: e

vierde, wist op het tegendeel. Heeft Pandora dan niets kunnen veranderen
aan de begening van (ex-)psychiatrische patiénten? Natuurlijk wel. Voor-
oordelen oyer mensen die met psychiatrie te maken hebben (gehad) zijn
mede dank,ij het werk van Pandora, maatschappelijk zichtbaar gewmrden?
In dit boé »2] 2an de orde komen op welke manieren Pandora heeft gepro-
beerd de pogitie van (ex-)psychiatrische patiénten te verbeteren.

i. De eerste stappen 1964-1970

1964 — Het jaar waarin de Vietnam-oorlog verder escaleert door de
steeds verdergaande inmenging van de Verenigde Staten. Prinses Irenc
wordt katholiek en treedt in het huwelijk met de Spaanse Carlos
Hugo; de Beatles geven in datzelfde jaar een concert in Nederland.
‘Provo’ wordt in de jaren na 1964 in Nederland een begrip en het
tweede televisienet gaat van start.

In het begin van de jaren zestig kan het herstel van Nederland na de
Tweede Wereldoorlog als voltooid worden beschouwd.” In die jaren is
een stevige basis voor de verzorgingsstaat gelegd en kan de verwach-
ting postvatten dat daarvan in de nabije toekomst de vruchten kunnen
worden geplukt. De vooruitgang scheptaan de andere kant voor kriti-
sche groeperingen de ruimte om op uiteenlopende terreinen de scha-
duwzijden van de welvaart aan de kaak te stellen. Het zijn milieugroe-
pen, vrouwengroepen, vredesgroepen, studenten, nieuwe politicke
groeperingen (zoals Provo en de Kabouters, maar ook 0’66), en binnen
de bestaande politicke partijen een nieuwe generatie politici met an-
dere denkbeelden, wier kritische boodschap in de loop van de jaren
zestig steeds luider hoorbaar wordt.

Op 4 juni 1964 werd de oprichtingsakte van de Stichting Pandora gepas-
seerd. De doelstelling van de Stichting werd in artikel 2 van de statuten als
volgt vastgelegd: ‘De Stichting stelt zich ten doel in het algemeen het bevor-
deren van de geestelijke volksgezondheid en in het bijzonder het in brede
kringen wekken van beter inzicht in geestelijk-hygiénische problemen, alles
in de ruimste zin des woords, zomede het verrichten van alle handelingen,
die met het voorschreven doel verband houden of daaraan bevorderlijk
kunnen zijn, het steunen van of zich op andere wijze interesseren in andere
instellingen en ondernemingen daarin begrepen.”™

CONTEXT

Op grond van bovenstaand citaat en het jaartal 1964 zou men geneigd kun-
nen zijn de oprichting van Stichting Pandora in directe zin als een van de
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1. A.L. van Amenringen, grondlegger van Stichting Pandora.

uitvloeisels te zien van de kritische golf in de jaren zestig. Dat is echter een
verkeerde voorstelling van zaken. Het initiatief tot de oprichting van Pan-
dora kwam, zoals uit het hierna volgende zal blijken, uit de Verenigde Staten
en vond allerminst zijn oorsprong in het hierboven geschetste beeld van de
jaren zestig.

In 1891 werd in Rotterdam Arnold Louis van Ameringen geboren. Na in
Nederland zijn opleiding te hebben genoten, emigreerde hij naar de Ver-
enigde Staten, nam de Amerikaanse nationaliteit aan en werd een succesvol
industricel en zakenman. Deze Nederlandse Amerikaan was in 1964 de
grondlegger en geestelijk-financieel vader van de Stichting Pandora.* In de
Verenigde Staten was hij al eerder nauw betrokken geraakt bij de geestelijke

gezondheidszorg; zo was hij in 1948 penningmeester van het National Com-
mittee for Mental Hygiene.

Het National Committee for Mental Hygiene werd in 1917 in de Ver-

enigde Staten opgericht. Aanleiding daartoe vormde het boek A Mind that
Found Itself, waarin de auteur, Clifford Beers, na diverse opnamen in psy-

chiatrische inrichtingen, zijn kritiek op de Amerikaanse psychiatrie uit-
eenzette. Beers wist op basis van de in zijn boek ontvouwde denkbeelden een
beweging van de grond te krijgen: de Mental Hygiene Movement. Hierin
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kregen naast mensen uit de wereld van de psychiatrie ook vertegenwoordi-
gers van andere disciplines, zoals sociologen, pedagogen en biologen, een
belangrijk aandeel. De initiatiefnemers streefden, afgezien van verbetering
van de toestanden in de inrichtingen zelf en verandering van de krankzinni-
genwetgeving, ook de verbetering van de positie en bejegening van psychia-
trische patiénten na. Preventie en voorlichting zouden, naar hun overtui-
ging, (her)opnamen kunnen voorkomen en in hetalgemeen de maatschappe-
lijke acceptatie van (ex-)psychiatrische patiénten kunnen verbeteren. De
ideeén van de beweging en het daaraan gekoppelde comité sloegen aan. De
Mental Hygiene Movement werd Mental Health Movement en steeg uit
boven het niveau van het aanklagen van misstanden in de psychiatrie. Voor-
lichting en preventie vormden de belangrijkste pijlers van de verdere activi-
teiten. Een van de gevolgen hiervan was dat de beweging buiten de puur
medische sfeer van de psychiatrie georiénteerd raakte® en het vizier richtte
op de samenleving buiten de inrichtingen.

In het tweede kwart van deze eeuw heeft het gedachtengoed van de Mental
Hygiene/Health Movement in een groot deel van de westerse wereld weer-
klank gevonden. De oprichting van een International Committee for Mental
Health, dat vanaf 1930 onder meer een aantal grote, internationale congres-
sen organiseerde, getuigt van de vlucht die de nieuwe benadering van de
geestelijke hulpverlening nam. Ook in Nederland vonden ideeén afkomstig
uit deze beweging ingang. Enkele vooraanstaande personen uit de wereld
van de psychiatrie maakten reeds vanaf 1916 studiereizen naar de Verenigde
Staten. Zij kwamen daar met de nog jonge beweging in aanraking en brach-
ten het Amerikaanse ideeéngoed over de oceaan mee terug. Zodoende ont-
stond ook in Nederland in de periode tussen de twee wereldoorlogen een
beweging voor de ‘geestelijke volksgezondheid’ waarin de idee dat geestes-
ziekte kon worden voorkomen en geneesbaar was een belangrijke plaats
innam.® De beweging wilde vanuit deze visie opname in psychiatrische in-
richtingen voorkomen door hulpverlening en preventiet werk in de maat-
schappij zelt.

Tussen 1900 en 1928 verdubbelde het aantal patiénten in de psychiatrische
inrichtingen in Nederland. Bovendien bleek dat de terugkeer van ex-psychi-
atrische patiénten in de samenleving niet vlekkeloos verliep, waardoor her-
opname veelvuldig voorkwam. Als gevolg van deze ontwikkelingen raakten
de inrichtingen overvol en stegen de verpleegkosten tot ongewenste hoogte.
Er zijn door de inrichtingen en de overheid vele pogingen ondernomen om
deze knelpunten op te lossen.” Ook de ideeén van de beweging voor de
geestelijke volksgezondheid om niet in, maar juist buiten de inrichtingen
hulp te bieden en door preventie opname te voorkomen, vormden een aan-
knopingspunt bij het zoeken naar oplossingen voor de knelpunten die bij de
inrichtingen waren ontstaan. Voorkomen van opname was immers goedko-
per én ontlastte de overvolle inrichtingen. De consultatiebureaus en hulp-
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2. Zaal in een overvol psychiatrisch ziekenbuis, 1907.

verlenende instanties die uit deze ontwikkeling voortkwamen, kregen met
hun kostenbesparende werkwijze tijdens de crisis van de jaren dertig de
wind in de zeilen. In het aldus ontstane netwerk van instellingen van geeste-
lijke volksgezondheidszorg werd het gedachtengoed van de Amerikaanse
Mental Health Movement omgezet in een eigen Nederlandse praktijk.?

Voorlopers

Uit het voorgaande blijkt dat de Amerikaanse ideeén in Nederland reeds
stevig wortel hadden geschoten toen Van Ameringen in 1964 met de oprich-
ting van Stichting Pandora zijn transatlantische stap zette. De beweging voor
de geestelijke volksgezondheid en Pandora vonden een gezamenlijke voe-
dingsbodem in de traditie van de Mental Health Movement, Het zou hier te
ver voeren om in het wijdvertakte veld van de Nederlandse geestelijke ge-
rondheidszorg alle mogelijke voorlopers van Pandora te bespreken.
aarom beperke het hierna volgende zich tot een aantal voorbeelden.
Vanuit Nederlands perspectief zoekend naar voorlopers van Pandora stuit
men bijvoorbeeld op de Nederlandsche Vereeniging voor Hulp aan Zieken
van Geest, die op 29 maart 1925 werd opgericht.” Joh. van der Spek, onder
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3. Bestuur van de Nederlandsche Vereeniging voor Hulp aan Zieken van
Geest, boven: bet logo, 1935.

andere geneesheer-directeur van de psychiatrischﬁ inrichting ‘Maasoord’ te
Poortugaal, speelde hierbij een belangrijke rol. Hij was een van degenenl die
in de Verenigde Staten kennis hadden gemaakt met de Mental Hygiene
Movement en die vervolgens in Nederland de opgedane ideeén toepasten op
het gebied van de geestelijke volksgezondheid.'® Op g november 1924 hield
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hij een lezing met als titel: “Wat kunnen leeken doen voor zieken van geest?’

