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Dit is het eerste nummer van een krant voor alle mensen die in nederl3Ild is een PS: . .tr:ische inricbtin~ zitten. 
De mensen die dit eerste nummer gemaakt hebben vinden dat mensen die in inrichtingen zitten . onmondig 
gehouden worden dat zij meestaJ niet krijgen waar zij recht op hebben., nl. "rijheid en als zij dat zelf willen een 
goede behandeling. In plaats daarvan moeten zij van alles likken zoals medicijnen die zij niet kennen. opsluiting 
die zij niet willen en stom werk dat nauwelijks vergoed wordt. Om maar niet te spreken van electroshocks en 
van de terreur die soms door verplegers wordt uitgeoefend als zij het bijvoorbeeld nodig vinden om patienten 
hardhandige 'lesjes te leren'. In inrichtingen wordt met mensen op een manier omgesprongen die nergens anders 
in de 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 vinden ook dat alleen de 'patienten' zelf dit kunnen doen. Maar zij kunnen dit niet alleen: zij hebben vooral 
elkaars hulp nodig en ook die van mensen van 'buiten ' , die het met ze eens zijn. 

Voor alle andere dingen die patienten elkaar te 
vertellen hebben heeft elke krant een brievenrubriek 
Iedereen die aan andere patienten iets te zeggen 
heeft kan dat aan de kran t schrijven . De brieven­
rubriek zal hopelijk he t grootste stuk van de kran t 
gaan uitmaken. 

Deze eerste krant is dus een begin. Het begin van 
een krant waarmee 'patienten' zelf aan het werk 
kunnen om de dingen te veranderen. Het gaat 
daarbij niet om betere koffie , meer vrije wandeling 
of beter werk : o pgenomen patienten zijn evenveel 
waard als ieder ander, zij hebben dus ook als ieder 
ander recht om hun eigen leven te bepalen en daar­
voor moet nog veel meer veranderd worden. 

De samenstellers van deze krant zijn zulke 'mensen 
van buiten'. Voor een groo t deel zijn zij zelf onder 
psychiatrische behandeling, enkelen hebben in in­
richtingen gezeten en sommigen hebben er gewerkt. 
Het is hun bedoeling dat deze krant niet van 'buiten' 
naar 'binnen' blijft gaan integendeel: iedereen die 
het met deze krant eens is en in e n inrichting zit 
kan redaktielid worden en helaas op papier) mee­
praten over de krant. Wij hopen zelfs dat op den 
duu r de m ensen van 'buiten' vooral moeten zorgen 
voor het drukken en verspreid en van wat door 
mensen in de inrichtingen geschreven is. 
Zij moeten daarnaast dingen doen die alleen van 
buitenaf kunnen, zo kunnen zij makkelijker aan de 
informatie komen die voor de patienten meestal 
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Als iemand ziek is gaa hij naar de dokter o f me teen 
naar de d rogist of apotheek. Hij koopt een medicijn 
en nee mt het in, zoals op de verpakking aa ngegeven 
staat. Hij weet precies waarvoor het i n als hij per 
sé meer wil w ten, legt de dokter ook nog uit hoe het 
werkt en wat er misschien gevaarlijk aan is. In de 
meeste inrichtingen gaat d t h ei and ers : of je je ziek 
voelt of niet, je moet een medicijn innemen . Meestal 
wee t je niet waarvoo r t is of hoe het werkt , laat 
staan wat het gevaar ervan is. 
Als je naar die dingen vraagt, word je uitgelachen of 
met een kluitje in het riet gestuu rd ('het moet van de 
dokter, heus het is goed vo r u'). 
Geen wonder dat veel pa tient en die medicijnen liever 
niet slik en. Maar zo gemakkelijk is dat niet. Het sys­
teem van de verplegi ng is bijvoorbeeld zo: als ze den­
ken : 'die slik t het wel , dan krijg je gewoon je pillen , 
de verpleger blijft er bij staan tot je ze hebt doorge­
slik t. AI ze denken dat je zult proberen je medicijnen 
niet te slikken , krijg je ze opgelost in ee n beetje water 
want dan kun je ze niet onder je tong bewaren! Wil 
je per sé je med icijne n niet en je wil t er zelf om vech­
ten, dan krijg je ze 'gewoon' ingespoten . 
Er zijn iorich 'ngen die je plas kontroleren, als ze je 
njet vertrou w n. (Wie daar een foefje op weet moe t 
maar gauw schrijven. \ ij doen ook al on be t.) 
Als iemand zijn medi i.in niet \ ij. omdat hü ze niet 
vertrouwt of omdat hij ee~t wil weten waarvoor ze 
eigenlijk zijn, wat moet hij dan doen? 

atu urlijk in de etsle pla ts r wel ach ter komen , 
wat en waarvoor het is. Als he t an twoord blijft: 'het 
is goed voor je '. Vervolgens moet hij dan niet laten 
merken dat hij ze niet wil. Integendeel : juist net doen 
of hij ze heel graag wil. Bijvoorbeeld, al voor ze uitge­
deeld worden, vragen of hij ze mag hebben. En dat 
net zo lang volhouden to tda t de verpleging denkt dat 
hij ze graag wil . Na een poos vragen of hij ze met ' in 
pilvorm kan krij gen. 
Bijvoorbeeld omdat ze opgelost zo vies smaken. Uit­
e,indelijk kan het dan best lukken om ze niet te slik­
ken (onder je tong en later door de w.c. poelen. of 

net doen of je ze in je mond doet , maar daar moet je 
wel op oefenen) . In ieder geval: alsje ze niet wilt, 
zorg dat je het nie t langer slikt! 

TIPS 

We zijn an plan om in elk nummer van deze kran t 
een paar 'tips' op te nemen, tips die u misschien kunt 
en wilt gebru iken. De mensen die voor deze krant 
zorgen, zitten zelf niet meer in een inrichting. Zij we­
ten heel goed dat mènsen die er wel in zitten zelf het 
beste weten hoe je het aan moe t leggen om bijvoor­
beeld extra koffie of shag te krijgen, of zelfs hoe je 
het beste weg ku nt lopen . Daarom vragen wij ook 
aan iedereen die ' tips' heeft, om ze naar ons op te 
sturen, dan ze tten wij ze weer in deze krant en weten 
de anderen het ook. Voor het eerste nummer hebben 
we er zelf twee bedacht. 

SHAG 
Iedereen die welee s in een inrichting geweest is , 
we t dat daar enorm veel hag gerookt word t. In de 
we rkplaatsen en op de pa\' iljoens taat et meestal 
blauw van de rook. Iederee n die da t wat be ter heeft 
bekken weet ook waa r d ie 'bag vandaan komt : v an 
de verpl ge iS. Heeft iemand een keer ex ti a h rd ge­
werkt of zich o p een andere manier u itgeslo fd om 
een goede indmk te maken, dan wordt dat beloond 
met ....... precies: met shag. 
leder en weet dat t bak verslavend werkt. Mensen 
die veel roken kunnen moeilijk zonder tabak. Patien­
ten die veel roken kunnen dus niet buiten de verple­
gers van wie ze die shag krijgen. Hierdoor worden pa­
tienten afhankelijk van die verplegers. Als ze nie t 
willen werken of iets anders willen dan de verplegers, 
dan krijge n zegeen hag. 
De tip is dus: hoe minder je rook t hoe meer je je ei­
gen baas bent . 
Als je ophoudt met roke n dan heb je jezelf iets vrijer 
gemaakt. En elk beetje vrijheid is meegenomen ill de 
meeste inrichIingen . 

Als je opgenomen bent in een inriChting, gebeuren er soms of heel vaak dingen om je heen waar je het helemaal 
met mee eens bent. Dat is logisch, want zo'n inrichting bestaat uit een heleboel regels en houd t er meningen 
op na waar je je maar aan hebt te onderwerpen . 

Vaak zijn er op afdelingen bijeenkomsten met pa­
tien ten en stafleden waar je je bezwaren kan uiten 
en er over praten. Meestal lost dat nie t veel op. Je 
krijgt ntwoorden als, dat kan niet anders, da t i ' goed 
voor je daar is geen geld voor, daar heb je geen ver­
stand van en ga zo maar door. 
Wij denken nu at in deze krant, een rubriek moet 
komen voor zu lke d inge n. Gebeurtenissen die om 
je heen ge beuren, waar je h t niet mee eens bent, 
maar die toch gebeuren en waar je zelf n iet s aan kan 
doen. 
Of iets met jezelf, een soo rt therapie die je niet wil, 
belachelijke regels waarvan je weet dat het waar­
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schijnlijk best anders kan, misschien alleen al het feit 
dat je in een inrichting zit . 
Als je dit opschrijft en he t komt in dez rubriek 
dan lezen andere pa tien ten het ook , die misschien 
met hetzelfde probleem zitten, of beter nog die 
d arvoor al een oplossing bedacht hebben. Deze 
kunnen dat via de krant weer terugschrijven . We 
denken in ieder geval dat het goed is om over deze 
zaken in dt! krant te schrijven, want in veel in rich ­
tingen gebeuren dezelfde rare dingen , terwij l je 
het ni t wee t van elkaar. 
Een inrichting is net een kapotte televisie, soms 
zie je i ets, maar je hoort nooit wat. 



n. I' dt ' Als je opgenomen wo IS het de bedoe mg a Je 
een 'behandeling' krijgt: dat is je recht! 

(jDe inrichtingen zijn ertoe verplicht je een behanDe­
ling te geven. 


Je kunt recht opeisen en vragen wat men met je 

voor heeft. 


Vraag waarom er op deze manier gewoond en ge­

Owerkt wordt, vraag waarvoor die pillen dienen. 

