7.000 stuks, 
waarvan er 3.000 over vrijwel alle inrichtingen werden verspreid . 
Die verspreiding over de inrichtingen ging niet gemakkelijk in de beginperiode. Het blad 
werd door directies vaak verboden , wat de redactie van de Gekkenkrant ple zier deed (GK, 
nr. 26, p. 9). Toch waren er eind 1974 blijkens een opgave in nr. 6 (p. 19) nog maar 7 
inrichtingen, waar de Gekkenkrant niet door de patiënten gelezen kon worden. Later waren 
het meer praktische problemen die een efficiënte verspreiding in de weg stondw: er waren 
onvoldoende vrijwilligers beschikbaar of ze waren wegens ziekte of vakantie niet aan ver
spreiding van het blad toegekomen . Ook vreesde de redactie dat veel nummers door de 
verpleging mee naar huis genomen werden nog vóór de patiënten ze hadden ingezien (GK, 
nr . 20, p. 4). 

Nu wil ik nader ingaan op de "inhoudeUjke" geschiedenis . De redactie schrijft in nummer 26 
(p. 8) over de beginperiode : "De reacties op de eerste nummers waren overstelpend. De pers 
liep ermee weg. De abonnees stroomden toe. Van alle kanten werden we als "spreker" uit
genodigd. We kregen links en rech ts enorme giften". En de patiënten zelfl In augustus 1974 
eggen ze daarover (14): "Gemiddeld krijgen we wel 5 tot 10 uitgebreide serieuze brieven 