[n deze lezing noemde hij onder andere het sturen van pakjes aan ‘vergeten’
psychiatrische patiénten in de inrichtingen, maar ook de mogelijkheid om
hen eens thuis it te nodigen of op te zoeken. Naar zijn ervaring trok ‘van *t
grote publiek niemand zich verder iets aan van die ziecken van geest; al-
thans... althans, zoolang hij geen kind, geen vrouw, of moeder, ziek van
geest geworden in een gesticht moet doen opnemen, en dan nog niet eens
altijd!

Niet waar, zoo’n krankzinnigengesticht werkt op de meeste leeken als iets
griezeligs. Tk merk ’t zoo vaak op zomerdagen aan voorbijrijdende fietsers,
als de een den ander op de gestichtsgebouwen opmerkzaam maakt.

't Is zoo lets op één lijn met een spookhuis en een folterkamer,’!!

Maar volgens de inleider was dit niet het enige. De angst van het publiek
voor de psychiatrische inrichtingen had voor de patiénten ernstige conse-
quenties: ‘Als de papieren, voor de opname noodzakelijk, zijn afgegeven, de
zuster de patiént wegleidde en de dokter de door hem gewenschte inlichtin-
gen heeft bekomen, dan — dan is de patiént de rechtlooze geworden, waar-
naar soms zelfs de naaste familie niet meer omziet.” Daaraan moest en kon
wat gedaan worden, aldus Van der Spek: ‘Door het bewerken der publieke
opinte zult gij deze wellicht op den langen duur voor deze zieken van geest
belangstellend, welwillend gestemd kunnen maken, zult gij misschien hun
belangen zelfs in de volksvertegenwoordiging ter sprake kunnen doen ko-
men. [...] Ook de terugkeer der patiénten in de maatschappij zou door uw
bemoeiingen, door uw medewerking aan het omzetten van bestaande voor-
oordelen, aan het overwinnen van bestaande traagheid in de aanpassing aan
nieuwe mogelijkheden vergemakkelijkt kunnen worden.’!?

Ter ondersteuning van het werk van de inrichtingen was er volgens spre-
ker een dringende behoefte aan de hulp van leken, waaronder hij iedereen
begreep die geen arts en geen patiént was. Vanzelfsprekend dienden zij hun
werk te verrichten onder strenge begeleiding van medici en verpleegkundi-
gen: ‘Mits ook deze leeken zich plechtig voornemen te gehoorzamen aan de
wenken, lessen en waarschuwingen hun door de deskundigen gegeven.’"?

De leken zijn klaarblijkelijk aan de hand van dit plechtig voornemen
succesvol en in goede harmonie met de deskundigen aan het werk getogen.
Meer dan tien deskundigen bezongen in hun juichende bijdragen aan de
viering van het tienjarig jubileum van de Vereeniging het succes van de leken.
‘De geneesheer behoeft den steun der leeken, om aan de zieken van geest de
aanpassing aan de samenleving mogelijk te maken. De gestichtsverpleging
alleen en op zichzelf gesteld is niet voldoende. Zij moet worden aangevuld
met sociaal hulpbetoon daarbuiten. De genezende zieke behoeft maatschap-
pelijk hulp, moreele steun en een vriendelijk tehuis.’**

Maar de Vereeniging bleef niet op het individuele niveau steken. Men had
reeds bij de oprichting geconstateerd dat de negatieve houding van de sa-
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menleving ten aanzien van psychia[rischlﬂ lpatiﬁntﬂn belangrijk was en dat
ook op dat terrein een taak van de Vereeniging lag. Daarom was het nnndzg-
kelijk het ‘groote publick’ aan een kritische analyse te onderwerpen., Psy{:‘h{-
ater dr. B.Ch. Ledeboer: ‘Nu is het zeer moeilijk om nauwkeurig te defini-
geren, waar die “houding” van het groote publick in bestaat. Die houding
hestaat uit allerlei gezegden en gedragingen, die van een bepaalde opvatting
over geesteszieken blijk geeft. Het bl‘{j.kt voor lecken nog steeds zeer moei-
lijk te zijn om deze menschen werkelijk als gewone Illﬂl{ﬂﬂ te bESChﬂu‘E?ffEn.
Hij vervolgde met de constatering ‘dat men aan het feit van d:g geestesziekte
sutomatisch verbindt de voorstelling van ongeneeslijkheid’.

In 1961 werd de Stichting Gemeenschap en Gezund'heidsznrg npger_ichtl ter
pelegenheid van het soo-jarig jubileum van de Willem Arntsz Stichting.
Deze Stichting Gemeenschap en Gezondheidszorg was van geheel andere
aard dan de Nederlandsche Vereeniging voor Hulp aan leek'en van Geest.
Opgericht door deskundigen uit de wereld van de psychiatrie, bestond de
stichting zelf uit ‘leken’ afkomstig uit het bedrijfsleven, C_iﬂ reclamesector en
de academische wereld. Zij stelde zich ten doel de relaties tussen de maat-
schappij en de psychiatrische inrichtingen in gunstige ?m te !:)Ei!l?l(?fd&ﬂ en
de publicke opinie met betrekking tot de psychiatrische 1rfu:htmgen in
positieve richting om te buigen. Daarnaast zou wetenschappelijk nn:ﬂ:iermek
worden verricht naar de wijze waarop de voorlichting aan de bevolking over
de psychiatrie het beste kon worden aangepakt. |.H. Swarte, d1:.=.: in 1968 ':Dﬂk
in opdracht van Pandora onderzoek deed, was werk‘zaam '!:u} d:E‘IE stu:}}-
ting.'® Door geldgebrek is deze stichting nooit tot de instelling uuﬁegmﬂ:d
die de initiatiefnemers bij de oprichting voor ogen hebben gehad.

De Voorlichtingsdienst van de Algemene PS}r‘El‘liﬂtI’iSt!‘lE Inrichtingm-] (apPV)
werd in 1948 opgericht met medewerking van de Natu:.:nale Federatie voor
de Geestelijke Volksgezondheid. De Nationale Eederatle was de bﬂlan_gn]k-
ste koepelorganisatie van alle instellingen die actief waren op het terrein van
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de geestelijke volksgezondheid.' |
De Commissie van Toezicht introduceerde de apv als volgt: ‘De Voor-

lichtingsdienst van de Algemene Psychiatrische Inrichtingen is in het levﬂri
geroepen in verband met het zeer ernstige tekort aan '?erplﬂgenden, voora
aan verpleegsters, waarmede de psychiatrische inrichtingen te k;z}mpjen heb-
ben. Was het steeds al moeilijk geschikte verpleegsters aan de inrichtingen te
verbinden, na de tweede wereldoorlog werd dit wegens het grote tekort aan
aanbod, in het bijzonder voor de algemene psychiatrische inrichtingen [...],
nog veel moeilijker.”"” por | |

Met dit doel werd, zo vervolgde de Commissie, de nudud:recmc? van
ziekenhuizen in Zutphen, Dordrecht en Rotterdam, de in 1948 77-jarige
zr. F. Meyboom aangetrokken: “Zuster Meyboom voert propaganda door
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4. ZLuster Fréderigue Meyboom.

het houden van voordrachten in het gehele land voor diverse verenigingen en
inntellingen op neutrale of vrijzinnige grondslag, De gedachtengang is, dat
yoorlichting van de bevolking in deze diverse milieu’s het gebrek aan kennis
van de werkkring van de verpleegster in de psychiatrische inrichtingen en het
vaoroordeel tegen die inrichtingen, dat bj velen bestaat, zal doen verminde-
ren resp. opheffen.”*®

Zuster Meyboom is tot 1956 actief gebleven. De Voorlichtingsdienst is in
1967 opgegaan in de Nationale Federatie voor de Geestelijke Volksgezond-
heid.

De Voorlichtingsdienst bracht, zoals destijds te doen gebruikelijk, bij zijn
Jctiviteiten een programma waarin de inbreng van de ‘deskundigen’ (direc-
(euren van inrichtingen, artsen) een zeer belangrijke plaats innam. Verder
werden bij de propagandabijeenkomsten voor onder meer de afdelingen van
de Vereniging van Huisvrouwen, de Bond van Plattelandsvrouwen en derge-
lijke ‘prestaties van patiénten’ (zang, gymnastiek, volksdans, spel) vertoond.

Hiermee kan het exposéover de ‘voorlopers’ van Pandora afsluiten, zonder de
pretentie te hebben daarin uitputtend te zijn geweest. Nietalle hier besproken
initiatieven zijn door Pandora als ‘“voorlopers’ gezien; van het bestaan van
sommige ervan was Pandora yoor zover bekend niet eens op de hoogte. Dat
neemt niet weg dat, de hier behandelde initiatieven overziend, mag worden
vastgesteld dat Pandora op het gebied van de voorlichting over de psychiatrie
seker niet de eerste is geweest, De voorlopers die hier zijn besproken, passen
arotendeels in de traditie van de Nederlandse beweging voor de geestelijke
volksgezondheid, die op haar beurt wortelde in de Amerikaanse Mental
Hygiene/Health Movement. In deze Amerikaanse beweging had ook de
oprichter van Pandora zijn wortels.