Er moet voor iedereen zoi~ts als ee~ 'be~.andelings'0 
plan zijn. Zorg datje daar Inspraak In kriJgt.o We iger mee te werken aan ingewikkelde diagnoses, 

waar verder toch niets meer mee gedaan wordt 0 


'C) 	0 Eis geen therapie voor jou , eis veiligheid voor jou, 
eis bewegingsvrijheid . ..,.-­

Via langdurige verhoren , vele verwijz ingen en oor 
begrijpende blikken , kwam ik bij het psycho-anal, '­
tisch instituut van de un iversiteit van Am sterdam te ­
recht, en ja hoor, daar begon h et pas . Men ving mij 
weer op met formu lie ren en men stelde allerl i 
vragen (hoeveel broers en zusters heb j ? - komt er 
krankzinnigheid vo or in je familie? enz.) . 'Het zal 
mer wel een tijdje duren, men pakt mij grondig aan', 
dacht ik. Maar ook dit was slechts een inleid ing ; ik 
kreeg een kaartje om alle afspraken op te gaan 
noteren en de onde rzoeksmolen ko n gaan draaien. 
Dagenlang werd ik getest: ik gaf an twoorden op 
vragen, ik tekende bomen - mijn uith oudingsvenno­
gen was onuitputtelijk. Ook namen ze mij bloed af, 
ze namen schedelfoto's en een E EG . Een psychiater 
zag ik ook weleens een enkele keer. Ook de psychi ­
ater stelde vragen ov r mijn familie , maar zijn toon 
was iets vriendelijker, wat meer begrip ....... .. 'je weet 
wel' . 
Plotseling, een maand nadat de testen waren afgelo­
pen , begon de psychiater over mij 'toestand ' te 
praten. Hij bad nu meer paperassen op zjjn bu ro 
liggen en tijdens dit gesprek maakte hij ge n aan te ­
keningen.'Ik zal je medicijn n moeten voorschrij ­
ven, het gaat niet goed zo, echt. dat is het beste. 
zei hij. Ik stond verstomd : medicijnen? I ,daar 
had ik nooit aan gedacht. Zou ik dan toch ge zijn? 
'Het zal steeds erger worden als we het nu niet 
stoppen', zei hij. Nu werd ik toch wel onzek r. In 
mij was er dus iets aan de hand , dat tot ab o lut 
krankzinnigheid zou leiden. Zoiets kon ik me niet 
voor tellen. Nogmaals, ik stond perplex. Ik vond 
toen - en dat vind ik nu nog - dat ik schaakmat gezet 
was door net t doen of er iets gebeurde wat buiten 
mij om ging, waar ik zelf nie ts aan zou kunnen doen. 
Tot dan toe had ik de touwtjes nog wel in handen ge­
had, ook tijdens di absurde toe tsbatterijen , maar nu 
was mijn laatste restje zelfvertrou wen o nde rgraven. 
Ik was bereid geweest de ergste fol teringen te doo r­

-~ _3{) (cl t testen was niet niets), maar nu werd ik 

to h zenuwachtig en onzeker: er werd té grof ge­

schut tegen me ingezet. (En dat vind ik nu na drie 


jaar nog) Een week lang heb ik over di 

lopen denke n. In het begin had Ik _ :! - ' =--­

later stemde ik toe. 

Ik zou met een lichte dosis tarten. di~ ~ 


de veerti n dagen wilde opvoeren. 'Al je Pl. .. 

buik hebt neem je t ch ook medicijnen, zei bij 

erbij. 


Dapper ging ik naar d apoth ek om mi'n eers te 

dosis te halen . ' _ u ben' gewoon ziek en krijg ik 

medicijnen , du ho f ik niet me r te denken,' ze i 

ik teg n mezelf. Ik kreeg serena e, waarvan d b doe­

ling was h t getal v n je g dachten wat af te remmen 

Dat geloof ik wel en in het begin lu kte dat ook , maar 

later voelde ik mij geestelijk gekastreerd . En dat niet 

alleen, toen de dosis verhoogd werd gingen mijn 

kaken spannen, mijn handen jeu ken en werd mijn 

mond drooggelegd . Ook gingen mijn hand n -t rill 11 , 


waarvoor ik dan wee r een ander medicijn kreeg 

(disipal). 

Intussen kwam de belofte van de psychia ter he le­

maal niet uit : inplaats van dat er ie ts gestopt werd, 

\ erd ik nu ech t dol Achteraf denk ik dat da t door 

die medicijnen ~wam maar dat had ik toen nie t in 

de gaten). De serenase en ik, ik en d serena e: ik 

tolde in het rond. Voelde ik me een wielrenner dan 

sprong ik op de fie ts en le idde ik het peleton , 

voelde ik me een paard dan begon ik te hinniken . 

Die tijd- en dat is het rottige- blij ft een bli nde vlek 

in mijn geheugen. 


De arts bleef de dosis maar opvoe ren maar na an der­

halve maand slikte ik het niet meer. Mijn depressies 

werden heviger en met de dag werd ik s m berder , 

en te recht! Ik zag niet goed waa d ze 'behandeling' 

toe zou leiden. 
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Mijn naam is Lucienne \i rolyks 
Ik ben 24 jaar en ik ben geboren in Nijmegen ~LlJj lJlll~;a....;~~ 

Ik ben m'n hele leven van huis geweest, daar vond 
ik niets aan. Toen ik 7 was ben ik in Willemijntje 
geweest, dat is een astmacentrum, dat ligt in Huis 
ter Heide in de provincie Utrecht. Ik ben aan m'n 
longen geopereerd. Ik had een vergroeüng aan m'n 
longen . Toen ik 12 was ben ik een jaar in Eykeloord 
geweest, we gingen daar veel wandelen en deden 
ook aan sport. 
Toen ben ik een jaar thuis geweest, ik ben toen een 
keer - met de kermis - 's nachts weggeweest. Ik ben 
die ochtend opgepakt door mijn broer en toen ik 
thuis kwam huilde m'n moeder erg en d at vond ik 
verschrikkelijk en ik zei dat ik het n oit meer zou 
doen. Maar na een tijdje moe t ik naar Mook, dat 
is een observatie tehuis. 
Ik ben daar vaak weggelopen. Ik hield het daar niet 
uit, als ik naar huis ging dan vond m'n vader dat 
wel fij n , maar hij belde toch altijd de politie. Maar 
ik liep ook wel eens naar een andere stad, want ik 
paste wel op om naar huis te gaan, maar als ik werd 
opgepakt, dan niet voor lang. Als ik de kans kreeg 
nam ik de benen , ik sliep vaak in hooibergen of ten­
ten , de jongens kon je meer vertrouwen dan de 
meisjes. Als het winter was dan sliep ik in oude 
huizen of fietsenstallingen. Ik bleef wel eens één 
dag weg maar ook wel een week. Toen ik 16 was 
ben ik naar een tehuis gegaan vo or moeilij k opvoed­
bare meisjes. Ik ben daar 18 maanden geweest. Je 
mocht daar geen vriendinnen hebben, maar ik had 
er toch een en ze hebben er niets van gezegd , ze 
heette Tinie. Toen ik daar weg ging, huilde ze erg , 
maar ik zou haar schrijven. Toen ben ik naar Tilbur 
gegaan, dat was een open tehuis voor alle kinderen. 
Ook jonge, van hele kleine baby 's to t 21 jaar, er wa­
ren meisjes en jongens, jongens tot 15 en meisjes 
tot 21 jaar. Ik ben daar vaak weggelopen. Ik was 
verliefd op een jongen hij heette Jan. We waren op 
dezelfde dag jarig hij was alleen één jaar ouder. 
Omdat ik daar meer dan honderd keer ben weggelo­
pen, moest ik weer terug naar Velp e n Tinie was 
erg blij. Maar toen we een keer de stad ingingen nam 
ik de benen en ben naar huis gegaan. Toen ik weer 
terug was heb ik daar nog een tijd gezeten. 
Toen ben ik , toen ik 17 was naar Venray gegaan. 
Ik liep daar ook vaak weg en als je terug kwam dan 
kreeg je een verschrikkelijke trafo Dan kreeg je 
b.V. he t machien tje . Dat is een elektrisch apparaat. 
Dan krijg je schokken door je hoofd en dat doet 
ontzettend pijn . Je krijgt dan hoofdpijn en nader­
hand blaren en slaap. 
Ik vind het daar zo erg, ik ging nog Iie 'eT dood . Als 
je dat machine tje krijgt is het net of je schrikdraad 
aanpakt. Toen ik 3 maanden geleden wegliep ben 
ik een hele aardige jongen tegengekomen. Ik ben 
bij hem een week op de boot geweest. En toen 
kregen we ruzie. Hij ging toen Mary halen en die 
zei, dat ik wel geld van haar kon krijgen om naar 
huis te gaan. Ik ben toen naar het station gegaan 
maar kon het niet vinden. Ik ging op de grote weg 
staan, maar daar viel een jongen me la tig . Ik ben 
toen weer teruggegaan maar' moest wel de weg 
vragen. Ik heb toen twee weken bij Mary geslapen. 
En toen werd ik ziek, ik had geelzucht. We zijn nog 
een keer naar het I.A.C. geweest en we hebben met 
Guus de Boer gepraat. 
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ik was zo bang dat hij de politie zou bellen. 
t dat hebben ze al eerder gedaan. En toen liep 

weg. Toen ik op de hoek van destraat stond , 
Jan me halen en moest ik weer mee terug . 

na een poos kreeg ik heimwee naar huis. 
ben op een zaterdagavond naar huis gelift. Maar 

toen ik thuis kwam wou m'n vader dat ik thuis bleef 
hij had de inrichting beloofd te bellen als ik 

thuis kwam. En zodoende kwam een ziekenauto me 
. Ik ond dat heel erg, en m'n moeder huilde, 

zelfs m n ader had tranen in zijn ogen. Ze droegen 
me de trap af en laadden me in de ziekenau to. Ik 
huilde en dacht 'als ik de kans krijg smeer ik hem 
weer'. 
Alle mensen, die ik in Amsterdam heb leren kenner, 
zeggen dat het goed is dat ik weer ben weggelopen. 
Ze verrnonsteren je door de medikamen ten . Ik ben 
niet actlterlijk of debiel of gevaarlijk voor mezelf of 

anderen . Ik kan best op mezelf le tten . 
heb daar geen ander voor nodig. Ik kon het thuis 

alleen niet u ithouden eo liep d aarom altijd weg. 
Mijn vader zei: 1e had een jongen moeten wezen'. 

dat ben ik helaas njet. Zolang die machtiging 
is opgeheven voel ik me erg zenuwachtig. 

ben net een tropische vogel, die opgesloten zit. 
U zo vriendelijk willen zijn om me te helpen? 
de mach tiging in! 

t vee) groeten van Lucienne Vrolyks. 