per week die beantwoord moeten worden en daarnaast tientallen kattebelletjes met adhesie
betuigingen en financiële bijdragen". In die brieven kwam een stroom van klachten los. Zo 
wordt in nummer 7 (p . 17) door een patiënt geschreven : " Behandeling is: iemand die een 
huilbui heeft in de steek laten omdat de diensttijd over is. Behandeling is: iemand in zichzelf 
opsluiten door middel van medicijnen , terwijl ze zeer depressief is . . . " of nummer 6 (p . 14
IS): "Kenmerkend voor ieder psychisch gestoord mens is de overheersing door de angst"_ 
Psychiaters begrijpen die angst niet: "Hoe kan een psycholoog of een psychiater met een 
vast aantal werkuren, buitenhuizen , luxe auto's, boten en wat al meer, wezenlijk betrokken 
zijn bij het leed van een ander". Een uitspraak geciteerd in nummer 2 (p . 8) sprak de redactie 
bijzonder aan: "Ben "gek" vanaf het begin tot nu en hoop het te blijven". Maar er kwam ook 
kritiek die eveneens gepla atst werd. Bijvoorbeeld van patiënten uit de Jeugdpsychiatrische 
Kliniek van de Rijks Psychiatrische Inrichting (RPI) te Eindhoven: "Wij voelen ons verre van 
GEK : Wij zijn psychisch in de war en hopen er met behulp van de RPI weer uit te komen. 
Maak een ander blad en betitel dat met bijvoorbeeld TVPP (Tijdschrift voor Psychische 
Patiënten). Dat zou meer respect opwekken" . (GK , nr. 6, p. 16). Of een brief van dames 
F Endegeest, die schrijven: "(we zijn) er bijna allemaal van overtuigd , dat in uw blad de 
meest negatieve belevenissen in de psy chiatrische inrichting naar voren komen ...". 
"Jullie helpen ons hiermee nog dieper in de toch wel spreekwoordelijke put! " (GK, nr. 11, 
p. 19). 
Naast het enthousiasme was er d us ook kritiek. In nummer I I (p . 3) vermeldt de redactie 
dat de krant te negatief gevonden wordt en de naam wordt afgewezen. Daarom organiseert 
ze op 18-10-75 een nationale Gekkenkrantmanifestatie. ,l'Jaar later blijkt speelden ook fun
damenteler problemen een rol bij het opzetten van die manifestatie. De patiënten schreven 
wel veel over hun klachten naar de Gekkenkrant , maar dat leidde in de 2 jaar, die de krant 
toen bestond , niet tot een nieuw zelfbewustzijn . Ze slot en zich niet aaneen en vochten de 
structuren in de inrichtingen niet of nauwelijks aan. Waar het wel gebeurde, werden "de 
ontluikende patiëntenbewegingen" inge pakt en onschadelijk gemaakt, zo meent de redactie 
(GK, nr. 13, p. 4). Ze voegt daar in nr. 26 (p. 9) aan toe: 
"Het werd ( ... ) duidelijk hoe ontzettend veel de Gekkenkrant bij het publiek en groepen 
hulpverleners had losgemaakt. Dat kon wel een steun zijn, maar was naar ons idee niet de 
beste manier om werkelijk iets te veranderen . Dat kon bovendien alleen via de patiënten 
zelf - en dat was niet op gang gekomen". Op die manifestatie in oktober 1975 werd besloten 
door te gaan met de Gekkenkrant. Wel zou de naam worden veranderd in "Gekken"krant 
en zou de redactie meer de eigen mening laten horen (GK, nr. 13, p. 4). 
De redactie heeft woord gehouden. In de nummers na oktober 1975 geeft ze meer haar 
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mening, bijvoorbeeld over de rol van de vrouw in de maatschappij. Ze kant zich tegen elec
troshock en arbeidstherapie. Ze verzamelt zelf feiten over de toestand in het Deltaziekenhuis 
in Rotterdam en presenteert die aan de lezers in een "Delta-special". Over het Deltazieken
huis ook publiceert ze een open brief aan de toenmalige geneeskundig hoofdinspecteur voor 
de geestelijke volksgezondheid, Van Londen. 
In de laatste I 0 nummers valt ook een grotere bemoeienis met acties te bespeuren, zoals de 
actie "Te gek om vast te zitten" in mei 1976. Deze actie eindigde in februari 1977 met een 
hoorzitting met leden van de Tweede Kamer over het Wetsontwerp Bijzondere Opnemingen 
in Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ). In het redactioneel van nummer 21 (p. 3) toont de 
redactie zich verheugd over het feit dat die hoorzitting er is gekomen. Ze schrijft dat aan 
bovengenoemde actie toe, maar constateert tevens dat dát naast de saamhorigheid van een 
grote groep mensen, dan ook het enige resultaat is. De Tweede Kamer blijft gewoon werken 
aan de wet. "Kamerleden heb ben in deze tijden wel andere dingen aan hun hoofd tenslotte 
dan wat versufte patiënten", schrijft de redactie verbitterd (GK, nr. 21, p. 3). Een andere 
grote actie is de "NASA". Vanaf nummer 19 ruimt de Gekkenkrant haar vier binnenpagina's 
voor deze actie in en nr. 24, het "NASA-klapnummer" is er zelfs geheel aan gewijd. 

In onze gang door de geschiedenis van de Gekkenkrant zijn we nu bijna bij het heden aan
gekomen. Het is wellicht symbolisch dat nr . 25 als titel "Illusies" meekreeg , als men leest 
dat de redactie in haar terugblik in nr. 26 (p. 9) schrijft in een chronische malaise-stemming 
te verkeren. Alle sympathie die de Gekkenkrant bij het grote publiek, de pers en ook auto
riteiten en groepen hulpverleners ondervond, heeft aan de ene kant niet tot voldoende ver
anderingen geleid en was aan de andere kant ook niet het hoofddoel: Want een patiënten
beweging is er na 5 jaar nog steeds niet. Ze eindigt haar redactioneel in nr. 26 dan ook als 
volgt: "Kortgeleden besloten we dat het tijd werd om de grote lijn die we altijd waren 
blijven volgen maar enigszins los te laten. Het oude enthousiasme moest terugkomen. Het 
moet meer gaan om de problemen waarmee wij ons persoonlijk betrokken voelen . We moe
ten de vrijheid nemen om naar eigen inzicht in de brieven te selecteren. Dat betekent ook 
dat tenslotte toch de stap naar maatschappijkritiek wordt gezet en we ons niet meer uit
sluitend richten op patiënten die zijn opgenomen ( ... ). We moeten ons richten op 
iedereen die voor werkelijke verandering in de psychiatrie wil strijden. We moeten meer 
zelf actie gaan voeren ( .. . ). Volkomen overtuigd dat we op de goede weg zijn, zijn we 
nooit geweest en zijn we ook nu niet. We zullen van de toekomst en van u, beste lezer, 
moeten leren". 
Nu de emancipatie van opgenomen psychiatrische patiënten onvoldoende op gang blijkt te 
zijn gekomen, wijzigt de redactie van de Gekkenkrant haar koers. Ze doet dat, zo is mijn 
indruk, voornamelijk op grond van een waarschuwing, die het voormalige Patiënten Kollek
tief Utrecht a'l vroeg had laten horen: "Wanneer jullie uit het stadium van de persoonlijke 
beleving willen komen naar een kollektief ideaal dan zullen jullie dat zelf moeten beginnen 
... " (GK, nr. 26, p. 9). Een analyse van de mogelijke oorzaken, die tot het niet op gang 