Dewereld vandedeskundigen

De invloed van de ‘deskundigen’ is bepalend geweest voor de opbouw van
Pandoraen de vorm die haar boodschap destijds kreeg. Daarom is het dienstig
in grote lijnen aan te geven hoe de wereld van de psychiatrie, zoals Pandora
daar vanaf 1964 mee in aanraking kwam, eruitzag.

Tot rond de eeuwwisseling was er binnen de psychiatrie maar een zeer
beperktaantal therapieén voorhanden. Slechts weinig patiénten konden daar-
door werkelijk geholpen worden. Vaak gold: eenmaal ziek, altijd ziek.”" In
deze situatie begon verandering te komen toen er, al v66r de Tweede Wereld-
oorlog, een aantal nieuwe therapieén werd geintroduceerd. De arbeidsthera-
pie is daarvan een heel bekend voorbeeld, maar ook de, tegenwoordig heftig
ter discussie staande, elektroshocktherapie stamt al van voor de oorlog.*

Met de introductie van de eerste psychofarmaca aan het begin van de jaren
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vijftig breidde het aanbod van behandelingswijzen in de psychiatrie zich
verder uit. Inrichtingen werden steeds minder plaatsen van levenslange op-
sluiting van mensen en steeds meer behandelcentra. Binnen de wereld van de
psychiatrie heeft als gevolg van de uitvinding van de psychofarmaca de
gedachte kunnen postvatten dat iedere psychische stoornis in de toekomst
met een pil (of spuit) kon worden verholpen: de mens had de menselijke
geest, 2o leek het, in zijn macht. Buiten de wereld van de psychiatrie drong
deze boodschap echter nauwelijks door en bleef men geestesstoornissen als
ongeneeslijk en geesteszieken als griezelig en gevaarlijk zien.

Was tot het midden van deze eeuw fysiek geweld ten aanzien van pa-
tiénten in inrichtingen geen uitzondering, vanaf het moment van de intro-
ductie van de psychofarmaca werden bepaalde patiénten, in plaats van met
fysiek geweld nu met het ‘chemisch spanlaken’ van deze middelen tegemoet-
getreden. Met de zo tot stand gekomen uiterlijke rust wilde men vanuit de
inrichtingen het negatieve imago bestrijden dat de psychiatrie al langer dan
een eeuw aankleefde.

Daarnaast ontwikkelde zich vanaf de jaren twintig van deze eeuw, zoals
reeds eerder bleek, een netwerk van niet aan de inrichtingen gebonden instel-
lingen en consultatiebureaus voor de geestelijke volksgezondheid. Velen die
in het verleden werden opgenomen, maakten nu van deze vorm van hulpver-
lening gebruik.

Deze ontwikkelingen overziend, mag worden geconstateerd dat zich bin-
nen de wereld van de psychiatrie de laatste vijftig jaar belangrijke verande-
ringen hebben voltrokken. Vooral in eigen kring werden deze veranderingen
als bijzonder positief ervaren. Op sommige punten werden de resultaten,
medisch gezien, beter en er werd steeds meer hoop geboden aan mensen met
psychische problemen. Daardoor ontstond de behoefte om ook de wereld
buiten de psychiatrie, de hele samenleving, van het optimisme over de gene-
zingsmogelijkheden van geesteszieken op de hoogte te brengen. Ook de
buitenwereld moest overtuigd worden van het positieve van de wetenschap-
pelijke vooruitgang in de psychiatrie en de angst voor de wereld van de
psychiatrie daardoor overwinnen. Zo gemakkelijk viel het diep gewortelde
negatieve imago echter niet af te breken. Ook Pandora zou met dit gegeven
gecontronteerd worden. Bovendien deden zich andere problemen voor die
het optimisme dat in de wereld van de psychiatrie over haar eigen mogelijk-
heden was gegroeid, behoorlijk temperden.

Velen bleken, eenmaal in een inrichting opgenomen, daar nog altijd hun
hele verdere leven door te brengen: de ‘chronische patiénten’. De elektro-
shock, voor de oorlog verwelkomd als een grote verbetering in de psychia-
trie, werd door een deel van de patiénten toch minder positief gewaardeerd.
Ook aan de revolutionaire ontwikkeling van de psychofarmaca bleken nade-
len te kleven: de mensen werden wel ‘rustig’, maar de patiénten zelf betaal-
den hiervoor, bijvoorbeeld in de vorm van ernstige bijwerkingen, niet zelden

=]
!w.il-

son hioge tol. De arbeidstherapie en andere nif:uwe_behandelingsmet‘l?ﬂden
leverden niet altijd de goede resultaten op die sommigen er aanv ankelijk van
hadden verwacht. Een verschijnsel als dwang- en strafbehandeling verdw:een
svenmin. Ook de traditionele hiérarchie in de inrichting, waarbij de patiént
slecht geinformeerd was en ‘voor eigen bestwil’ maar het beste ku; doen wat
door de ‘deskundigen’ werd (aan)bevolen, bleef gﬂhandhe?gfd. * Van een
contact tussen de ‘deskundige’ en de patiént op voet van gelijkheid was nog
helemaal geen sprake; elk zat in zijn eigen wereld nges.lmen en werd geacht,
net als elders in de samenleving, zijn positie niet ter dISEI:ISSIE te stellen.
Het feit dat patiénten in de psychiatrie ant:!ere ervaringen hadden dan
‘deskundigen’ veronderstelden, kwam nauwelijks naar buiten. Daar waren
enerzijds geen geschikte, gemakkelijk toegankelijke (Rubhc:te;ts'}kanalen
voor en anderzijds wilde de samenleving eigenlijk maar liefst zo min moge-
lijk met de psychiatrie geconfronteerd worden. Nog steeds gold wat Van der
Spek al in 1925 had opgemerkt, namelijk dat inrichtingen door dc?“ bmten:we—
reld als spookhuizen en folterkamers werden ervaren en dat d“. negatieve
\mago afstraalde op patiénten. Op nog andere manieren gaf.de buitenwereld
er blijk van niets te maken te willen hebben met de psychiatrie of met mensen

5. Arbeidstherapte van psychiatrische patiénten, ca. 1970.
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die daarmee in aanraking waren geweest. Eenmaal ‘genezen’ verklaard, wer-
den veel ex-patiénten in het dagelijks leven na hun ontslag uit de inrichting
tot int lengte van dagen hinderlijk door hun inrichtingsverleden achtervolgd.
Zoals Van Ameringen dat formuleerde: men dacht dat geesteszieken per
definitie gevaarlijk en geestesziekten een schande en ongeneeslijk waren.

Er was, afgezien van de apv, die het echter om het beperktere doel van
personeelswerving te doen was, niemand die de samenleving buiten de in-
richting direct confronteerde met haar vooroordelen over de psychiatrie en
de psychiatrische patiénten. De Nederlandsche Vereeniging voor Hulp aan
Zieken van Geest bestond niet meer en de Stichting Gemeenschap en Ge-
zondheidszorg hield zich alleen indirect, door middel van onderzoek, met
voorlichting bezig. De maatschappij hield zich bij voorkeur verre van het-
geen er in inrichtingen gebeurde en de inrichtingen hadden zich tegenover de
samenleving met een muur van niet-begrepen deskun digheid omringd.

De nieuwe Stichting Pandora kwam, zij het onuitgenodigd, op een goed
moment om de gapende kloof te overbruggen die tussen de psychiatrie en de
samenleving, tussen ‘deskundigen’ en ‘leken’ bestond.

PronNIERS

Reeds lang voér de oprichting van Stichting Pandora had A L. van Amerin-
gen, zoals reeds bleek, een persoonlijke belangstelling voor de geestelijke
volksgezondheid ontwikkeld. Door middel van allerlei activiteiten in het
kader van de Amerikaanse Mental Health Movement bracht hij zijn belang-
stelling tot uitdrukking. Een deel van zijn vermogen had hij in de jaren zestig
ondergebracht in de Van Ameringen Foundation. Met dit fonds wilde hij in
Amerika, ook in financieel opzicht, bijdragen aan de verbetering van de
geestelijke volksgezondheid, volgens het gedachtengoed van de Mental
Health Movement. Van Ameringen was in dit verband vooral de ‘rehabilita-
tie’ van ex-psychiatrische patiénten toegedaan. Hiermee bedoelde hij de
vergroting van de kansen van ex-patiénten om, na hun genezing, in de maat-
schappij terug te keren en een eerlijke bejegening te krijgen. In de jaren zestig
was Van Ameringen voorzitter van de Amerikaanse Fountain House Foun-
dation, een stichting die een huis beheerde waar ex-psychiatrische patiénten
na een opname bij wijze van tussenstation terechtkonden en waar hun maat-
schappelijke ‘rehabilitatie’ door middel van speciale programma’s voor zelf-
standig wonen, leven en werken bevorderd werd.2*