. Ik maak ook gedichten en schrijf verhalen. 

Deze brief werd , samen met een verzoek om ont· 
slag uit de inriChting en intrekking van de m ach­
tiging, aan het bestu ur van de inrichting van 
Lucienne geschreven, nadat ze voor de zoveelste 
keer was weggelopen. Kopieën werden gestuurd 
naar de officier an ju titie van het gebied waar 
de inrichting stond. Het verzoek had sukses. 
Lucienne werd ontslagen en het gaat op dit mo­
ment (ongeveer een jaar lat er") redelijk goed met 
haar. 
Een verzoek om ontslag moe t altijd eerst naar 
het bestuur van de inrichting gestuurd worden . 
Kopieën. kunnen naar de officier van justitie 
en naar de Inspektie voor de geestelijke volksge­
zondheid gestuurd worden. Nodig is dat niet 
maar he t kan we l nuttig zijn . 
Wordt het ontslag geweigerd, dan is het het beste 
om opn i uw een verzoek om ontslag te schrijven, 
maar dat nu te sturen naar de officier van justitie. 
Met een kopie naar de inspektie voor de geeste­
lijke volksgezondheid. Ook kan het verzoek naar 
de inspektie voor de geestelijke volksgezond heid 
gestuurd !Worden. Daar kunnen ook klachten over 
erge misstanden gedeponeerd worden. 
Bij de brief van Lucienne was ook en aantal ver­
klaringen van psychiaters artsen en maatschappe­
lijk werkers gevoegd , waarin stond dat Lueienne 
volgens hen helemaal niet (meer) in een inrichting 
thuishoorde. Noodzakelijk zijn deze verklaringen 
niet, maar ze geven allicht e n duwtje in de goede 
richting. 
In het volgende nummer zullen we nader ingaan 
op de mogelijkheden om ontslagen te worden, 
en de problemen die zich daarbij kunnen voor­
doen . 



TE 

In de stichting Rosenburg gebeuren allerlei nieuwe 
dingen. Er is een groep leerling ziekenverzorgers die 
erg goeie dingen doen . 
Ze geven een krant uit waarin ze vertellen wat ze 
denken en wat ze doen. 
De werkers hebben veel klachten over de opleiding 
en over hoe ze behand Id worden : ne tjes kunnen 
dweilen is belangrijker dan het kontakt met de pa­
tienten. Over spanzeilen, isoleercellen en het vele ge­
bruik van medicijnen zijn ze ook erg kriti eh. 
Hun krant heeft heftige diskussies op gang gebracht 
over de inhoud en over het feit dat de stukken nie t 
ondertekend waren, en omdat geen gewone redaktie 
maar een kollektief van 50 mensen verantwoordelijk 
was voor de inhoud. 
Een voorbeeld van wat er gebeurt op Rosenburg : 
Op een afdeling in een paviljoen voor oudere dames 
was de situatie al lang onhoud baar: over de daginde­
ling en de ruimte werd bezwaar gemaakt en over de 
gelijksoortige verpleging die alle patienten kregen . 

De ziekenverzorgers vinden dat . m ~! dIl de ver­
zorging afhangt van wat de ers hille d rarienten 
nog kunnen of weer zouden kunnen. 
Besprekingen met de staf hielpen niet g noeg en daar­
om heeft een gedeelt e van het personeel zeU' een re­
organisatieplan opgesteld en in de nachtdienst ten 
dele uitgevoerd . 
De dames werd n in verschillende groepen ingedeeld , 
de zalen werden anders ingericht en iedereen werd 
pas om half acht gewekt in plaat van half vijf. 
De staf stond' morgens mer open mond te kijken en 
hun bevelen om we r alle in de oude toe tand reru". 
te brengen we rden ni t uitgevo rd . 
Uiteindelijk moest de staf een uitgebreide reorganisa­
tie goedvinden. 
Een overwinning als deze maak t natuurlijk een enorm 
verschil in de sfeer op de a deling . 
Voor meer informatie over wat er op de sticht ing ge­
beurt , kan je schrijven naar informatie centrum Pu sh. 

ting Rosenburg, Oude Hoogweg 377, Den Haag 

Nog andere groepen zijn bezig om inrich tingen te 
veranderen , wil je hier ook informatie over hebben. 

schrij f dan naar de volgende adressen: 

o 
Stichting Pandora 
Keizersgracht 546, Amsterdam 

'Het zwarte schaap' 
Tellingenstraat 8, Groningen 

JIl.~~t1(l Werkgroep Sint Bavo inrichting Bond voor belangenbehartiging van patienten , 
~ Lanevelderweg 27, Noordwijkerhout p.a. Staalstraat 41, Eindhoven. "Uh'l/JJl.:tiJP'~ 

Psy.chia triekollektief Patien tenkollektief Rotterdam 
p.a. Ton Zeilkamp, Oude Kamp 17 , Utrech t p.a. Alexander Polak, Ooievaarstraat 19a, R 
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Ci • 
(Algemeen ffimdelsblad 7 -4 - 73) G 
Vanwege de hoge prijs, werd een belangrijk soort 
kalmeringsmiddelen uit he t ziekenfonds van de 
Amerikaanse staat Sou th Carolina verwijderd. Ande­
re soorten kalmeringsmiddelen werden daardoor iets 
meer voorgeschreven, maar het resultaat was toet-) 
wel, dat het totale aantal recepten met 28 pct. • 
daalde. Protesten bij artsen, apothekers en de 
farmaceutische industrie. Toch is het de vraag ofde 
patienten er wel zoveel nadeel van ondervonden. 
Volgens het blad 'The Lancet' had de hele zaak 

namelijk tot gevolg, dat de artsell nu meer geneigd 

waren de problemen met hun patienten ook werke­

lijk te bespreken, in plaats van de met een kalme­

ringsmiddel af te schepen. 
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de wereld is gek geworden 
komt uit je gestichten 
hier is het beloofde land 
de wereld IS jullie mi/jeu 
perlaal je afzondering 
kom uit de bossen 
kom uit je hokken 

Want de .....ereld hoeft niet meer 
tegen jullie beschemui te orden. 
De wereld is gek en w 
KO 1 KOJ! KO.I 

WkT 
hier 'alle de 
hier sier -je l 
hier ~ ord -12 _a-_~",."",,'_ ' 

hier \'.ordt mer lood e' n 
hier zijn de sclziecofrenen 
de generaal en de presidenten 
de koningen en de goden 
hier zijn de 
moordenaars 
de maniakken 
de psychopaten 
de veelvraten 

hier word je vervolgd 
hier strooit m en vergif b i je eten 
hier is de angst 
hier mag je met een geweertje spelen 
hier is de dwaasheid toege taan 

Gij kraTlk:innigell slaaf op de erom 
de wereld is gek ge1\ orden 
de rollen z ij" omgedraaid 
ontnûm de gesti hten 
voor de enkeling, de paar 
mensen 
die zich tegen de wereld willen beschermen. 
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-e ermee?80 sheid-~at 
Henk werkte in een klein fabriekje. Ze waren met z' ....: ~ :-1: _::IJ had je nog de baas. Alle vijf werkten ze 

hard en ze gingen 's avonds moe , vies en met weinig ge d . __ r u 's. 

De baas werkte ook wel hard , maar hij bleef schoon,~' g _er n :uif buis en met steeds meer geld. Alle zes 

werkten ze , vijf bleven arm en één werd er rijk van . 


De baas had de gewoonte om door de werkplaats te 
lopen en aanmerkingen te maken op het werk van 
Henk en de anderen. De ene keer werkten ze niet 
hard genoeg, de andere keer weer te slordig . 
Elke dag had hij wel ie ts anders aan te merken. 
Door kran ten te lezen en met z'n kollega's te praten 
begon Henk steeds meer in te zien dat dit eigenlijk 
een heel onrechtvaardige situatie was. Langzamer­
hand kreeg hij een hekel aan zijn baas en daar had 
hij nog gelijk in ook. Soms kon hij zijn woede nau­
welijks bedwingen. 

Toen Henk een keer naar een duurdere woning kon 
verhuizen, had hij daarvoor te weinig geld. Hij wilde 
opslag hebben en hij vond dat hij daar recht op had, 
want tenslotte maakte het bedrijf veel winst met 
het werk van Henk en zijn kollega's. 
Op woensdag vroeg hij opslag. Die kreeg hij niet. 
Op donderdag ging hij naar het kantoortje van de 
baas en sloeg daar alles kort en klein , de baas ook. 
Henk werd ontslagen en werd tot vier weken gevan­
genisstraf veroordeeld. Daarna had hij wel een straf­
blad, maar geen werk. 

Henk h d zichzelf dus een lechte dienst bewezen . 
Hij had steeds beter begrepen h e alles in elkaar zat 
en hoe onrechtvaardig he t was, maar hij wist niet 
wat hij daaraan moest doen . 
Hij had alles ook anders kunnen aanpakken, zijn 
kollega's erbij kunnen halen, zodat ze met z'n vijven 
om opslag hadden kunnen vragen. Als dat niet lukte 
hadden ze samen kunnen gaan staken en zich bij 
een vakbond kunnen aansluiten. 
Ze hadden samen dus een slim plan kunnen beden­
ken om echt iets aan hun situatie te veranderen. 

Dit verhaaltje staat niet voor niets in deze krant, 
want in inrichtingen heb je ongeveer hetzelfde geval, 
het is alleen nog veel moeilijker. 
Deze krant heeft pas echt zin, als mensen in inrich­
tingen beter gaan begrijpen wat er onrechtvaardig 
is aan hun situatie. Deze krant heeft heel weinig 
zin als mensen daarmee hetzelfde doen als Henk: 
ze kunnen net als Henk de geneesheer-d irekteur of 
een verpleger in elkaar slaan . Maar ze kunnen ook 
proberen om samen iets te doen. Als ze hun woede 
kunnen inhouden, kunnen ze samen een slim plan 
bedenken, waarmee ze kunnen proberen om iets 
aan hun situatie te veranderen . 
Laten we hopen dat veel mensen dat soort plannen 
willen bedenken en dat ze daarover veel in deze 
krant zullen schrijven. 
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of ANTIPSYCHOTICA 

(Een psychose heet een toestand waarbij o.a. wanen 

en/of hallucinaties zijn). 