komen van de emancipatie hebben geleid, wordt echter nergens gegeven. Toch lijkt mij dat 
wel nuttig, zowel voor de redactie van de Gekkenkrant als voor hulpverleners. Ik wil probe
ren een bijdrage aan die analyse te leveren, maar eerst nog nagaan wat de Gekkenkrant bij 
hulpverleners, "aan de andere kant" dus, heeft losgemaakt. 

Reacties 
Bij het nagaan van de reacties heb ik mij beperkt tot het Maandblad Geestelijke Volksge
zondheid en het Tijdschrift voor Psychiatrie, en wel van beide bladen de jaargangen 1973 

tot heden. 
In het Maandblad Geestelijke Volksgezondheid wordt de Gekkenkrant in de onderzochte 
periode, voor zover ik heb kunnen nagaan, 4 x vermeld. De eerste keer in het nummer van 
mei 1974 in de rubriek Konferentialia, waar verslag gedaan wordt van een conferentie over 
de psychiatrische patiënt in psychiatrische ziekenhuizen. Volstaan wordt met vermelding 
dat de Gekkenkrant aanwezig was (11). De tweede keer was in het februarinummer 
van 1975, dat geheel gewijd was aan het "Recht van patiënt en delinquent" . De Gekken
krant komt in een lijst van organisaties in dat nummer voor (10). Op dezelfde wijze wordt 
de Gekkenkrant in het meinummer van dat jaar vermeld (9). Tenslotte wordt dan in het 
novembernummer in 1975 de Gekkenkrant verdedigd door E. Paull (8). De enige iets uit
gebreidere aandacht kreeg de Gekkenkrant in het Maandblad Geestelijke Volksgezondheid 
tot nu toe van een ex-patiënte. 
In het Tijdschrift voor Psychiatrie wordt 2 x op de Gekkenkrant ingegaan. Beide keren door 
leden van de werkgroep publiciteit van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie en beide 
keren in de rubriek Forum, bestemd voor korte bijdragen. Het eerste artikel is verschenen 
in het februarinummer van 1976 (! ) en is van de hand van mevrouw.C.A. van Eijk·Osterholt. 
Zij verheugt zich in het artikel over het verschijnen van de Gekkenkrant en verdedigt het 
tegen bezwaren van hulpverleners en patiënten. Zij concludeert, "dat zo lang de overheid 
en de artsen weigeren te luisteren naar gefundeerde klachten die op een fatsoenlijke wijze 
bij hen worden gedeponeerd, de Gekkenkrant een uitstekende functie vervult door die 
klachten publiek te maken en er tegen te ageren". Zij pleit tenslotte voor een dialoog 
tussen de Gekkenkrant en psychiaters. Het is opvallend dat ze in haar artikel slechts ter
loops verwijst naar wat ik hiervoor het streven naar emancipatie van de opgenomen 

patiënten noemde (2). 