Maar ook ten aanzien van zijn geboorteland wilde Van Ameringen iets
ondernemen dat verband hield met de geestelijke volksgezondheid en dat de
verbetering van de positie en bejegening van ex-psychiatrische patiénten ten
goede zou komen. In 1963 legde Van Ameringen contact met S. Wiegersma
van de Nationale Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid, om na te
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: t vanuit de Nederlandse situatie de beste manier zou zijn om het geld
::: tZ::den dat hij beschikbaar wilde stellen. In de Verenigde Stat‘en, Lnlnden
en Nederland belegden de heren bijeenkomsten om tot een .n::unureelz plan te
komen.?* Het in het leven roepen van een zelfstandige stichting béee t}u ri::u*J::-1
delijk de beste garantie te bieden dat 1:1&! geld Wﬂrkt‘h!k zou worden estg
aan Van Ameringens doel: rehabilitatie van E:I-PS-}'EhlatI’ISt:'hE pa{;legtf:nﬂ Op
4 juni 1964 werd de stichting met dat doel officieel npg::nr::ht: e Stic tutllg
Pandora. De naam bedacht Van Ameringen zelf, naar de Griekse sage vande
doos van Pandora waarin, nadat alle rampen eruit waren 'gekumen, nog if‘n
ding overbleef: de hoop. Men is weleens minder gelukkig geweest met c;e
naam, omdat sommigen hem, vooral lettend op alle rampen diein dﬁ;age e
mensheid treffen, te negatief vonden. Desondanks is hij, tot op de dag van
vandaag, gehandhaafd.?® _ oo . e
Van Ameringen zocht vervolgens in Nederlam:! vOOr zijn ECTE “1[)“%1 ¢
aantal bestuursleden van goede naam en hoog aanzien. Dat werden, .Ek v::
hijzelf en zijn vriend en zaakgelastigde in Nederland de bankier % ]:15 oot,
de industrieel dr. P. Rijkens, de zakenlieden mr. W. Baron van De im en
J.M. Redelé, prof.dr. S. Wiegersma en prof.dr. J.A.C. clE Kock van ee;*
wen, beiden van de Nationale Federatie voor de Geestelijke Vﬂu_ﬁg?““ -
heid. Na het overlijden van dr. P. Rijkens in 1966 werd aan dit illustere
gezelschap mr. G.E. van Walsum, oud-burgemeester van Rotterdam, :;ege-
voegd. Welbewust koos de oprichter voor een, op de vertegenwoor _11%111:@
uit de Nationale Federatie na, uit ‘leken’ bﬂstaancfl bestuur. Zoals in artikel 4
van de statuten was vastgelegd: ‘De meerderhﬂd der bestgursledin moet
bestaan uit personen, die beroepshalve geen directe l.)etrekku}g heb :en met
de geestelijke gezondheidszorg.” Hiermee Tn.rerden in deze fase geen 11[131{;
psychiatrische patiénten bedoeld. Pandora LﬂtEI’PI‘EtEEI‘dE het begrip d]LEld
net zo als in de wereld van de Nederlanf:lm -gEESntl!]kE vnlksge_zn; 11131
destijds gebruikelijk was. Toen de deskundigheid binnen Pandora in de loop

. : ,
van de jaren zeventig toenam, werd er niet meer over ‘leken gesproken,

maar over ‘ervaringsdeskundigen’: mensen die nir:t“dﬂnr npliﬁlr}g maar
door ervaring veel kennis bezitten over de ﬁf‘:ﬁ“ﬁt&hjkﬂ gezondheidszorg.
Hiermee werd ook op (ex-)psychiatrische panénten gedoeld. o
De expliciete keuze voor een merendeels uit leken bestaande c}rganﬁiaule
had te maken met het feit dat er een groot gat, soms z:?lfs een tegensri:: ing,
werd gevoeld tussen de deskundigen en de samenlew{ng. cllk+gi ::u:; vag;z:;
lijvige boeken over psychiatrie lezen, omdat ik dan aan de andere kan o
rivier kom te staan. Ik wil aan de kant van de lﬂl?k blijven staan,’ zo ch‘
Treeske Blase, de eerste werkneemster van Stichting Pandora, deze houding

achteraf in de pers toe.
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Start

In de eerste jaren van het bestaan van de stichting werd vooral aandacht
besteed aan het ontwikkelen van ideeén en het uitwerken van plannen. Toen
het bestuur hierin dreigde te blijven steken, besloot het om een betaalde
directeur te zoeken. In eerste instantie dacht men daarbij aan een ervaren
arts. Er werden een bedrijfsarts en een legerarts benaderd. Het lukte echter
niet om met een van hen tot overeenstemming te komen. Bij nader inzien
nam het bestuur het advies van een van de kandidaten over door voor deze
functie een grote affiniteit met het voorlichtingsvak te stellen boven een
binding met de medische wereld.*” Daarom werd in het voorjaar van 1965 de
j2-jarige secretaresse van bestuurslid Jiskoot, de ‘leek’ T. (Treeske) Blase, bij
Pandora aangesteld. Vanuit haar tot kantoor omgebouwde studentenkamer-
tje ging Treeske Blase voortvarend aan de slag. Ze moest helemaal bij het
begin beginnen, daar ze geen enkele kennis bezat van de wereld van de
geestelijke volksgezondheid en de psychiatrie.”

Een echt voorbeeld was eigenlijk niet voorhanden. In Nederland niet, en
bij navraag bij de Wereld Gezondheids Organisatie bleek zelfs dat nergens
ter wereld een organisatie bestond die er met Pandora vergelijkbare doelstel-
lingen op na hield. Er volgde, zowel in de Verenigde Staten als in Nederland,
een uitgebreide oriéntatie van Treeske Blase en oprichter Van Ameringen op
de wijze waarop de bestrijding van de taboes over (ex-)psychiatrische pa-
tiénten het beste zou kunnen worden aangepakt.*?

Alvorens naar buiten te kunnen treden, moest Pandora, tot dat moment
slechts op papier bestaand, veel verhelderen en aanscherpen. Met name de
wijze waarop de zeer ruim geformuleerde doelstelling ingevuld en verwe-
zenlyjkt diende te worden, was nog weinig uitgewerkt. De eerste vergaderin-
gen van het Pandora-bestuur draaiden dan ook voor een groot deel om de
interpretatie en concretisering van de doelstelling. Zo lezen wij in de notulen
van de eerste voltallige bestuursvergadering van 2 maart 1965: ‘Er ontspint
zich een discussie over de problemen rond het werk van Pandora en de
richting, waarin dit werk zich in de komende jaren moet bewegen. Men is het
ecrover eens, dat enerzijds het verzamelen van een groot aantal gegevens
noodzakelijk zal zijn, gegevens welke samengesteld zullen moeten worden.
Dit zal echter slechts het voorbereidend werk zijn voor het eerste doel van
Pandora, n.l. betere bekendheid te geven aan de problemen rond de geeste-
lijke volksgezondheid bij het algemene publiek, waarbij het werkterrein naar
alle waarschijnlijkheid voorlopig beperkt zal blijven tot de rehabilitatie.”*

Uit deze woorden komt duidelijk naar voren hoe vaag de ideeén over de
vraag waarop Pandora zich concreet moest richten nog waren. Daar Pandora
grotendeels bestond uit leken op het gebied van de geestelijke volksgezond-
heid, was de gedachte om met het verzamelen van gegevens te beginnen een
voor de hand liggende start.

26

6. Treeske Blase.

Als doelgroep werd ‘het algemene publick’ genoemd: eveneens een nog
riikelijk vage omschrijving. Het ‘bekendheid geven aan de problemen rond
de geestelijke volksgezondheid’ roept de vraag op: welke problemen werden
hier bedoeld en hoe wilde men die aanpakken? In augustus 1965 stelde het
bestuur zichzelf die vraag ook en ‘zet de heer Van Ameringen uiteen wat de
basis z.i. moet zijn bij het voorlichten van de gemeenschap, n.l. het wegne-

men van de mis-conceptie als zou:
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a. een geestelijke ziekte een schande zijn,

b. een geestelijke ziekte ongeneeslijk zijn,

c. een geestelijk zieke gevaarlijk.

Hij stelt de betrekkelijkheid van de terugkeer van een ex-patiént in de maat-
schappi) zolang deze drie ideeén nog prevaleren...”

Tijdens deze bestuursvergadering werd ingevuld waar het Pandora, via
Van Ameringen leunend op het gedachtengoed van de Mental Health Move-
ment, nu eigenlijk om te doen was: het bestrijden van de drie genoemde
vooroordelen met als doel om het ex-psychiatrische patiénten gemakkelijker
te maken terug te keren in de maatschappij (‘rehabilitatie’). Bovendien
noemde Van Ameringen ‘voorlichting’ als belangrijkste middel ter verwe-
zenlijking van dit doel.

Op basis hiervan ging Pandora daadwerkelijk van start. Niet de inrichting
of de psychiatrie als wetenschap stond centraal, maar voorlichting over
degenen ten behoeve van wier herstel dat al was opgebouwd: de patiénten.
Pandora was de eerste organisatie in de geschiedenis van de Nederlandse
geestelijke gezondheidszorg die zich dit doel in deze vorm stelde.