Deze medicijnen hebben meestal meer werkingen 
dan alleen maar de hallucinaties of wanen te doen 
verdwijnen, ze werken soms ook tegen angst, agressie 
of ov~rbeweeglijkheid. Ze zorgen ervoor dat degenen 
die ze inneemt onverschilliger wordt tegen zijn eigen 
emoties; in zijn emoties berust en zich vaak lang­
zamer gaat bewegen. 
Vaak hebben ze bijwerkingen b.v. bloeddrukdaling, 
droge mond, wa~ig zien, soms kan de lever deze 
medicijnen slecht verdragen (daarom moe t het bloed 
af en toe worden nagekeken .) Een erg vervelende 
bijwerking kan zij n dat er p oten tiestoornissen op­
treden. (b.v. bij MELLERIL. Ret mannelijk lid 
wordt dan niet goed stijf of er komt geen zaadlozing. 
Vrouwen kunnen ook de interesse in de samenleving 
verliezen., 
Vooral in de weekenden geeft dit veel problemen 
omdat er uit angst of schaamte niet over gesproken 
wordt. Bovendien was de samenleving al vaak niet 
goed meer vóór dat de medicijnen ingenomen wer­
den. 
Soms ga je van deze medicijnen houterig lopen en 
bewegen. Omdat dit erg lijkt op een ziekte die 
soms op oudere leeftijd voorkomt (de ziekte van 
Parkinson) wordt dit het PARKINSONISME 
genoemd. naarom worden er vaak an ti-Parkinson 
middelen bijgege en n1. DISSIPAL. 

Er zijn erg veel versch illende medicijnen . Welke er 
gebruikt worden hangt o.a. af van de toestand van 
de patient, welke andere medicijnen er al gebruikt 
worden en van de bijwerkingen van het medicijn. 
Deze bijwerkingen zijn nl. nie t bij alle medicijnen 
gelijk. 
Omdat er verschillende fabrieken zijn die dezelfde 
medicijn maken, heeft dezelfde medicijn vaak 
verschillende (merk) namen. Ze zien er dan ook 
anders uit. Ook ziet de pil of tablet er anders uit als 
er een grotere hoeveelheid medicijn inzit. 

Bv. LARGATIL (oranje table t met kruis of streep 
overdwars). Dit wordt vaak gebruikt 
als er veel angst is. 

TRILAFON (witte pil met een tekentje erop, een 
soort S met stamper), werkt als largatil 

maar je wordt er minder down van. 
SERENASE (kleine witte tabletjes met kruis). Dit 

wordt vaak gebruikt bij psychose waarbij 
er opwinding of agressiviteit is. 

SORDINOL (blauwe pil 
NEULEPTIL (groen/doorzichtige capsule) wordt voor 

al bij agressie gebruikt. 
ME LLERIL (rosebruin, lichtgroen en groen ) wordt 

vaak bij depressiviteit gebruikt. 
En vele anderen zoals NOZINAN en ORAP. 
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In kleine doseringen (hoeveelheden) hebben ze een 

kalmerende werking, in grotere dosering werken ze 

slaapverwekkend . 

De bekendste horen tot de groep van de BARBITURA 

TEN. 

Sommige werken kort, b.V. PENTOTHAL (he t zgn 

waarheidsserum) en worden vaak voor het begin van 

een operatie gebruikt. 

Anderen werken matig lang, b.v. SONERYL, NEMBU­

TAL. 

Weer anderen werken lang: LUMINAL, PROMINAL, 

VERON AL. 

LUMINAL wordt ook vaak bij vallende ziekte gebruikt 

(epilepsie ). 


Een groot gevaar van deze medicijnen is da t je er 

gauw aan verslaafd raakt. Wanneer je er teveel van 

inneemt wordt de ademhaling slechter of zelfs 

onderdrukt. Ook hebben ze invloed op de reaktie van 

het lichaam op andere medicijnen Alkohol! ! ) 

Met deze slaapmiddelen slaap je vaak slecht omdat 

het normale ( e n gezonde) dromen onderdrukt. 

Bij de langwerkende ben je vaak de volgende dag nog 

wat suffig, omdat deze dan nog niet helemaal uit het 

lichaam zijn verdwenen. 

Enkele andere bekende slaapmiddelen zijn: 

VESPARAX, MANDRAX, DorIDEEN! 
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+++++++++++ +++++ + +++ ++++++++++ 
+++++++ ++++++ + ++++++++++++ 

++++++++++++++++++++++++++~... 
+ ++++ + +++++++++++++++++++++ 
+++++++++++++++++++~4++++++ 

Deze hebben een kalmere t1 de en ontspannende werking 
en werken vooral tegen angst. De bekendstezijn 

VALIUM (lichtgeel of wit of blauwe tablet met 
streep of in een capsule) 

UBRIUM (groene pil met bet woord rocbe erop ge­
drukt) 

NOBRIUM (meestal als capsul ) 
Deze middelen nemen de angst en spanning weg 
maar natuurlijk niet de reden waarom iemand 
angstig of gespannen is. Bij het gebruik van deze 
medicijnen moet je voorzichtig zijn met autori.iden, 
met alkohol mag je nooit autorijden omdat bij wijze 
van spreken elk glaasje dubbel telt . 
Deze middelen hebben weinig bijwerkingen en 
kunnen daarom ook goed samen met andere medi­
cijnen worden gegeven. 
MOGADON (grote witte table t met overdwars een 

streep en aan de andere kant he t woord 
roche) is een slaapmiddel dat scheikundig 
op de eerdergenoemde middelen lijk t. 
Hiermee krijg je een gezonde slaap. Ook 
valium helpt vaak goed om in slaap te 
komen, vooral omdat het ook een spier­
verslappende werking heeft. 
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Deze medicijnen verbeteren de stemming bij sommi­

ge vormen van depressie. Ze hebben geen effekt als 

er geen depressie is. 

De bekendste zijn TR YPTOZO L of SAROTEX. werkt 

ook goed tegen angst. 

TOFRANIL cognackleurig of roze ). 

Omdat er bij he t begin van de behandeling met 

TOF R NIL een gevaar voor zelfmoord bestaat 

word t di t middel meestal aneen in de kliniek gege­

ven . Dit komt omdat je bij dit middel weer eerder 

aktief wordt dan dat de stemming verbetert. 


Er kunnen verschillende bijwerkingen zijn, b.V. 

zweten, droge mond, slapeloosheid, moeite met 

plassen of evenwichtsstoornissen. 


A. Vraag altijd welke medicij nen je krijgt en probeer 
de namen te on thouden. V raag raad aan je dokter 
als je denkt dat er bijverschijnselen zijn. 

B. Slik niet teveel medicijnen door elkaar als het niet 
nodig is, maar vraag aan je dokter of er geen medi­
cijnen kunnen worden weggelaten. Dit is vooral 
thuis belangrijk als je van verschillende dokters 
medicijnen hebt gekregen 

C. Gooi medicijnen die over zijn weg. 



SLAI UUB... rust of berusting 

Vijf jaar geleden mocht ik ervaren wat een zogenaamde 'slaapkuur' betekent met nozinan. Nauw samengevat" 
ging het volgende hieraan vooraf. 

Ik werkte als leerling-verpleegster in een ziekenhuis en was sind een maand in behandeling bij een psychiater, 
een keer in de week een gesprek van een uur. Toen deed ik een ze lfmoordpoging en werd via de huisar ts voor 
de keus gesteld: weer aan het werk of een opname in het ziekenhuis waaraan mijn psycbia ter Or. T . was ver­
bonden als neuroloog/p ychiater. 
In mijn sombere stemming zag ik onmiddellijk weer aan bet werk, nie t zo zitten, dus het werd opname. 
Vrijwillig gedwongen , kun je dat noemen. 
Vijf minu ten na aankomst, volgens de regels, pyama aan met het gezonde lijf in een wit bed, tandenborstel 
in het nach tkastje. 

Nog vóór ik dokter T . zag, had ik de eerste dosis 
pillen al binnen . 4 x 25 mg. nozinan per dag. 
Op mijn vraag legde een verpleegster uit, dat ik er 
'rustig' van zou worden. Ik was niet ónrustig, wel 
gedeprimeerd. 
Ik wist niet wa t me overkwam, al d ie kennelijk 'ziekè 
vrouwen in witte bedden. Op mijn uitdrukkel ijk ve r­
zoek - voor ik helemaal onder invloed van de pillen 
was - werd ik verp laa t t naar een kleinere kamer. 
Hier waren lechts t wee mede-patienten. 
Eén ervan was een wat oudere mevrou w, die kne t­
tergek was of althans, deed . Ze deed nie ts zelf en 
werd kunstmatig gevoed en platgespoten. 
Dat plat was nogal betrekkelijk. Regelmatig, ook 
's nachts, zat ze , voorzover de 'onrustgordel' dat 
toeliet, rechtop in bed. 
Dan keek ze me onafgebroken met grote onbegrijptn­
de ogen aan. En riep op een harde klagelijke toon: 
'0, mevrouw, mevrouw, 0 , mevrouw, ik ..... .. ... . 
- r volgden dan onverstaanbare zinnen en weer: 
'0, mevrouw, 0, mevrouw! 
Dit hield ze een kwartier tot een half uur vol, tot 
een nieuwe dosis medicijnen haar onmachtig maakte 
rechtop te zitten of harder te praten. D mompelde 
en murmelde ze zach tjes en dan sliep ze weer in. 
Er was na tuu rlijk een hoop aan de hand, maar dit 
was wat ik van haar zag en hoorde. Ik beschrijf dit 
even, want dit was de omgeving waar ik anderhalve 
maand'tot rust moest komen.' Toen ging die me-
rouw naar een psychiat rische inrichting. 