Het tweede artikel in het meinummer van 1976, is van H. van Berkestijn, destijds assistent

psychiater en lid van de werkgroep . Hij deelt de mening van de Gekkenkrant, dat er mis

standen zijn in de psychiatrie. Maar, zo schrijft hij: "Ik zou willen weten waar die krant 

staat, wat voor ideeën de redactie heeft hoe hulpverlening binnen en buiten de inrichting 

moet functioneren" . Hoewel hij wel kort vermeldt dat een doelstelling van de krant is dat 

patiënten zelf veranderingen in hun positie gaan brengen , laat ook hij dit punt verder liggen 

(I). "De werkgroep publiciteit" schrijft Van Berkestijn in datzelfde artikel, "heeft de 

Gekkenkrant belangrijk genoeg gevonden om er de nodige vergaderingen aan te wijden". 
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Men kon binnen de werkgroep echter niet tot een gezamenlijk standpunt ten aanzien van de 
Gekkenkrant komen. Daarnaast wees de redactie van de Gekkenkrant contact van de werk
groep af, zo deelde Van Berkestijn mij mee. Mede omdat een dialoog met de Gekkenkrant 
niet mogelijk bleek, is de werkgroep zonder later ook nog maar één stuk te produceren, nu 
ongeveer 1 - J !6 jaar geleden, opgeheven. Hoewel in beide bladen dus weinig aandacht aan 
de Gekkenkrant wordt besteed heeft vanaf 1973 de problematiek van opgenomen psychia
trische patiënten wél ruime aandacht gekregen. Beide bladen wijdden er zelfs themanummers 
aan. Daarnaast klinkt ook de aandacht van de pers voor de geestelijke gezondheidszorg door: 
in het Maandblad Geestelijke Volksgezondheid wordt aan "public relations" en omgaan met 
de televisie aandacht besteed (7 , 13). 
In het Tijdschrift voor Psychiatrie schrijft Geradts een artikel dat als titel draagt : "Psychia
terS positief jegens publiciteit" (5). In dat artikel wordt verslag gedaan van een rondvraag 
onder de 900 leden van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie over publiciteit. Uit de 
174 antwoorden blijkt volgens de samenvatting van Geradts: "Kritischer/ zelfbewuster 
houding cliënt/patiënt, meer vraag naar gesprekstherapie, een grotere huiver voor medicij
nen, toegenomen angst voor de psychiatrische inrichting, meer vraag naar ambulante hulp, 
ook wel minder vertrouwen in en zelfvertrouwen bij de psychiater". 
Er is dus vrijwel niet rechtstreeks op de Gekkenkrant gereageerd, maar wel zijn er een aantal 
artikelen aan de problemen van en om inrichtingspatiënten gewijd . Het voorgaande levert 
daar twee mogelijke verklaringen voor, die wellicht beide een rol spelen: 
I Een verlammende mengeling van positieve gevoelens (er zit wel wat in) en negatieve ge

voelens (de kritiek en publiciteit werkt bedreigend, de eigen positie wordt aangetast). 
Hiermee hangt wellicht de angst samen dat elke reactie het allemaal alleen nog maar 
erger maakt. 

2 De redactie var de Gekkenkrant wees zelf een dialoog af. 

Tenslotte zij nog opgemerkt dat de laatste jaren veel in inrichtingen aan het veranderen is 

en dat, naar mijn stellige indruk , dit ook mede het gevolg is van de Gekkenkrant. 


Waarom is de emancipatie niet op gang gekomen? 

Ter beantwoording van deze vraag probeer ik nu een aantal mogelijke oorzaken aan te geven. 

Ik beperk mij daarbij tot de vraag: heeft de Gekkenkrant, zowel letterlijk als figuurlijk, de 

patiënten wel bereikt'> 

Het eerste probleem dat hierbij van belang is, is of de redactie wel rekening heeft gehouden 

met het niveau van opleiding van de patiënten en of ze dat wel in voldoende mate heeft ge

daan . Met andere woorden: vinden de patiënten de krant niet te moeilijk? Om daar een ant

woord op te kunnen geven is het uiteraard gewenst te weten hoe beroepen en opleidingen 

bij psychiatrische patiënten verdeeld zijn. Daar blijken helaas geen betrouwbare gegevens 

over beschikbaar te zijn. Op de tot 1-1-78 gebruikte registratiekaart van de Geneeskundige 

Inspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid worden die gegevens te onnauwkeurig en te 

onvolledig opgegeven (15). Het lijkt mij echter onwaarschijnlijk , dat mensen met hogere op-
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leidingen in psychiatrische ziekenhuizen oververtegenwoordigd zijn vergeleken met de totale 
bevolking. Ook in inrichtingen zal het merendeel der patiënten na het lager onderwijs hoog
stens LTS, Huishoudschool of MULO gehad hebben. Volgens een richtlijn van Van der Werff, 
gebruikt in Bibliotheek en Documentatie Academies betekent dat, dat cowboyboeken en 
streek- en damesromans voor dit opleidingsniveau aangepaste lektuur zijn (16). 
Heeft de redactie met deze gegevens ook rekening proberen te houden? Mijn indruk is van 
wel. Ter verduidelijking wil ik kort nader op de "formule" van de krant ingaan. De Gekken
krant bestaat voor 75 % uit brieven (7). Daarnaast echter staan in het blad een verscheiden
heid aan artikelen die informerend en opiniërend genoemd mogen worden. Redactionelen 
worden gewijd aan onderwerpen als: "TBR en Kl, broertje en zusje", "terapie", "het 
verschil tussen lichamelijk en geestelijk ziek" of aan aktuele problemen zoals de BOPl. 
Daarnaast zijn er min of meer vaste rubrieken over juridische problemen, therapieën en 
psychofarmaca. Ook staan er tips in, bijvoorbeeld hoe je kan voorkomen dat je pillen ook 
werkelijk slikt, en is er een informatierubriek over inrichtingen, toepasselijk "Inrichtingen

rubriek" geheten. 
In al deze artikelen worden de informaties en opinies in eenvoudige woorden tot uitdruk
king gebracht. Als voorbeeld roepen wij bij u het citaat ujt het eerste nummer over de opzet 
van de Gekkenkrant in herinnering. De rubrieken en brieven worden gelardeerd met gedich
ten en teksten als: "AI is een cliënt nog zo snel, de GGD achterhaalt hem wel". Ook staan 
er tekeningen en foto's in, die overigens vaak weinig verband houden met de tekst. Het ge
heel lijkt een poging de problemen aantrekkelijk verpakt en in eenvoudige bewoordingen 
onder de aandacht te brengen. Is de redactie in die poging geslaagd? Is de gehanteerde for
mule de juiste? Het beste antwoord levert uiteraard een onderzoek naar reacties van de 
patiënten zelf, maar dat was voor mij niet uitvoerbaar. Ik heb echter wel geprobeerd indirect 
een antwoord op die vraag te vinden en wel door de Gekkenkrant op zijn leesbaarheid te 
onderzoeken. Daarop wil ik nu nader ingaan om daarna te proberen een antwoord te for
muleren op de vraag of de Gekkenkrant zijn potentiële lezers wel bereikt. 

Het onderzoek naar de leesbaarheid 

Voor dit onderzoek heb ik gebruik gemaakt van formules, die R. Flesch (3) heeft uitgewerkt. 

Het gaat om formules, die de R.E. (Reading Ease) en de H.1. (Human Interest) zouden me

ten. Zie voor deze formules en verklaring tabel I. Uit de formules blijkt, dat hoe groter de 

R.E., hoe gemakkelijker leesbaar de tekst en hoe groter de H.I., hoe interessanter de tekst. 

Deze formules bleken het best te correleren met het oordeel over leesbaarheid en "interes

santheid" gegeven door proefpersonen. 

Nu heeft Flesch deze formules voor het Engels uitgewerkt en het is uiteraard niet juist ze 

zonder meer op het Nederlands toe te passen. T . Schut heeft nagegaan of met deze formules 

in het Nederlands een voldoende spreiding van uitkomsten kan worden bereikt (12). Ze 

heeft daartoe de R .E. en H.I. bepaald van o.a . het proefschrift van Boeke, een leerboek over 

de Psychiatrie voor medische studenten uit 1957 van Kuiper, wetenschappelijke artikelen, 




F.G. Zitman 453 	 454De Gekkenkrant 

een eenvoudig onderwerp uit een natuurkunde-boek, " Nederlandse letterkunde" van 
Couperus , Hermans en Van 't Reve, "ontspanningslektuur" van Belcampo, Bomans, Carmig
geIt, Cremer en Wolkers, streekromans van De Jong en De Vries en een verhaal uit het week
blad LibelIe. De resultaten ziet u in tabel 2, die met een kleine wijziging wat betreft de kop 
van de tabel uit het artikel van Schut is overgenomen. Op grond van de resultaten, zoals ver
meId in tabel 2, nam Schut aan dat de spreiding in het Nederlands voldoende was om tot 
toepassing te besluiten. Ik neem die conclusie over en pas de formules toe op de Gekken
krant. 