De oprichters van Pandora gingen ervan uit dat het vooral misverstanden
waren die werkelijk ‘herstel” van ex-psychiatrische patiénten, namelijk te-
rugkeer in de samenleving, in de weg stonden. De oorzaak van die misver-
standen werd in diezelfde maatschappij gezocht: daar hanteerde men voor-
oordélen ten aanzien van ‘de geestesziek(t)e’. Door nu vooroordelen met
behulp van goede informatie en voorlichting weg te nemen zou de patiént bij
genezing, zo stelden de oprichters van Pandora zich voor, een betere kans
krijgen om weer een plek in de samenleying te veroveren. Het probleem dat
Pandora te lijf moest gaan, werd bij de samenleving zelf gezocht, de inrich-
tng en de psychiatrie als zodanig stonden op geen enkele manier ter dis-
cusste. Door ‘het algemene publiek’ ermee te confronteren dat het een ver-
keerd beeld had over ‘geestesziek(t)en’ konden de vooroordelen weerlegd en
de acceptatie van de ex-patiént gerealiseerd worden.

De vraag hoe men het werk, zoals dat inmiddels omschreven was, nu
verder moest aanpakken, hield in de daarop volgende jaren Treeske Blase
voortdurend bezig: ze maakte de plannen, voorzag de bestuursleden van de
benodigde informatie en voerde vervolgens de besluiten uit. Het bestuur
functioneerde daarbij op de achtergrond. Een van de bestuursleden uit die
tijd schetst de verhouding tussen Treeske Blase en het bestuur als volgt: ‘Het
bestuur vormde als het ware een maatschappelijk schild naar buiten toe, ter
atdekking van de activiteiten van Trees. Het bestuur speelde nauwelijks een
actieve rol bij het invullen van de strategie van Pandora en liet Treeske Blase
op alle fronten een grote vrijheid. Ze was zeer gedreven in haar werk voor
Pandora, en gedreven mensen moet je niet voor de voeten lopen.’*?

Treeske Blase maakte om een indruk te krijgen van wat Pandora verder te
doen stond, afspraken met de directies van inrichtingen door het hele land
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uim te praten ‘over wat zij deden, hoe ze met dat taboe omgingen bij het
resocialiseren van mensen. Ik wilde gewoon praten met mensen, ik wilde
srachter komen waar ik mee bezig was.”

Allerlei ideeén over de volgende stappen die Pandora moest zetten, pas-
swerden intussen de revue. Een belangrijke vraag bleef of men nu eerst gege-
yens moest verzamelen om op die basis activiteiten te gaan ondernemen, of
dat direct ook voor praktische activiteiten moest worden gekozen. Toen in
1966 cen werkprogramma werd gemaakt, draaiden veel discussies om deze
vraag. Er lag onder meer een idee ter tafel een prijsvraag te organiseren die tot
doel had erachter te komen welke weg Pandora met de voorlichting zou
moeten bewandelen. In eerste aanleg zou die prijsvraag zich moeten richten
op directeuren van inrichtingen, hoogleraren in de psychiatrie en organisa-
lies werkzaam op het gebied van de geestelijke volksgezondheid. Het zou
Om twee vragen moeten draaien: wat hun reactie was op het streven van
"andora om het publiek te gaan voorlichten en of ze suggesties hadden over
de manier waarop dat het beste zou kunnen gebeuren. Daarop ontspon zich
in de bestuursvergadering de volgende discussie: ‘De Heer van Walsum zet
ziin [ ...] standpunt t.a.v. het door Pandora te volgen Werkprogramma nog-
maals uiteen, met dien verstande, dat hij de nadruk zou willen leggen op de
prijsvraag-idec en wel z6, dat deze prijsvraag zich nict uitsluitend richt op de
wetenschappelijke wereld, maar — integendeel — openstaat voor deelname
vanuit elke mogelijke richting. Op deze wijze zou tegelijkertijd veel publici-
teit voor de Stichting en haar doelstelling kunnen worden gemaake.

Naar de mening van de Heer van Dedem past de bedoelde prijsvraag
slechts in een “tweede stadium”, dat vooraf dient te worden gegaan door
studies betreffende de attitude van het publiek, waarbij sociologen een grote
taak zouden kunnen vervullen.”*

Een gedegen voorbereiding en zorgvuldige afweging van de verschillende
alternatieven vergde evenals het leggen van de benodigde contacten heel wat
tijd. In 1968 was het eindelijk zover. In dat jaar kon Pandora de eerste
concrete voorlichtingsactiviteiten realiseren. Treeske Blase koos in de prak-
tische uitwerking van de strategie als doelgroep jongeren, omdat die nog
minder sterk bevooroordeeld zouden zijn, zodat ze de ‘makkelijkste’ groep
vormden. Pandora moest naar haar inzicht ‘mensen zo jong mogelijk bij [...]
brengen dat taboes irreéel zijn en dat, als je ze hebt, er toch een manier
bestaat om ermee om te gaan op een goede wijze’.*> Treeske Blase confron-
teerde deze jongeren, om hun vooroordelen te bestrijden, tijdens ‘excursies’
direct met de realiteit in de inrichtingen. De eerste excursie werd in 1968
georganiseerd.”® Het grijpen naar moderne middelen om de jeugd te motive-
ren schuwde Treeske Blase niet. Ze bedacht een provocerende tekst die als
slogan onder meer op een affiche moest komen, dat de scholieren dan mee
naar huis kregen. De tekst luidde: “Waarom gek? Omdat ie anders is?” Het
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werken met slogans en affiches was aan het eind van de jaren zestig zeker nog
geen gemeengoed. Zelf licht ze deze benadering toe: ‘Psychiatrie was in die
beginperiode een “gek” woord, het woord “gek” mocht je niet gebruiken en
rond psychische gestoordheid was een volslagen taboesfeer. Ik had die ta-
boes; daardoor wist ik wat ik moest bestrijden. Het is een emotie die je te lijf
moest gaan; met informatie alleen kom je er daarbij niet mee.”*” Daarom
maakte ze onder meer van reclametechnieken gebruik. Zoals Treeske Blase
het uitdrukt: ‘Tk dacht toen: je moet een beetje de reclamewetten volgen —
een iets te sterk positief beeld tegenover het negatieve stellen, om neutraal uit
te komen.?®

Uit de reacties van sommige bestuursleden blijkt hoe ongebruikelijk de
aanpak van Treeske Blase in 1968 was. Nog levendig herinnert zij zich die
reacties: ‘“Waarom gek? Omdat ie anders is?” leidde tot zeer heftige dis-
cussie binnen het bestuur, De eigentijdse flower power achtergrond en de
harde tekst spraken de bestuursleden, voornamelijk heren op leeftijd, niet zo
aan, zodat het hele affiche naar hun mening de “misser van het jaar” was.”*’
De discussie tijdens de bestuursvergadering van november 1968, waaraan
Treeske Blase hier refereert, is destjds als volgt genotuleerd: ‘Uitvoerig
wordt gedebatteerd of deze tekst wel een juiste beinvloeding waarmaakt. De
Heer Redelé vraagt zich af of het juist is het woord “gek” zo geprononceerd
naar voren te brengen. Bovendien ziet hij in de verdere bewoordingen van de
tekst een duidelijk gevaar: wat denkt een ex-patiént bij het zien van de
poster? Voelt hij zich er niet door gediscrimineerd? Spreker stelt voor niet
alleen advies te vragen bij geneesheer-directeuren [sic], maar ook bij pa-
tiénten.

Het is vooral de Heer de Kock van Leeuwen die deze beide bezwaren
weerlegt. Wat het eerste betreft: vervanging van het woord “gek” door bijv.
“psychisch zieke” of welk ander substituut ook, zou de directheid van de
poster geweld aandoen. Ook het tweede bezwaar van de Heer Redelé lijkt —
aldus de Kock van Leeuwen — nauwelijks relevant: slechts bij heel hoge
uitzondering zal een patiént de poster onder ogen krijgen (n.l. alleen via de
betrokken leerling).”*® Uiteindelijk werd de tekst door het bestuur geaccep-
teerd onder voorwaarde dat het woordje gek tussen aanhalingstekens zou
worden geplaatst.

Pas 1n de jaren zeventig zou het voor Pandora, onder invloed van nieuwe
ontwikkelingen in de samenleving en in de wereld van de geestelijke gezond-
heidszorg, vanzelfsprekend worden bij de opzet van activiteiten plaats in te
ruimen voor de mening en belangen van patiénten zelf. In de jaren zestig was
dat nergens in de wereld van de geestelijke gezondheidszorg aan de orde.
Hierin verschilde Pandora in 1968, zoals in het bovenstaande duidelijk geil-
lustreerd wordt, niet van deze wereld, hoewel men misschien op grond van
haar latere ontwikkeling anders zou denken.

o

y. Presentatie van de “Waarom gek’-campagne.