'Een gekkenhuis moet d usdanig zijn ingerigt, dat een 
rerstandig mensch daarin gek en dol wordt.' Dit is 

een uitspraak van ene Dr. Hom (1830) . 
De nozinan had zo'n uitwerking op me. 

e eerste we ken m a st ik in bed blijven, dat kon 
ook niet anders wan t als ik naar de plee ging - dat 
mocht wel - stootte ik som m ijn kop tege n de deu r­
post en wankelde ik d oo r de gang. 
Het bekende ziekenhu is-programma u lde de dag 
half zeven gewekt, wassen , acht uur on tbijt en tien 
uur koffie enz. 
Later mocht ik op bepaalde uren naar een kantine 
waa r ik rookte, blufpoker speelde me t medepa tien­
ten en soms naar de televisie keek. 
Mijn lichaam was een vreemdeling, dat merkte ik pas 
goed toen de su f en slaap periode in bed een week 
voorbij was . Ik was, toen ik opliep niet alleen slape­
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ng en duf. maar ook dû izelig en zweverig. Als ik 
's avonds echt ging lapen leek h t alsof ik in een 
sdup lag en met de golven op en neer ging. Mijn lijf 
'o~lde heel z,>, aar aan. maar als ik liep va Ide ik me 

zv.e eng. ti h alsof er geen aantrekkingskracht 
....,.~...~,~ ' :! Dh \\ as beslist geen pre tt ig gevoel, 

zï~ bI.' gebruik van drugs. Op 
je ~ ' . 00 . _ee ge\'oe I meer in 

tin . 1. lk kon niet 
\ eelde ",ewoon niets. 

Het Ie . alsof 1n 11 ~ha:..TT' rJe meer van mij was. 
llad er alleen maar last an . I kon niet meer lek­

ker poepen en plassen. Het h""le me haniek gehoor­
zaamde niet meer aan mijn wil. Mijn benen waren 
helemaal loodzwaar, knikkende knieën, mijn knieën 
en armgewrichten werden stijf en soms pijnlijk. Mijn 
mimiekspieren werden stijvig en ik kon niet duid lijk 
meer praten . 
Lezen ging ook niet meer, na 4 regels danste alles 
door elkaar, als ik ergens langer naar keek, ge beurde 
dat ook . Mijn handen t rilden en ik maakte onge kon­
troleerde bewegingen met m ijn handen en de rest 
van mijn lichaam . Ik liet dingen vall en, greep mis, 
stootte over I tegenaan en verloor m ijn evenwicht. 
Ik had geen enkeLe emotie meer. njet eens gedepri­
meerd geen enkele trijdlust meer. Een gevoel van 
o.k. ik zal bekennen ik geef me over, ik ben murw . 
~iet een gew ldig situatie dus om de dingen waar 
het o m ging : mijn problemen ~n emoties die ha ik 
niet en de nken aa v oege re belevingen ging ook n iet) 
te bepraten en inzicht in te krijgen. 
Ik dach t alleen nog maar: ik wil hier weg, hoe kom ik 
hier weg. Maar ik was machteloos en voelde me vol­
komen afhankelijk van dokter T. Die zei steeds: 
'Je moet nog even blijven, hel is beter dat je nog even 
blijft .' 
Op onregelmatige tijden (I x in d e tien d agen) had­
den we een gesprek. Dat had niets konstrukt iefs, 
een half uur na afloop herin nerde ik me nauwelijks 
wat ik of hij gezegd had. Zo nu t!n dan kw am hij 
z ijn ronde op de zaal doen en ik maar k lagen over 
stij e kn ieën en hij maar verzekeren da t he t w lover 
ging. Er gebeurde niets! 
Ik was een zwaar lijf, dat niet in staat was over zich­
zelf na te denken, laat staan te voelen . 
Hij was de dokter in een witte jas. 
Zonder duidelijke aanleid ing werd na ongeveer 5 we­



ke n de dosis nozinan geh Iveerd . Ik kon w rl z"n ook niet gelukki_. Ik had geen beter inzicht in mezelf 
en rechtop lopen oelde wat minder tijf aan n oi w t dan ook. Ik wist of vennoedde nog steeds 
wende aan de rest. Enkele eken later erd ik ont­ 'et, wat eT aan de hand was met me, wat er zo pro­
slagen en ging weer aan het werk. De gesprek en gin ­ I mati.sch was in de rela tie tussen mij en de maat­
gen door. schappij. 
Er was niets gebeurd, niets veranderd, geen 'rust ', Ik Jo,; nde alleen een aantal ym ptomen van een 
of bedoelden ze er berusting mee? Nou dat was er 'slaapkuur.• 

Nu Jacqueline na vijf jaar deze belevenissen opschreef . merkte z{! dat er heel veel dingen verkeerd zijn aan 
deze behandeling. In onderstaand vraaggesprek hebben we geprobeerd een paar van die verkeerde dingen op 
te s 

- je hebt je verhaal geschreven om een voorbeeld te 

geven van hoe med icijnen werken . Het is duidelijk 

dat je pil! n als therapie helemaal niet ziet zitten. 


Dat i zo. Wat ik bijvoorbeeld heel erg vind is dat me 
niet verteld is over de bijverschijnselen van de medi­
cijnen. Toen al het gevoel wegging da t ik me ver­
vreemd voelde van mijn eigen lichaam, dat was heel 
erg eng. Ik klaagde er weleen over bij de psy hiater, 
maar dan zei die. dar gaat wel weer over. 
Ik geloofde da t e rst ook. AJs ik nu erover denk be­
grijp ik niet dat ik nier gezegd he : jullie kunnen 
st ikken met je pillen. Ja, ik heb altjjd alles braaf ge­
slik t. Ik was ook ° rg bang dat er iets ergs zou gebeu­
r n al ik ze nie t nam , dat ik gek zou .worden. 
Trouwens, je kon ze gewoon niet weigeren . De ver­
pleegster kwam met de pillen en een glaasje water, 
alsof je zelf geen water kon tappen! Ze bleef er dan 
net zo lang bijstaan tot je ze doorgeslikt had. Heel 
erg vernederend was dat. Er blij kt uit dat ze je niet 
vertrouwen. Krankzinnig is 0 k dat de verpleegsters 
in die pillen geloven n he t als therapie zien . Ik ben 
zelf verpleegster geweest, dus ik weet hoe je wijs ge­
maakt word t dat pillen altijd een genezende werking 
hebben. Niet alleen voor lichamelijke maar ook voor 
alle andere moeilijkheden . Ik geloof er niet meer in. 
alleen als allerlaatste middel. Je moet eerst proberen 
erachter te kom n w t er aan d hand is. Door erover 

te praten erachter z ien te kom n waarom je depres­

sie f ben t. Dan kan je het ook be teT han te ren. Je bent 

veel minder machteloos tegen dat gevoel als je weet 

waar het vandaan kom t. Het is echt een enorm ver­

schil of je laat het over je heen komenjekan er niets 

tegen doen , of dat je het begrijp t. 

Je kan het dan hantee rbaarder maken voor jezelf. 

Maar ja, het komt de maatschappij natuurlijk beter 

uit als je nie t nadenkt over de dingen. Als he t aan de 

maats happij ligt , 'slaapt' iedereen in, dan lijkt het 

net of we allemaal tevreden zijn. 
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- hoe kijk je nu tegen die behandeling aan. 


Volgens mij had het niet gehoeven. Ik vond het zin~ 


loos. Ja. de hel opname met de slaapkuur erbij, 

het lijkt v. el of het de bedoeling is je geest in slaap 

te sussen . Zoals ik schreef, h t maakt je murw en 

machteloos. 

- toch heb je je op laten nemen? 


Ja, je word t ook voor zo'n rare keuze gesteld. Werken 

of opgenomen worden, te rw ijl ik helemaal niet wist 

wat een slaapkuur inhield , kies je er toch voor. In 

feite word je ertoe gedwongen omdat je zelf geen an­

dere uitweg ziet. W t ik eigenlijk meteen al vreemd 

vond, was dat ik pillen kreeg, terwijl ik nog geen 

psychiater gezien had . Meteen een verpleegster met 

'hier heb je pillen , daar word je rustig van .' Ik had 

wel het idee dat dat niet lekker zat. Nu zou ik het 

niet meer laten gebeuren . 


- je was dus wel duidelijk in een ziekenhuis? 


Ja, dat merk je meteen aan de he le manier waarop je 

behandeld wordt. Je wordt ziek verklaard. Je moet 

een pyama aan . Bedden verpleegsters, terwijl je je 

niet ziek voelt. Vooral dat zaaltje met die twee vrou­

wen was heel erg . Ik kon er niet meer weg, want ik 

had al een keer gevraagd te mogen verhuizen. 

Af en toe zei ik er wat van , dan deed de verpleegster 

het gordijntje dicht zoda t ik d ie roepende mevrouw 

nie t meer kon zien. Toen ik op mocht staan zat ik 

meestal te pokeren in de kan tine. Het was een mari­

ne-hospitaal voor marine-mensen, maar ook voor bu r­

gers, alles door elkaar, 0 k gekken. Ja, bij de marine 

heb je na tuurlijk ook gekken . 


- je aksepteerde die hele situatie dus wel? 


Nou, het gek e is dat ik die hele situat ie over me 

heen lie t komen. terw ijl ik me tegelijkertijd het 

meest druk maakte over 'hoe kom ik hier weg'. En 

dan zei de psychiater 'je moet nog even blijven.' 

Ik zag hem wel als au torite it, dus aksepteerde ik het. 

Ik vroeg het w I elke week. Als ik dat niet gedaan 

had , had ik waarschijnlijk nog langer moeten blijven. 

Als hij fatsoenJ ijk was geweest had hij het uitgelegd , 

waarom ik nog moest blijven. Dat hij dat niet deed 

was wel een beetje slim ook. Je kan niet met anderen 

praten, alleen met hem. Dat maakt dat je je afhanke­

lijk gaat voelen. (Je denkt vaak: wannee r kan ik 

weer eens met hem praten) . Dan ga je iemand gauw 

als autoriteit zien, daar kwam bij dat ik hem echt 

wel zag als verantwoordelijk voor de pillen waar ik zo 

machteloos van werd. Je voelt je dan erg klein. Dat 

paste wel in mijD moeilijkheden. Zo had ik me nog 

nooit ge oeld. Ik wilde me ook wel als kind voelen 

en dat was voor hem wel makkelijk natuurlijk. 