De opzet van het ondenoek 

Wij hebben de nummers 1, 2, 12 , 13,14,23 en 24 van de Gekkenkrant in ons onderzoek 
betrokken. Per nummer werden uit redactionele stukken en ingezonden brieven elk 5 aselekte 
steekproeven getrokken, dus in totaal 10 steekproeven per krant. Deze steekproeven be
stonden elk uit ongeveer 100 woorden . Van elk van deze steekproeven werd het aantal 
lettergrepen (W), het aantal zinnen (S), het percentage persoonlijke woorden (w) en het 
percentage persoonlijke zinnen (s) bepaald . Daarna kon voor ieder nummer de gemiddelde 
R.E. en H.I. van zowel de redactionele stukken als de ingezonden brieven bepaald worden . 
Voor ik op de resultaten inga, wil ik eerst nog nader op een aantal aspekten van de gevolg
de procedure ingaan. 


Ik spreek van een steekproef van ongeveer 100 woorden . Het uiteindelijk aantal per steek
proef kwam tot stand door de steekproef te laten eindigen met die zin die het dichtst in de 
buurt van de 100 woorden eindigt. Op grond van het boek van Flesch en het artikel van 
Schut konden ook regels word en opgesteld Voor een zo goed mogelijke standaardprocedure 
bij de tellingen . Voorbeeld: het aantal lettergrepen per woord werd niet bepaald naar de 
wij ze waarop het woord is geschreven , maar naar de wij ze waarop het woord wordt uit
gesproken. Zo telt "patiënt" geen drie maar twee lettergrepen . Toch bleven er ondanks 
deze afspraken nog twijfelgevallen . De tellingen werden uitgevoerd door twee personen. Om 
verschillen in uitkomsten tussen de nummers van de Gekkenkrant zo weinig mogelijk te 
laten berusten op verschillen in persoonlijk oordeel van de beide tellers , heeft de één voor 
alle kranten de H.I. en de ander de R.E . berekend. Het zou uiteraard betrouwbaar geweest 
zijn om beide tellers in alle onderzochte nummers zowel de H.I. als de R .E. te laten uit
tellen , maar dat hebben wij om praktische redenen achterwege gelaten. 
Tot slot van de bespreking van de opzet zij vermeld dat we ook de R.E. en H.I. van het 
boekje 'Antipsychiatrie, een overzicht' van Trimbos (13) hebben berekend. 

De resuJtatt;n 

De resultaten van de tellingen staan vermeld in tabel 3. In tabel 4 zijn de resultaten van 
onze tellingen ingevoegd bij die van Schut. 

De gemiddelde R.E. en H.I. van de redactionele artikelen liggen hoger dan die van de 

wetenschappelijke teksten , maar over het algemeen lager dan die van letterkunde en zeker 
dan die van streekromans en de LibelIe . Zoals hiervoor vermeld zijn streek- en damesro
mans voor mensen met MULO en MAVO aangepaste lektuur en zijn cowboy boeken of 
daarmee vergelijkbare lektuur aangepast aan het niveau van mensen met alleen LO of LO 
+ LTS. Op grond hiervan lijkt het de vraag of de redactionele stukken voor de 'gewone' 
patiënt leesbaar zijn. 