In de eerste vijf jaar richtte Pandora zich naar buiten met uiteenlopende
voorlichtingsactiviteiten aan het algemene publiek. _
Na de excursies volgden vanaf 1970 de zogenaamde vakantiecursussen die

evenecens tot doel hadden scholieren tijdens een meerdaags bezoek aan een
inrichting met patiénten kennis te laten maken en op die malnier hun voor-
vordelen tegen te gaan. Ook via de media werd de informatie vErEpf‘Eld: er
zijn in die jaren zowel radio- als televisieprogramma’s in samenwerking met
Pandora gemaakt. Het affiche werd gevolgd door een brochure, Waarom
‘vek’? Omdat ie anders is? In deze brochure, die Treeske Blase zelf schreef,
kwam zeer nadrukkelijk Pandora’s voorlichtingsboodschap naar voren.*
De brochure beschreef de ontwikkelingen in de moderne psychiatrie met
hetzelfde optimisme dat in de jaren zestig in de wereld van de psychiatrie
gemeengoed was. dhyw
Na een korte historische schets van de ontwikkelingen in de psychiatrie
wordt in de brochure vastgesteld: ‘Er zijn 39 algemene psychiatrische
ziekenhuizen in Nederland. In al die ziekenhuizen bestaat de directie uit
vooruitstrevende, moderne doktoren.” Om verder te gaan met te stellen dat
‘ouderwetse, donkere afdelingen, met grote zalen, waar z1j nog bestaan,
plaats moeten maken voor ruime, lichte moderne bouwsels, waar de patiént
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een zo groot mogelijke privacy kan hebben. Met gezellige zitjes, met recrea-
tiezalen, voor films, toneel of dansavonden, met slaapkamers in plaats van
slaapzalen. Het gevolg is, dat waar je ook bent, in Groningen of in Limburg,
in Drente of in Noord-Holland: je kunt niet het terrein van een psychia-
trisch ziekenhuis oplopen of er staat een bulldozer voor je neus. Men veran-
dert, vernieuwt, verbetert.

Anderzijds betekent die open, vrije steer dat de patiént het juk van de
ondergeschiktheid heeft afgeworpen. [...] Overleg met het eigengekozen
patiéntenbestuur is een regelmatig terugkerend punt op de agenda van de
geneesheerdirecteur.’

Ook wordt in de brochure geconstateerd dat de positieve geluiden niet
voor alle patiénten gelden: ‘Dat komt enerzijds omdat er ziekten zijn, waar-
voor nog geen genezing mogelijk is. Helaas. Anderzijds omdat voor een
aanzienlijk aantal patiénten in deze categorie de vooruitgang van de afgelo-
pen tien, vijftien jaar te laat kwam. [...] Gewoon omdat die middelen nog
niet waren uitgevonden. Het is een trieste groep, maar een groep die elk jaar
klemner wordt.” Vervolgens stelt de brochure vast dat de patiénten die wél
met ontslag gaan tegen veel taboes aanlopen met betrekking tot hen als ex-
psychiatrische patiénten: “Taboes die vroeger — misschien — nog te verklaren
waren, maar die nu alle grond missen. Taboes die plaats zouden moeten
maken voor een spontaan welkom. In de trant van: “hardstikke goed dat je

o

d’r weer bij) bent”,

Naast de brochure werd door regisseur René van Nie een film gemaakt,
eveneens getiteld “Waarom “gek”? Omdat ie anders is?’ De film kwam tot
stand dankzi) de adviezen van een aantal vooruitstrevende inrichtingsdirec-
teuren en deskundigen uit de wereld van de psychiatrie. In deze film werd —
letterlijk — vanuit de optiek van de inrichtingen, op het terrein van een
psychiatrische inrichting, uitgelegd hoe het daar toeging. Mooie gebouwen,
vrolijk sportende en muziek makende patiénten, een prettige omgeving

dienden om, in het verlengde van de brochure, het nog altijd bestaande beeld
van het spookhuis krachtig te weerleggen.*

Gedurende al haar autotochten naar psychiatrische inrichtingen was Treeske
Blase tot de ontdekking gekomen dat de inrichtingen in tegenstelling tot
‘gewone’ zickenhuizen slecht te vinden waren, dat de psychiatrie letterlijk
verstopt was. Om in deze situatie verbetering te brengen heeft ze in samen-
werking met de ANWB een bewegwijzeringssysteem van ‘H-borden’ voor
psychiatrische inrichtingen laten aanleggen, analoog aan dat voor ‘gewone’
hospitalen.

In dit laatste vinden we een ander wezenlijk element van de voorlichtings-
strategie van Pandora terug: door psychiatrische patiénten en inrichtingen
op één lijn te stellen met ‘gewone’ patiénten en zieckenhuizen wilde Pandora,
net als indertijd de Nederlandsche Vereeniging voor Hulp aan Zieken van
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{iuent, de samenleving van haar angst voor de psychiatrie afbrengen. Er werd
doswsr Pandora in dit verband ook consequent over psychiatrisch ziekenhui-
s gesproken., |

Al snel werd men nieuwsgierig naar wat al deze activiteiten, in het licht
vun de doelstellingen van Pandora, opleverden. In 1968 voerde de socioloog
| 1, Swarte daarom een onderzoek it naar de effecten van de excursies naar
Jdo puychiatrisch ziekenhuizen,* Uit dit onderzoek bleek dat de scholieren
s e excursies inderdaad een minder negatieve houding hadden tegenover
pychiatrisch patiénten dan ervoor en in vergelijking met een controlegroep,
die niet op excursie was geweest. Bovendien kwam uit het onderzoek naar
voren dat de kennis van de scholieren over de psychiatrie op grond van de
uxeursies toenam. Hieruit kan men evenwel niet concluderen dat Pandorade
doelstellingen realiseerde door middel van de excursies. Een minder nega-
teve houding bewerkstelligen is immers wat anders dan het ophetfen van
vaoroordelen. Bovendien bleek dat, naarmate de excursie langer geleden
was, veel scholieren terugvielen in hun houding van v66r de excursie, hoewel
i toegenomen kennis gehandhaafd bleef. Zo werd duidelijk dat een gro-
wie kennis nog niet garant staat voor het opheffen van vooroordelen. Eén
van de conclusies die werden verbonden aan deze laatste uitkomst van het
anderzoek was dat er — om ook de houding op langere termin gunstig te
heinvloeden — een beter vervolg op de excursies moest komen. Er werd
sveneens onderzoek uitgevoerd naar de effecten van de vakantiecursussen.
Llit dit onderzock kwam naar voren dat de vakantiecursussen zeer positieve
sesultaten afwierpen. Met name het feit dat de leerlingen gedurende langere
tjd in een inrichting aanwezig waren, bewerkstelligde dit gunstige effece.™
Van de vakantiecursussen schreven de leerlingen zelf verslagen.® Dit ver-
sehafte Pandora jaarlijks een goede indruk van het verloop van deze cursus-
yen, van wat de inrichtingen aanboden en hoe de leerlingen dat ervoeren.
MNaar het effect van de affiches, de film en de brochure werd in deze periode
geen afzonderlijk onderzoek verricht.

Het bereiken van betere resultaten zocht Pandora vooral in het verbeteren
van de lopende projecten. Men zag in de onderzocksresultaten blijkbaar
peen aanleiding om het over een andere boeg te gooien.

Die eerste jaren had Pandora één voordeel dat zij later nooit meer in die mate
heeft gehad: er was geld en het was de bedoeling dat daarmee werd gewerkt,
In 1966, toen oprichter Van Ameringen inmiddels was overleden, werd
daarover het volgende opgemerkt: ‘allen zijn het dan ook met [...] de heer
Jiskoot eens, dat niet geprobeerd moet worden het Stichtingskapitaal in
stand te houden — dit was ook nimmer de wens van de oprichter —, maar dat
met het beschikbare kapitaal intensief gewerkt moet worden in de hoop, dat
wanneer de middelen uitgeput zijn, Pandora zéveel heeft bereikt dat een
beroep kan worden gedaan op derden...”*
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Van Ameringen had bij de

zou worden gevormd door een aantal mensen van naam
den met de psychiatrie; hij heeft in dit verband zelfs aan e:e
de kgmnkﬁike tamilie gedacht. Zij zouden, naar Amerik
publiciteit moeten treden door middel van openbare din
EC:WEI de minister van Volksgezondheid als de pers aan
rmd(liel van columns in dag- en weekbladen om particulieren en bedrijfsley
te sttmulm.'en om Pandora geld en bekendheid te verschaffen.*” Il -
'Ernamin de eerste besturen van Pandora een aa |
Zij beperkten zich echter, volgens de Nederl
van organisaties als Pandora,
van een ‘maatschappelijk sch
achteraf noemt. **

Fundraising in de zin die Van Ameringen op het cog had
Heder]ands& context waarin Pandora werkzaam
niet veel van terecht.

ner-parties waarbij

ntal leken van naam plaats.
andse traditie bij bestuurders
tot een rol op de achtergrond en het vormen
erm’, zoals één van deze bestuursleden het

, paste niet in de
was en er kwam zodoende
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oprichting een bestuur op het oog gehad dat

maar niet verbon-
n van de leden van

wezlg was, en door

Wwiten van Pandora omvangrijker werden en de staf moest worden uitge-
Wiwkil, op het startkapitaal gaan interen. Dit interen ging sneller dan verwacht
o laarom zag het bestuur zich na 1970 genoodzaake zich ernstig te beraden
up e vraag hoe het financieel verder zou moeten met Pandora.