Hieronder staat een stukje over machtigingen en zo. 
Het is nogal een juridisch stukje geworden en u 
weet, dat juristen eenvoudige dingen altijd erg moei­
lijk maken. Daar verdienen ze hun bro d mee, zo­
als andere juristen hun brood verdienen door moei­
lijke dingen weer eenvoudig te maken. 
U kunt dit stuk dus rus tig overslaan. De konklusies 
staan aan het eind, en daar staat het allemaal samen­
gevat, nog eens in. De rest is voor degenen die het 
allemaal, na al dat vage gewapper met kreten en 
vage form ulieren, nu eindelijk wel eens precies wil­
len weten. Dat kan oms wel eens zijn nut hebben. 

Veel mensen hebben een machtiging zonder dat ze het zelf weten. Dat geeft soms rare verrassingen! 

Er zitten nogal wat mensen met een machtiging. 
'Geknipt' heet dat bij de psychiaters. Veel anderPD 
hebben vaag hiervan gehoord, zijn er soms mi chien 
wel mee bedreigd. 'Als je da t en dat niet doet, dan 
krijg je een mach tiging', en dan doe je het maar, wan t 
een machtiging is iets erg vervelends. Wat het precies 
inhoudt, weten de meeste m ensen echter niet. 
Dat is nogal logisch, want de rechtspraak en de wet­
geving zijn op dit pun t ze dzaam warrig. Maar laten 
we het allemaal maar eens zo goed en zo kwaad als 
het gaat op een rijtje zetten. 

In de meeste psychiatrische ziekenhuizen, inrichtin­
gen of hoe ze maar heten mogen, zijn twee afdelin­
gen: een open en een gesloten afdeling. 
De krankzinnigenwet behandelt alleen de positie 

\an degenen die in een gesloten afdeling zitten . 
Dat komt, omdat vroeger er alleen maar gesloten in­
richtingen ('gestichten) bestonden. Rond de eeuw­
wisseling werd pas de wet zo veranderd, dat men 
zenuwpatienten ook in een ziekenhuis, dus vrijwillig, 
kon opnemen. AI vrij gauw zaten er veel meer mensen 
in een open 'ziekenhuis ' dan in een gesloten 'gesticht.' 
Op dit moment is de verhouding ongeveer 4 op 1. 

Inrichtingen mogen er alleen een gesloten afdeling op 
na houden, als ze daa rvoor speciaal bij een KB 
(koninklijk besluit) aangewezen zijn. Iedereen d ie 
daar zit heeft een machtiging, ook al is hij oorsp ron­
kelijk vrijwillig naar de inrichting gegaan . Zo'n mach­
tiging wordt , meestal op aanvraag van de familie of 
de officier van justit ie, door de rechter aan de psy­
chiaters gegeven om he m eve ntueel tegen zijn zin 
te mogen behandelen en vast te houden. Het gekke 
is, dat het vrij vaak voorkom t, dat de patienten 
zelf niet weten of ze wel of n iet een machtiging heb­
ben. 
Dat komt, omdat de wet, In tegenstelling tot andere 
belangrijke beslissingen, niet nadrukkelijk eist dat 
de beslissing van de rechter om iemand met een 
machtiging op te schepen, ook aan hem wordt me­
degedeeld . Zo kun je voor rare verrassingen komen 
te staan. 
Wat zijn nu de g volgen van zo'n machtiging? 

Degene die een machtiging heeft , is handelingsonbe­
kwaam, zoals iemand die jonger dan 21 jaar is. 
Voor het tekenen van een kontrakt is daarom toe­
stem ming nodig van ouders, curator of bewindvoer­
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der. \'oornJ als heT om een omvangrijke zaak gaat 
o"d~ machtiging een bewind­

. de zaa zo goed en zo 
_=rt. Zo'n _,'indvoerder 

- de _ t' , ~= frou Ol, tenzij hij zodanig ~e-
oord ' ,dar hlj ziJ niet .... eet \\;at hij/7ij do t 

art. 3_ B\ 
- toestemming lIoor he t huwelijk lIan minderjarige 
kinderen is ook van patienten vereist, tenz ij hij/zij 
niet weet wat hij/zij doet. 
- bij echtscheiding, op grond van duurzame ont­
wrichting, kan de verpleegde geen eiser zijn omdat 
hij handelingsbekwaam is en geen pro espartij kan 
zijn. Ook zijn curator of bewindvoerder kan geen 
eiser zijn, omdat deze personen 'de patient ' niet 
kunnen vervangen bij zaken van een zo persoonlijke 
aard' (aldus de Hoge Raad). Ook kan de verpleegde 
niet als gedaagde optreden in een races. Hierin 
mag zijn cu r tor/ bewindvoerder hem echter wèl 
vervangen . 

De bovenstaande punren gelden ook voor degen n 
die in het open gedeelte van een inriChting zitten. 
of zelfs helemaal niet in een inrichting zitte n, maar 
wèl onder curatele gesteld zijn. 
Het onderstaande is alleen van toepassing op dege­
nen die met een mach tiging in een (meestal gesloten ) 
inrichting zitten. 
- de patient kan ondank zijn verzet behandeld wor­
den. (Dit staat nergens in de wet, maar uit de wet 
en de behandeling indertijd in de Staten Generaal 
blij kt duidelijk dat de bevoegdheid daartoe kenne­
lijk verondersteld word t. ) 
- men ka n zich met de korrespondentie van de pa­
tient bemoeien - ook dit staat niet met zoveel woor­
den in de wet , maar het Jcan duidelijk afgeleid wor­
den u it de bepaling (art. 38.3) die strafbaar stelt 
degene die een patient bel et zich chriftelijk te wen­
den tot een minister , een inspekteur van de geeste­

lijke volksgezondheid en de officier van justit ie. 
De rest van de korrespondentie mag dus duidelijk 
wèl gecensureerd worden. Ba endien rn gen de 
brieven aan deze autoriteiten weliswaar niet tegen­
gehouden worden maar ze mogen - aldus vele wets­
uitleggers - wèl ge lezen warde . 
- de patient mag het gesticht niet verlaten. Ook dit 
vloeit niet uit de machtiging zelf voort, maar uit 



--

het recht en de plicht tot verpleging die de machti­
ging geeft, zolang de patient niet is ontslagen via een 
bepaalde ontslagprocedure, die precies in de wet 
staat aangegeve n. 
Nonnaliter kan een patient weglopen als het hem 
niet bevalt, en dat is een oort natuu rl ijke begren­
zing van de verpleging . Die begrenzing valt hl r 
weg. De plicht tot verpleging houd t in de plich t om 
de patient nie t te laten ontvluchten (aldus het Hof 
te Arnhem in 1960) . 
- Er mogen bepaalde dwangmaatregelen genomen 
worden tegen de patient (vastbinden, spanlakens, 
isoleer e.d .). Ook dit staat niet me t zoveel woorden 
in de we t, maar kan er wel uit worden afge leid. Zo 
staat er wèl in de wet 'dat van dwangmaa regelen 
aantekeningen gehouden moe ten worden' . Ook 
worden dwangmaatregelen onder 'verpleging' gere­
kJ nd . 

In tegen telling tot een geSlicht hebben degenen die 
in een inrichting zitten lang niet altijd een machti­
ging. Vaak word t een inrichting tegenwoordig aan­
geduid met de zoetige term 'psy chiatrisch zieken­
fmis'. Ook de wetgever begin t deze term steeds 
meer te han teren. De besturen hiervan hebben de 
bevoegdheden van de be turen van een inrichting in 

principe niet. De ve rpleging van de mensen die daar 

zitten wordt begrensd door het moment aarop ze 


. zeggen: we pikken het niet langer, en weglopen . En 

d t mogen ze. 

Er zitten echter nogal wat adertjes onder het gras. 
- Veel inrichtingen hebben een gesloten, gestichts­

afdeling. Als je j rg lullig geèraagt in het open g ­
deelte word je - met machtiging - in het gesloten ge­
-tichtsgedeelte g plaats t. Een nkele keer kan het 
oorkomen dat iem nd zonder machtiging in een 

gest1cht zit . Hij kan dan onmiddellijk weg. tenzij 
ZIjn v rtrek, na het oord el van h tb stuur an 
het gesticht 'ongeIn ken' zou ge en. Dan moet hij 
blijven, totdat de rechtbank ook hem van een mach­
tiging heeft voorzien . 
- \ aak wordt daar ook mee gedreigd, zodat j je 
[och ondenverpI aan een behandeling die je eigenlijk 
niet wilt. aan een verblijf dat je eigenlijk niet zint, 
aan een censuur, die ei enliJk helemaal niet mag. 
Door de dreiging met een mach tiging wordt in een 
_ vrijwillige - inrichting vrijwel hetzelfde bereikt als-

f iedereen al een machtiging h eeft. 

- Nog een komplikatie: veel mensen hebben een 
mach tiging, zonder dat ze dat zelf weten. Ze mer­
ken he t pas, al ze weg willen, of weggelopen zij n. 
Volgens de wet hoeft namelijk het besluit van de 
rechtbank, waarin de machtiging word t gegeven, 
niet te worden medegedeeld aan" d gene die in h et 
gesticht geplaatst word t . Een merkwaardige situatie 
na tuurlijk. 
- Tenslotte bestaat de mogelijkheid dat je onder cu­
ratele staat . Je hoeft daarvoor niet eens in een in­
richting opgenomen te zijn , m aar wel gelden de eer­
ste vier van de hierbov n opgesomde beperkingen 
ook voor hen: ze zijn handelingsonbekwa m , ku nnen 
geen eiser zijn bij echtscheidingen, soms niet t rouw­
en. Dat je je verstand bij elkaar moet houden al je 
trouwt geld t trouwens voor iedereen . Ook volgens 
de wet. 

SAMENGEVAT: 

De mensen die in een inrichting ziften 
- taan onder CUfa tele 
- Of hebben een machtiging - zij zitten meestal in 
het gesloten gedeelte 
- Of zijn gewoon vrij 

Degenen die onder curatele staan 
- ~ijn handelingsonbekwaam, net als minderjarige 
kmderen. Kunnen geen ding kopen, verkopen. kon­
trakten tekenen. etc., zond r toestemmingen van 
een curator 
- kunnen bij echtscheiding niet als eiser optreden 

Brieven, ideeen, tips (alle lief zo kort en 
krachtig mogelijk ) kun je sturen naar po thus 
nummer 3286 in Amsterdam. 
t.n.v. Stichting de Gekkenkrant . 
Brie en ku nnen word n teg ngehouden! Pos t ze 
dus altijd buiten de inrichting geef ze aan bezoek 
mee of aan een vertrouwde medepatient die de 
brieven buiten de inrichting op de brievenbus kan 
doen. 
Om dezelfde reden kan he t vaak moeilijk zijn deze 
brieven te beantwoord n. Vermeldt dus in je brief. 
of dit wel of niet kan . 