2 	 Het waarderen van de gevonden R.E. en H.l. van de ingezonden brieven valt in twee delen 
uiteen , want ze zeggen iets over de leesbaarheid van de krant en over de briefschrijvers. 
De ingezonden brieven zijn volgens onze tellingen iets leesbaarder en veel interessanter 
dan de redactionele st ukken . Toch valt bij de vergelijking van de streekromans en het 
verhaal uit de LibelIe op dat voor de ingezonden brieven vrijwel hetzelfde geldt als voor 
de redactionele stukken. Dan : wie hebben de brieven geschreven? Afgaande op de scores 
lijkt het er in eerste instantie op dat vooral beter opgeleiden gereageerd hebben. Er zijn 
echter een aantal overwegingen die daar tegen pleiten . In de eerste plaats de vraag of 
mensen schrijven met dezelfde R.E. en H.l. als ze kunnen lezen . Ik heb daar geen gege
vens over kunnen vinden . In de tweede plaats blijkt dat de redactie door het grote aanbod 
van brieven moest gaan selecteren , en wel op grond van het criterium: "hebben andere 
patiënten iets aan de ervaringen van de briefschrijver? " (16). Dit criterium kan uiteraard 
mee inhouden dat dIe brieven werden gekozen die naar het oordeel van de redactie mis
standen zo duidelijk mogelijk verwoordden. 

3 	 Voorzichtigheid bij de interpretatie van de gegevens is geboden om twee redenen: de 
formules zijn niet geijkt voor het Nederlands en bij het gebruik is enige subjectiviteit 
noo it helemaal uit te sluiten. 

4 	 De saaiheid van de kran t word t niet alleen bepaald door de tekst maar ook door de 
lay-out. Mag de Gekkenkrant wat betreft de R.E. en H.I. vergelijkbaar zijn met 
Couperus , voor zover mij bekend is niet onderzocht hoe gretig een rijk geillustreerde 
'Eline Vere' gelezen zou worden. 

Samenvattend zou ik willen stellen, dat dit onderzoek het waarschijnlijk maakt dat de 
leesbaarheid van de redactionele artikelen en in mindere mate van de brieven een oplei
dingsniveau vraagt dat boven dat van de meeste patiënten ligt. De redactie lijkt wel eenvou
dig te willen schrijven, maar slaagt daar onvoldoende in. 

Tot slot wil ik nog op twee factoren wij zen, die mogelijk ook hebben bijgedragen tot het 

niet op gang komen van de emancipatie van de opgenomen patiënten. 

In de eerste plaats de verspreiding van de krant. Herhaalde malen wordt vermeld, dat onge

veer 3.000 exemplaren over de inrichtingen verspreid worden . Volgens opgave van het 

Ministerie van Volksgezondheid waren er per 31-1 2-76 in de psychiatrische inrichtingen, 

die aan de registratie meewerken , 22.877 patiënten opgenomen . Die moesten de 3.000 

exemplaren van het novembernummer delen , dus ongeveer 1 exemplaar op elke 7 à 8 

patiënten. Wanneer je ervan uitgaat dat enkele patiënten ook nog nummers uit de losse ver