LApeigen kracht

Legenwerking was er in de eerste jaren ook, Pandora ondervond deze vooral
vt de wereld van de psychiatrie. Een van de uit de deskundige hoek
slkomstige bestuursleden zegt daarover: 't Wereldje kennende dacht ik,
Wi, we beginnen wél wat, want de psychiatrische inrichtingen zijn van ouds
hor tamelijk gesloten bastions.”*’

In 1969 vertelde Treeske Blase in Elseviers Weekblad over de ondervon-
den tegenwerking: “We zijn vier jaar bezig, maar de eerste twee jaar was het
voorndurend knokken tegen allerlei mensen —artsen en psychiaters die “nee”
stiden. Ik kreeg dingen te horen als: Laat het nou maar: die mensen [psychi-
atiisehe patiénten] zitten veilig in hun besloten wereldje. Het was duidelijk:
men wilde er niet aan. Tk merkte dat men mij maar vreemd vond. Een
sonderlinge juffrouw, een leek notabene, die even het wereldje van de gees-
wlijk gestoorde in het daglicht wilde brengen.”® De weerstand tegen Pan-
disrn werd, zoals ze zelf al aangaf, onder meer veroorzaakt door het feit dat
Tteeske Blase een leek was en geen arts. Dat was ‘in dat métier van die
pwychiaters heel moeilijk te pruimen. Niet geaccepteerd zijn, ik heb daar heel
vool moetlijkheden mee gehad in het begin. Ze zaten in een ivoren toren
patuurlijk, al die doktoren, en daar kwam ineens die Treeske Blase aanzet-
ten, die dacht dat ze wel even die toren zou openbreken. Ja daar was natuur-
lijk verzet tegen.”’

lien sprekend voorbeeld van de houding waarmee Treeske Blase door
wommigen in de wereld van de psychiatrie werd tegemoetgetreden, is dat van
de directeur van een inrichting, met wie schriftelijk een afspraak voor een
anderhoud was gemaakt. Toen Treeske Blase op het afgesproken tijdstip
verscheen, gaf deze directeur haar nog v66r ze was gaan zitten te verstaan dat
de hele atspraak op een vergissing berustte en niet doorging. Toen zij hem
erop wees dat ze de afspraak zelfs nog bevestigd had, kreeg ze te verstaan:
‘|4, maar brieven van Pandora lees ik nooit’, en ze kon rechtsomkeert maken.
Door dit soort ervaringen raakte Treeske Blase, die wel een heel zware taak
op de schouders had gekregen, weleens gedemotiveerd. Tegenover de nega-
tieve ervaringen stond echter dat er steeds meer goede contacten tot stand
kwamen, die op den duur een sneeuwbaleffect teweegbrachten, waardoor
Pandora binnen de wereld van de psychiatrie toch ‘ingeburgerd’ kon ra-
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ken.
Niet alleen in rechtstreekse contacten met artsen werd het bestaan van
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Pandora in die beginperiode nog vaak ontkend. Regelmatig ook bleken
anderen van het bestaan van de stichting gewoonweg niet op de hoogte te
zijn. Zo werd bijvoorbeeld in 1969 een werkje uitgegeven ten behoeve van de
vernieuwde opleiding tot B-verpleegkundige: F. Kramer, Geschiedenis van
de zorg voor geesteszieken. In het hoofdstuk over de psychiatrie in de twin-
tgste eeuw komt ook een paragraaf voor over voorlichting over de psychia-
trie. Hierin wordt de Voorlichtingsdienst voor de Algemene Psychiatrische
Inrichtingen uitgebreid besproken, maar over het bestaan van Stichting Pan-
dora wordt met geen woord gerept.

De vraag doet zich voor waarom Pandora vanuit de wereld der psychiatrie
met zoveel reserve werd tegemoetgetreden en wat daarvan voor haar de
consequenties waren.

In 1964 werd de wereld van de psychiatrie geconfronteerd met de Stich-
ting Pandora, die vanuit een lekenstandpunt meende over de psychiatrie en
over patiénten voorlichting te kunnen geven aan de maatschappij. De psy-
chiatrie vormde traditioneel een eenzaam eiland binnen het medische veld,
dat zich als geheel ook al weinig openstelde voor invloeden van buiten de
medische wereld. Bovendien sluit vrijwel elke wetenschappelijke discipline
de rijen op het moment dat ‘amateurs’, in de zin van mensen zonder een
opleiding in het vakgebied, zich met het vak gaan bemoeien.”® De uiterst
gereserveerde houding die de meeste deskundigen in de psychiatrie ten op-
zichte van de lekenorganisatie Pandora innamen, kwam uit dezelfde opstel-
ling voort. Afgezien van de genoemde factoren is het een algemeen voorko-
mend verschijnsel dat elk nieuw initiatief binnen een bepaald vakgebied zich
eerst moet bewijzen voordat het wordt geaccepteerd. Pandora verging het in
die eerste jaren, enkele uitzonderingen daargelaten, in de wereld van de
psychiatrie niet anders; de kat werd eerst uit de boom gekeken, het was aan
Pandora om het bewijs te leveren dat zij bestaansrecht had. Aan de teleur-
stelling over die koele ontvangst lagen het enthousiasme en de gedrevenheid
waarmee Treeske Blase van start was gegaan ten grondslag. Voor haar was
het, werkend in haar eentje, moeilijk te accepteren dat een in haar ogen zo
goed initiatief in eerste instantie in de wereld van de psychiatrie op een
dusdanig gereserveerde houding stuitte.

Toch was voor het welslagen van doelstellingen en strategie van Pandora
al meteen vanaf het begin de ondersteuning vanuit de psychiatrie nodig.
Treeske Blase had zich naar buiten toe als secretaresse gepresenteerd. Om
zoveel mogelijk obstakels uit de weg te ruimen, ging Treeske Blase zich, na
een aantal teleurstellende reacties van de zijde van de inrichtingen, presente-
ren als ‘gedelegeerde van het bestuur’, Deze ‘facelift’ hielp enigszins, maar
loste natuurlijk de werkelijke problematiek niet op. Dus bleef het voor
Pandora, op incidentele uitzonderingen na, in de opbouwfase bijzonder
moeilijk om zich in de gesloten beroepsgelederen der psychiatrie een plaats
te verwerven en als volwaardig aanvaard te worden. Hardnekkig zette
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0. Als ‘gedelegeerde’ hoopte Treeske Blase serieuzer te worden genomen
door de ‘deskundigen’.

V'reeske Blase de strijd om acceptatie voort. Op die manier kwam Pandora
binnen de wereld van de psychiatrie individuen op het spoor, die wel bereid
waren het initiatief steun te verlenen. Door — bijvoorbeeld bij het organise-
ren van de excursies en het maken van de film — van hun diensten gebruik te
maken kon er, zij het nog op bescheiden schaal, in ieder geval worden
gewerkt aan de verwezenlijking van Pandora’s doelstellingen. Een meer
algemene erkenning en ondersteuning in de wereld van de psychiatrie nam
meer tijd in beslag.

Buiten de grenzen van de medische wereld hield het grote publiek zich
nog steeds het liefst verre van alles wat met dit geheimzinnige vak te maken
had. Maar ook binnen de psychiatrie maakt onbekend onbemind. In de
verstarde naoorlogse maatschappelijke verhoudingen was het bovendien
voor velen voldoende dat ieder zijn plaats kende en daarbij niet te veel vragen
stelde. En dat gold dus ook voor (ex-)psychiatrische patiénten. De eerste
kritick op de bestaande verhoudingen werd weliswaar in het midden van de
jaren zestig hoorbaar, maar die werd — soms hardhandig — in de kiem ge-
smoord. Het maatschappelijk klimaat vormde dus geen gunstige voedings-
bodem voor het openbreken van gesloten structuren, wat Pandora wel
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moest doen om in de wereld van de psychiatrie geaccepteerd te worden. Veel
maatschappelijke ondersteuning hoefde zij bij deze strijd in de eerste jaren
na de oprichting nog niet te verwachten.

Terwijl Pandora dus door de deskundigen met grote terughoudendheid
werd tegemoetgetreden, wisten deze deskundigen zich in die houding stil
zwijgend gesteund door het heersende maatschappelijk klimaat. Onder dezc
omstandigheden was het mogelijk én noodzakelijk dat Pandora zich op
eigen kracht ontwikkelde tot een voorlichtingsorganisatie die de vooroorde
len van het algemene publiek bestreed. Zo ontstond een ten opzichte van de
wereld van de psychiatrie relatief autonome voorlichtingsorganisatie, dic
met haar geheel eigen aanpak bij een deel van de deskundigen toch enige
goodwill wist af te dwingen, waardoor het voorlichtingswerk kon worden
gerealiseerd.

Na 1970 had de aldus ontstane situatie nog geheel andere gevolgen. Pan-
dora kon in theorie, juist vanwege de ontwikkeling als lekenorganisatie los
van de wereld der psychiatrie, als één van de weinige organisaties werkzaam
op het gebied van de geestelijke volksgezondheid en de psychiatrie, een
aanknopingspunt gaan vormen voor de zich emanciperende (ex-)patiénten.
Tegelijkertijd zouden juist deze eerste jaren voor Pandora een hinderpaal
gaan vormen op weg naar aansluiting bij de strijd die (ex-)psychiatrische
patiénten met de wereld van de psychiatrie zouden gaan aanbinden.