Dit geldt ook voor degenen die een machtiging heb­

ben . Bovendien kunnen zij ondanks hun verzet be­

handeld worden . 

Kan hun korrespondentie gecensureerd worden (t~ 


gengehouden en zo). 

Mogen ze d inrichting niet verlaten. 

Mogen er bepaald dwangmaatregelen genomen wor­

den (isoleercel, panlakens e.d.) 


Ook als geen machtiging in het spel is of als je ni t 

onder curatele staat, dus "vrij' bent 

- kun je niet trouwen, als je kennelijk .uet geacht 

kan worden te weten wat er gebeurt 

- door het dreigen met een machtiging. wordt in veel 

open inrichtingen hetzelfde bereikt alsof iedereen 

al een machtiging heeft. 


numm er 

vermeld. 


Voorbeeld . 
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De electroshock kuur hoort sinds ruim dertig jaar tot de (routine) behandelingsmethoden van de psychiater. 

Ook de gewone arts mag uit hoofde van zijn beroep electroshoeks toedienen. maar niet-medici niet. Gewoon­

lij k gebeurt het echter door een psychiater die de patient daarvoor Jaar opnemen in een psychiatrische in­

richting (sinds enige tijd ook wel psychiatrisch ziekenhuis geheten zo die daar al Diet verblijft. Slechts bij 

uitzondering neemt de psychiater het risico om ook patienten op ajn spreekuur te shocken. De risico's 

daarbij zijn kleiner geworden sinds de meest voorkomende complkaties der electroshoek - gebroken ledematen 

en verstuikte wervels, tot een minimum zijn beperkt dank zij de toediening an spierversljlppende injecties die 

men de patient vóór de sho ck toectient. Alleen te langdurige ademnood blijft een lastig bijverschinsel, dat 

echter gemakkelijk bestreden kan worden . 

Voor het overige is de electroshock technisch gezien een zo eenvoudige ingreep g worden dat het alleen 

op irrationele en economische gronden verklaarbaar is waarom het recht electroshocks toe te dienen beperkt 

is gebleven tot de psychiater. Hoewel de handboeken daarover niet vermelden is het de vraag of het in de par 

pr aktijk niet toch wel voorkomt dat het hulppersoneel van de psychiater de electroshocks toedie t zoals dat 

ook het geval is me t andere psychiatrische behandelingen waarvoor de indicatie ook door de psychiater wordt 

ge teld, maar die hij laat uitvoeren door anderen, eventueel zelfs buiten zijn aanwezigheid. 


Een electroshoek hoort bij de meest dagelijkse EERSTE KLAP IS EEN DAALDER WAARD. 

behandelingen. Er zij n vrijwel geen risico's meer aan 

verbonden, doordat de technieken steeds meer ver­


Nu zijn we dus nog een stap verder, en wordt eenfijnd zjjn. Toch hebben alleen psychiaters (en ge­
narcose geg ven om zelfs de electrische stroom nietwone artsen , maar die d oen het vrijwel nooit) het 
te voelen . rech t om iemand een elctroshock te geven. Dat is 
Daarna, vlak voordat de electrische troom wordtvreemd , want de ingreep is zo eenvoudig dat een 
toegediend, krijgt de patient nog een injectie atropinegewone verplegers he t ook best kan . 
om ernstige bloedvaatkrampen te vOOTkomen tjjdens 
de epilepti che toeval die hem vervolgens te wachten 

Bij een electroshock behandeling gebeurt eigenlijk staat . Deze injecties worden gewoonlijk wél door het 
he t volgende. Met behulp van een elctrische stroom hulppersoneel toegediend. 
die door de hersenen gestuurd wordt, wordt bij de Dan volgt de stroomtoediening met het e!ectroshock­
patien teen kramptoestand opgewekt die gelijk is apparaat. Het gaat om een stroom van 60-13 0 volt, 
aan die van een epileptische toeval. 200-900 mili-Ampère, gedurende een tiende to t 
De electrische instrumenten waarmee de stroom door meerdere seconden. De standaard-toediening is 
de hersenen wordt toegediend zijn zo haarfij n afge­ volgens Schulte-Tölle (in 'Psychiat ry', Springerverlag 
steld dat het is uitgesloten dat de patien t door de 197 1, Berlin) 80 volt en 500 mili-Ampère , en een 
electrische stroom zelf gedood kan worden of stijging van 1 naar 3 seconden. De stroom wordt toe­
ernstige brandwonden zou kunnen oplopen. gediend via twee electroden aan beide kanten van het 

hoofd ter hoogte van de slapen. ( oms één electrode 
Het procedé van de electroshocktoediening is al volg t aan een slaap) en met een frekwentie an 2-5 shocks p r 
Om van de electroshocktoediening zelf niet al te veel per keer. Men begint gewoonlij k eerst om de andere 
gewaar te worden geeft het slachtoffer vooraf een dag, later een serie per 3 to t 5 dagen. Hoewel men het 
roesje met propanol of evipan waardoor hij in een aangrijpingspunt van de electrûshock (nog) steeds niet 
kort durende narcose komt . kent en ook niet weet wat de 'genezing' ver orzaakt , 
Op zich is het interessant er bij te vermelden, dat de heeft men voor de verschillende ziektebeelden ver­
uitvinder van de electroshock kuren de Italiaan Cerletti schillende deseringen bedach . Een veel toegep ast 
tijdens zijn bezoeken aan het Romeinse abatoir, waar gemiddelde is 20 electroshoeks per kuur. AI naar 
hij zag hoe varkens~ voordat zij geslacht werden, juist gelang zijn toestand schrijft men een patient geduren de 
bewusteloos werden gemaakt met een e1ctrische stroom zijn leven meerdere kuren oor, maar d an met interval­
door de kop te jagen waarvan zij op het oog geen len, en liefst wanneer hij opnieuw in zij kwaal verval­
noemenswaardige beschadjgingen opliepen. len is. 
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Bij een electroshoek wordt een klein stroompje van 
ongeveer 8 volt door de hersenen gestuurd. zo fij n ge­
richt en gedoseerd dat de patient er verder geen li­
chamelijk nad el van ondervindt. Door dat stroompje 
word t een soort kunstmatige epilepisietoeval opgewekt 
Van te voren worden injecties gegeven om de patient 
te verdoven en zijn spieren te verslappen. Per keer wor­
den 2 - 5 shocks gegeven . Een totale electroshock kuur 
bestaat gemiddeld u it ngeveer 20 shock. 

De gevolgen van de electroshocktoed iening, dus het 
verloop van de kunstmatige epilepti c e toeval is als 
volgt 
De toeval, o ftewel convulsie g heten, begint met een zee 
zeer plo tseling schokbeweging van het lichaam die 
overgaat in een meer geleidelijke, algemene aanval d ie 
zich over het gehele lichaam verbreidt . 

Di algemene aanval word t aanvankelijk gekenmerkt 
door een zeer hevige samentrekking van het gehele 
spierstelse l en daarop volgt een serie schoksgewijze 
aanvallen (deze staclia worde n genoemd h et ton ische, 
resp. het clonische stadium van de aanval). Tijdens 
de cyclus van aanvallen treed t nog al eens urinelo­
zing op buit n de wil van de patiënt omdat ook de 
spieren van de blaas zich in kramptoestand samen­
trekke n. Daarom laat men de patiënt graag tevoren 
urineren . Minder vaak kom t het voor dat de patiënt 
een zaad lozing krijgt of defeceert, m aar toch moet 
men hierop wel bedach t zij n. 
De hevige kramptoesta d van de spieren ka n to t ge­
volg hebben dat de beenderen breken of de werve ls 
verschuiven en daarom iS later ingevoerd om de pa­
tiënt tevoren ook spieTVerslappende middelen toe te 
dienen (succinyl 0.5 mgr . per kg lichaam gewicht) , 
waardoor deze komplika ties veel zeldzamer zijn. 
Ook moet m n oppa n voor verwondingen van de 
ton g ten gevolge van kaakkramp. Het langst . du 
ook na ct trekkingen. blijft de ademhaling . tokken 
en door de ademnood krijgt de patiënt, na eerst 
bleek gezien te hebben , een blau w (cyanotische) 
gelaatskleur. Normaal begint de ademhaling weer 
met een ze T diepe inademing; blijft deze te lang uit , 
dan moet kunstmatige ademhaling worden toegepast. 
Na enkele m ·nuten, to t een half uur komt de patiënt 
weer bij ui t zijn bewu teloosheid, veroorzaakt door 
de nare se en de kunstmatig verwekte epileptische 

f · . 
a nval. Net als bij een echte epileptische toeval voelt 
de patï ·nt zich na afloop akelig. Hij heeft een moe 
en verslagen gevoel hoofdpijn spierpijn en is vaak 
duizelig. Hij herinnert zich van het gebeurde niets 
en de geheugenuitvaJ (amnesie) gaat oms ook nog 
terug tot een hele poo .. oor de shock. 
Behalve her geheugen erlies 'erdwijnen de klachten 
na een poosje weer spontaan na war kortere of lan­
gere bedm st. Het gevoel dat hem iers naar is uver­
komen blijft de patiënt gewoonüjk bij en dat is ver­
schillend van b.v. het gevoel na een opera ti . I n het 
laatste geval heeft men, ondanks alle ellende , toch 
meestal tegelijkertij d ee n gevoel van o pluchting over 
de goede afloop, ook al kom eT daarna vaak nog 
heel wat misere . Het gevoel na een epileptisch e aan­
val, evenals na een electroshoek, daar ntegen, is bet 
bes t aan te du iden met een 'catastrofaal gevoel' alsof 
de patiënt iets h eel ergs is overkomen. 