I 
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koop of abonnementen betrekken en ze de krant aan elkaar doorgeven, dan lijkt dat nog vrij 
redelijk. Er gaan echter, zoals ik hiervoor al vermeldde, veel nummers verloren; volgens de 
redactie door bijvoorbeeld ziekte en vakantie van verspreiders en doordat de verpleging exem
plaren mee naar huis neemt vóór de patiënten ze gelezen hebben. Het is dus een open vraag 
hoeveel patiënten de krant ook werkelijk onder ogen kunnen krijgen. 
Willen de patiënten die de krant onder ogen krijgen en hem ook kunnen begrijpen zelf wel 
emanciperen? De redactie had gehoopt dat 'gek' een Geuzennaam zou worden, een banier 
waaronder de patiënten ten strijde zouden trekken (GK, nr. 26, p. 9). Tot op de dag van 
vandaag echter krijgt de redactie vaak brieven waarin staat: "Ik ben niet gek, ik ben ziek", 
of "Niets dan hulde en dank aan de doktoren en verplegers, die me ,zo geholpen hebben toen 
ik ziek en in de war was" (7). 
In de Groene Amsterdammer van 28-8-74 zegt de redactie: "Er zijn patiënten die zelf de 
isoleer in willen, dat is juist het erge" (17) . Ik heb de indruk, dat het voor patiënten naast 
alle nadelen een hele rust is om ziek te zijn, om beschermd te zijn tegen de omgeving en 
tegen jezelf. Iemand als patiënt etiketteren kan voor de betrokkene in een onhoudbare 
situatie juist nieuwe mogelijkheden openen. Je bent dan ook niet zo gauw bereid om in de 
inrichting een emancipatiestrijd te gaan voeren. Ik veronderstel dat de redactie van de Gekken
krant dat als het toppunt van vervreemding zal opvatten. Dat zal ik niet bestrijden. Maar ik 
meen dat mensen zo vervreemd, zo in de war kunnen zijn, dat dat een autonoom proces kan 
worden, dat niet met het eventueel opheffen van de vervreemdende factoren automatisch 
verdwijnt. "fanneer iemand op de Gekkenkrantmanifestatie in oktober 1975 opmerkt: " Die 
passiviteit, die verslagenheid (van de patiënten, FZ) dat is ons grootste probleem" (7) , geloof 
ik dat dat op het bovenvermelde slaat. Voor opgenomen psychiatrische patiënten moet ge
zorgd worden. Dat doen de professionele hulpverleners en daar hebben ze veel fouten bij 
gemaakt. Dat doen ze nog. Het is dan ook goed dat ze daarbij op de vingers getikt worden 
door actiegroepen en de Gekkenkrant. Als de nieuwe koers van de Gekkenkrant zou bete
kenen dat ze meer expliciet de professionele hulpverleners gaan controleren, dan lijkt mij 
dat een goede ontwikkeling. 

Noot: 

Graag wil ik F. Duysens en E. Ploos van Amstcl, beiden student-assistenten op de afdeling Psychiatrie 11 , 

bedanken voor het verrieh ten van de tellingen , evenals Mej. F. Pasman , die als co-assistente ook mee 

heeft gewerkt aan het tot stand komen van dit artikel. 


De Gekkenkrant 

Tabel 1 

R.E. = 206.84  0.85 W  1.02 S 

R.E. Reading Ease 
W aantal lettergrepen per ± 100 woorden 
S aantal zinnen per ± 100 woorden 

H.I. = 3.64 w + 0.31 s 

H.I. Human Interest 

w percentage persoonlijke woorden per ± 100 woorden 

s percen tage persoonlijke zinnen per ± 100 woorden 

Tabel 2 

R.E. en H.I. iu het nederlands 

H.I.R.E. 
Groep 

10,115,11. proefschriften 12,9,20,82. leerboeken voor studenten 18,226,63. wetenschappelijke artikelen 10,039,54. leerboeken over natuurkunde 50,960,75. letterkunde 69,269,36. ontspanningslektuur 72,676,97. streekromans 88 ,5 73,78. verhaal uit LibelIe 

(met alleen een verandering van titel overgenomen uit (11 )) . 
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Tabel 3 

De resultaten van het onderzoek 

R.E. red. R.E. ingez. H.I. red. H.I . ingez. 

GK I 47,3 68,3 25,5 64,1

GK 2 
 51,0 62,3 24,1 46,7

GK 12 
 45,2 56,9 19,0 35,8

GK 13 
 70,4 60,4 27,0 59,0
GK14 59,3 58,8 41,5 43,1
GK 23 43,4 56,8 23,3 23,3
GK 24 54,6 41,7 22,9 48,1 


GEM. 53,0 57,9 I 
 26,2 45,7 I 

Trimbos 13,9 15,6 


GEM. : Gemiddelde van alle onderzochte nummers samen. 


Tabel 4 

De plaats van Gekkenkrant en Trimbos naar R.E . en H.I. tussen andere lektuur. 
(Andere lektuur volgens Schut) 

Groep 
R.E. H.l. 

Proefschriften 
15,1 10,1Trimbos 
13,9 15,6Leerboeken voor studenten 
20,8 12,9Wetenschappelijke artikelen 
26,6 18,2Leerboeken over natuurkunde 
39,5 10,0GK redactie (GEM) 
53,0 26,2GK brieven (GEM) 
57,9 45,7Letterkunde 
60,7 50,9Ontspanningslektuur 
69,3 69,2Streekromans 
76,9 72,6Verhaal uit LIbelIe 
73,7 88,5 
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