De autonome ontwikkeling van Pandora ten opzichte van de wereld van de
psychiatrie had nog een andere oorzaak. Pandora was vanaf de oprichting
een niet-verzuilde organisatie in een maatschappelijke structuur waarin de
verzuiling ook als organisatorisch principe een belangrijke plaats innam. De
stichting had haar neutraliteit, in casu objectiviteit hoog in het vaandel. Deze
positionering was in 1964 nog betrekkelijk ongebruikelijk voor organisaties
die op een maatschappelijk terrein actief waren. Niet gebonden aan een zuil
kon zij evenwel ook geen aanspraak maken op de ‘geborgenheid’ daarvan.
Pandora ontbeerde de sociale netwerken die verzuilde organisaties ten
dienste stonden. Het was daardoor voor haar moeilijker de juiste ingangen te
vinden, zowel in de psychiatrie als elders in de samenleving. Teder contact
moest afzonderlijk ‘veroverd’ worden. Aan de ene kant kostte dit niet-
verzuild zijn Pandora in de opbouwfase extra energie; aan de andere kant gaf
deze situatie juist alle vrijheid in de keuze welke wegen ze wilde bewandelen.

Met deze positionering in het maatschappelijk krachtenveld is Pandora
exemplarisch voor de overgangstfase die de jaren zestig waren. De afronding
van de Wederopbouw baande in economische zin de weg naar de bloeiperi-
ode van de verzorgingsstaat in de jaren zeventig. Op politick en sociaal

terrein ging dit in de loop van de jaren zestig gepaard met de afbraak van de
verzuilde structuren en gezagsverhoudingen.
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L0 T BREUKVLAK VAN TWEE TIJDPERKEN

Vintpesteld kan worden dat afzunderlij;kﬂ_- ElE.l‘I‘IEI‘ItEI‘I die P;z:mdt}ra in de jaren
suntig kenmerkten, ook bij oudere organisaties Op het gEbI.E:‘j van de geeste-
lijhe volksgezondheid zijn terug te vmd_en* Maar de specificke combinatie
vin afzonderlijke elementen, zoals die by Pand:}r:;: werd aangetrq‘[:fen, von-
dett wij nergens. De gemeenschappelijke worteling in de traditie van de
Amnerikaanse Mental Health Movement verbond Pandora vooral met'de
Nederlandse variant op die beweging, die bekendheid kreeg'a.ls 1'.'1!:’.'! Beweging
wor de geestelijke volksgezondheid. Hoewel Pandora mlsschh%n niet zo
wilek was als de oprichters dachten, mag Iﬂl:id&l‘ terughfudendhmd worden
wosteld dat er geen werkelijke voorlopers zijn aan te wijzen. ’
lien pragmatische benaderingswijze kenmerkte deze eerste fase van de
gschiedenis van Pandora, Opgericht en van de grond getlld door gnec'lwq-
rumlt'. sterk gemotiveerde leken en met het doel de positie van ex-psychiatri-
sihe patiénten in maatschappelijk opzicht te verbeE;?ren, toog men aan f.ie
utheid. De belangen van ex-patiénten waren daarbij aanvankelijk het uit-
snpspunt, maar zelf werden ze niet rechtstreeks bij Pandora betrokken. De
nundﬂchap die Pandora uitdroeg, kwam overeen met het beeld dat de wereld
van de psychiatrie van zichzelf had. o
Met gebruikmaking van moderne middelen, waaronder reclametec‘}.lme :
werd de voorlichting op poten gezet. Men koos voor een zeer ]ettf:rh]ke en
directe interpretatie van het begrip voorlichting mﬁt.als doelgroep jongeren.
Pandora trad op allerlei manieren in de openbaarheid: cursussen, excursies,
wdio, televisie, film, geschreven media, affiches en brochures maakten de
hoodschap aan een breed publiek kenbaar. Unt _nndf:rzne_k bleek dat door CFE
excursies en vakantiecursussen de mening van jongeren in beperkte mate in
positieve zin kon worden beinvloed. De psychiatrie werd clur._:r Pandora niet
ter discussie gesteld: het probleem lag bij het ﬁlgemene publiek, dat er naar
de mening van Pandora vooroordelen op na hield. Maar Pandn_ra had in de
heginjaren zeker niet in alle opzichten de wind mee. Met name in de_wereld
der deskundigen in de psychiatrie was de ontvangst et harte]ul.c. Hierdoor
verwierf Pandora zich in het veld van de geestelijke gezondheidszorg een
geheel eigen positie. Door het doorzettingsvermogen van Treeske Blase
vond Pandora op den duur toch de acceptatie die nodig was om de doelstel-
ling te verwezenlijken. | |
Aldus ontstond als het ware een drichoeksverhouding tussen het alge-
mene publiek, de beroepsmatige psychiatrie en de Stichting Pandora, waarin
olk de ander al dan niet bewust beinvloedde. In deze drichoeksverhouding
was voor de psychiatrische patiénten zelf nog geen plaats.
De eerste voorboden van de veranderingen die Pandora te }ﬂraﬂht_en*smn-
den, dienden zich inmiddels aan. De aanleiding voor een dl_sciussw in het
bestuur waaruit dit te proeven valt, was de vraag van een vereniging van oud-
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patiénten in oprichting tot ondersteuning door Pandora. ‘De heer Redelé
vraagt zich af of het wel juist is een dergelijke vereniging op te richten
wanneer men daarin tevens een pressure group ziet.” Daarop reageerde een
van de andere bestuursleden: ‘Ja, het gaat hier om consumenten van een
bepaald aspect van de medische zorg. Het is goed als die zich bundelen als
tegenpool van de medische systemen, die nogal eenzijdig opleggerig zijn. De¢
vergadering komt tot de conclusie dat het idee zeker de steun van Pandora
verdient, mits de uitwerking goed is.”**

Er kwam inderdaad, in 1971, een organisatic van (ex-)patiénten: dc
Cliéntenbond in de Welzijnszorg, maar deze kreeg de steun van Pandora
niet. Het zou, zoals in hoofdstuk 2 zal blijken, tot 1977 duren voordat beide
organisaties met elkaar ‘on speaking terms’ wisten te komen.

In 1970 rondde Pandora de opbouwfase af. Zij plaatste een advertentie in
Vrij Nederland, waarin ex-psychiatrische patiénten werden opgeroepen on
als vrijwilligers voorlichtingsactiviteiten van Pandora te gaan verzorgen. Dit
was een hoogst opmerkelijke gebeurtenis. Immers, voor het eerst werden
hiermee ex-psychiatrische patiénten in het openbaar aangesproken als dege-
nen die de beeldvorming over (ex-)psychiatrische patiénten konden helpen
verbeteren, al moesten ze dan ook, volgens de advertentie, in hun brief aan
Pandora hetadres van de psychiater vermelden, die hen het laatst had behan-

deld.

Daarmee ging Pandora de jaren zeventig in.
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1, lien gevaarlijke inhaalmanoeuvre 1970-1977

D¢ jaren zeventig. De jaren waarin het Watergate-schandaal en het
ginde van de Vietnam-oorlog de Verenigde Staten op hun grondvesten
doen trillen. In Nederland zijn de oliecrisis en de autoloze zondag
(1973), de onafhankelijkheid van Suriname (1975), de acties runq 1?&[:;
nendal (1971-1974) en de bezetting van de Bloemenhove-kliniek™

| (1976) voorbeelden van veranderingen waardoor het in de woorden

; Lo
van premier Den Uyl ‘nooit meer zal worden zoals het geweest 1s”. In
deze jaren bereikt de Nederlandse verzorgingsstaat onder het kabinet-

| perste scheuren te vertonen.

Den Uyl (1973-1977) zijn hoogtepunt en begint hij tegelijkertijd de

De in het daaraan voorafgaande decennium ingezette democratise-
ringsbeweging doordringt de hele Nedﬂr!and:fﬂ Sameni'u.:ving: de valk*
honden, de bedrijven, het onderwijs, de politicke partijen, het gezin.
Vrijwel nergens kan men zich nu meer onttrekken aan 1'1:31: doorvoeren
van inhoudelijke en organisatorische vernieuwingen. Niet ‘E‘:Eld{?n gaat
dit gepaard met heftige conflicten tussen de ‘oude’ en ciei ‘nieuwe
generatie. De jaren zeventig zijn niet de jaren van malijlﬂl(‘:l', die sommi-
gen er in menen te bespeuren, wel de jaren van het ‘ik-tijdperk’.

CONTEXT

In Nederland werd, net als in veel andere Europese landen, het eind van de
jaren zestig gekenmerkt door een golf van kritiek_np blest*aande maatschap-
pelijke structuren: kritiek van studenten op de universiteiten, van arbeiders
op de arbeidsverhoudingen, van milieu- en vredesactivisten op de technolo-
gische ontwikkelingen die het leven op aarde bedreigden en van vrouwen op
de rolverdeling tussen mannen en henzelf. Bestaande, als vastgeroest ervaren
verhoudingen werden overal op de helling gezet. In Nederl'fmd kwam deze
ontwikkeling onder meer tot uitdrukking in de aﬂ:}rnkktlelmg van de'ver—
zuilde maatschappelijke structuren. De economische bloei, waarvoor in de
jaren vijftig en zestig de basis was gelegd, br;?f:ht in de jaren zeventig de
verzorgingsstaat en de consumpticmaatschappi VOOrt. Voor velen leek het
leven in materieel opzicht nog nooit zo goed te zijn geweest.

Hierdoor ontstond echter ook de ruimte om de schaduwzijden van de
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