BEk~k H(f EOiS 
l(ANT VAM ~€ 
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Een electroshock is bedoeld als een kunstmatige 
epileptische aanval. waarbij hevige spierkrampen 
ontstaan. Daarna voelt de pat iënt zich moe, versla­
gen en duizelig. Hij herinnert zich nie ts van de 
shockbehandeling en soms ook nie t wat er in de pe­
riode daarvoor. gebeurde . Deze gevolgen erdwijnen 
na een poosje bedrust. Maar het gevoel d at het iets 
heel naars, ie ts catastrofaals is overkomen , blijft . 
En daarin verschilt een shocktherapie van een gewo­
ne ope.ratie. 

Over de peTsonen aan wie electroshock-kuren worden 
toegediend hebben we al iets gezegd . Het gebeurt 
voornamelijk bij mensen die in psychiat rische instel­
lingen verblijven en soms ook in gevangenissen . En 
daarn aast ook bij een klein aantal patiënten op het 
spreekuur van de psychiater, met de z .g. ambulaten 
electroshockkuur. Wat voor diagnose men moet 
hebben om in aanmerking te komen voor een elec­
troshockkuu r is heel verschillend. De eerste elec­
troshoek zijn toegediend door de eerde r genoemde 
Italiaanse psychiater Cerletti, die samen met zijn 
collega Biniga Bini niet enkel electrische manipula­
ties bij het bewu teloos maken van varkens had ge­
observeerd, maar die vanaf 1936 ook proefonder­
vindelijk hon den onderwierp aan electroshock-ku ­
ren met zelfvervaardigde apparaten. De eerste elec­
troshock die Cerle tti aan een mens toediende was 
in 1938, en wel aan een man van 40 jaar die ver­
pleegd werd onder de diagnose schizofrenie. H t 
werd als een sukses beschouwd. Helaas i het moei­
lijk iets naders te weten te komen over h e deze 
eerste patiënt h t heeft beleefd. 
In d oorlogsjaren verb reidde de methode zi h snel, 
en m n kan rustig stellen dat er in die m oeilijke t ijd 
veel problemen in psychiatrische inrichtingen kon­
de. worden opgelost dankz ij de uitvinding van Cer­
leW van de elect roshock- uur. 
Wat m en ook zag ge beuren was, dat zeker nie t al­
leen meer mensen met de ongeneeslijk hetende diag­
nose ·schizofrenie' in aanmerk ing kwamen voor elec­
troshocks, maar dat de toepassing zich over verschil­
lende diagnoses uitbreidde . Heden ten dage - en dat 
is al een hele poos zo - worden vooral electroshock­
kure toegediend aan mensen d ie de diagnosen 
'zware depressie' of 'katatonie' (d .i. helemaal ver­
stard, apatisch zijn) hebben. 
Daartegenover vind t men in alle h ndboeken en 



p ychiatrische encyclopedjeën lijs ten vermeld van 
co~tra-indica ties, dat wil dus zeggen gevallen bij 
wi.e om e n of andere reden geen electroshock-kuur 
mag word en toegepast, zoals bij patienten met zwa­
re hers nbeschadigingen, of lijdend aan ziekten van 
het hart of van de bloedsomloop en bij endocrine 
stoornissen (onder- en bovenbuikklachten e.d .. 
Maar jJl de m de m e tijdschriftenliteratuur, die ge­
woonlijk wa vooru it 10 pt op de handboek litera­
tuur, vindt men, v oral van Amerikaanse bodem, 
een toenemende vloe artikelen waaruit blijkt dat 
wk in ze r uitzonderlijke situa ties, zoals hartgebre­
ken, het zeer wel mogelijk is om electroshocks toe 
te dIenen zonde r dat onmiddellij k aantoonbaar is, 
da t schadelijke reakties zichtbaar worden. Dit is, 
uiteraard, mede te dank n aan de verdere verfijning 
van de techniek. 
Jn het algemeen word t aangenomen dat electroshock 
kuren c Heen mogen word n toegepast bij mensen 
die hiertoe zelf hun toestemming hebben gegeven. 
Tenz;j er 'vitale indicaties' zijn. Deze toevoeging 
schept n tuu rlijk wel de nodige moeilijkheden voor 
de psychiaters . Immers. al worden zij geacht een 
diagnose te kunnen st 11en , de vraag blijft hoe het 
begrip 'vitaal' in deze kontekst gefu teIl'reteerd moet 
worden. Een probleem dat hopelijk binnenkort in 
dit blad in de ju ridische rubriek behandeld wordt. 

Een electro hock-kuur wordt vooral gegeven aan 
mensen die erg depressief of helemaal verstard zijn. 
Maar alleen als ze geen last hebben van bepaalde 
ziektes (b.v. aan hart en bloedvaten). De shockbe­
handeling mag eigenlijk alleen gegeven worden als 
de patiënt daarvoor t oestemming gegeven heeft, 
tenzij er 'vitale indica tie' is, wat dat ook wezen moge. 

Waar men in de afgelopen 35 jaar, dus sinds de toe­
passing van de eer t e electroshock bij de mens, nog 
geen stap verder mee is gekomen, is met de aan to­
ning van de genezende werking van de electroshock­
kuur. Ondanks het fei t dat nu zo langzamerhand 
alles bekend is over de technische werking van de 
electros oek is r nog geen psychiater d ie weet wat 
hij nu igenlijk beoogt met de electroshock. Men 
weet niet hoe het genezend effekt van de electro­
s oek is en men weet zeUs nie t wat men in dit ver­
band onder genezing moet verstaan. Dit blijft voor­
alsnog een verontrustend punt in het kennis-pakket 
over de electroshock , hoe uitgebreid en verfijnd die 
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kennis inmiddels ook is ge, orden. De vermoedens 
'on:1en -teed - meer be\-e tjgd dat het aangrijpings­

pun e el~c roshock de ru nhersenen zijn, 
wa d J ent a 'sn de vegeratie,e regulatie geloka­
liseerd orde"'1 ~D da een 'oorbijgaande he eha i­
ging \'an de hersenen heilzaam werkt. Desondanks is 
hierme nog teeds niet dUJdelijker ge maakt waarom 
een epilepti h aanval genezend werkt op een ge­
dragsafwijkin_, an welke aard die ook mag zijn . 
He t is in die omstandigheden begrijpelijk dat er een 
aantal psychiaters zijn, die zich niet toeleggen op de 
toediening van electroshocks en sommigen er zelfs 
tegen gekant zijn. Dit laatste valt voor een aan tal 
psychiaters weer zwaar e verteren . 
Door hen word t de afkeer va de electroshock al 
een beroepsverguizing gezien. 
Ook ekono mische faktoren spelen hierbij e n rol. 
De electroshock is al sinds lang, mits toegepast d"or 
een psychiater, ve r aalbaar bij alle ziekenfondsen, 
terwijl dit met de zov el meer tijdrovende ehande­
lingen als psychotherapie nog veel minder het geval 
is. 
Behalve de psy biater heeft ook de patiënt geen in~ 
zicht in het hoe en wat van de el ctroshock. Met zo­
veel woor en vermeldt de 'Psychiatri Dictionnary ' 
van L land E. Hinsi e.a. dit. Dit is natu url ijk wel be­
grijpelijk als men bedenkt dat de patiënt tegenwoor­
dig gewoonlijk voor de electroshock in narcose wordt 
gebracht en hij bovendien ook door de kunstmatige 
epileptische toeval al buiten ke nnis is. He t is echter 
alt ijd aardig om dit ook van beveogde, weten schap­
pelijke zijde bevestigd te zien. 
Omdat genoemde schrijvers blijkbaar uitvoerig over 
dit probleem hebben nagedacht, geven zij in he t ver­
volg van hun tekst het advies dat men via psychothe­
rapie de patiën t wel duid lijk moet maken wat er 
met hem geb urd is. Voor hen die enigszms met 
psychothe rapie vertrouwd zjjn lijkt dit een beetje 
het paard achte r de wagen spannen, maar he t is al­
thans beter dan de omgekeerde volgorde : e rst 
psychotherapie en dan electroshoek, want door de 
electroshock wist men immers zoals we boven zagen 
gewoon]jjk alle geheugen-indrukken van voor en tij­
dens de epileptische aanval ui t. 
Men moet zich daarom steed afvragen of er bij zo­
veel gebrek aan w tenschappelijk inzicht in het hoe 
en w arom van de eleetroshock toch niet an dere ver­
klaringen zijn voor de gretigheid waarmee zoveel 



psychiaters deze behandeling methode toepa en . 
In het oo~aande hebben w impliciet al een paar 
ant\\:oordèn gegeven : de patiënt wordt suffiger, en 
het ziekenfonds betaalt de behandeling. Tot besluit 
no n reden. 
Jean Delay herleidt in zijn boek over de electroshock 
het genezingsproces van deze kuur tot èen proces 
waarbij de chaotische .toestand van een pa tiën t wordt 
genezen door een totaal, kortstondjg door elkaar 
schudden van al zijn organische en psychische funk­
ties. Een idee, dat, naar zijn zeggen , bepaald niet 
nieuw is. Zo staaft hij zij n telling met het voorbeeld 
uit de Griekse oudheid, waarin de priesters van Apol­
lo krankzinnigen van een hoge ro ts in zee wierpen. 
In de Middeleeuwen bewerkte men de geest szieke 
patiënten door ze to t stikkens toe water over het 
hoofd te gie ten . 
En van Erasm us Darwin de ee rste evolutionist, wee t 
Delay te verte llen dat hlj de patiën ten aan een rota­
tie kuur onderwierp (d .w.z . ze op een groot wiel 
spande, dat snel ronddraaide ) die hen ook een shock 
bezorgde. 

Rest nog de mededeling dat ik nooi[ van nabij het 
electroshocken van kinderen heb meegemaakt , maar 
uit recente mededelingen an andere rtsen blijkt 
dat in kinderpsychiatrische inrich tingen ook aan kin­
deren, zelfs zeer jeugdige, electroshock-kuren wor­
den toegediend, en mijn zegslieden hadden dit uit de 
eerste hand. 
Tot nu toe is nog nergens duidelijk gemaakt waarom 
een electroshoek 'genezend' zou werken. Men weet 
eigenlijk maar heel weinig over het effekt van die 
hoek op de hersenen. Er zijn dan ook psychiaters 

die de electro hoek liever niet toepassen, sommigen 
zijn er zelfs erg tegen gekant. Ook het inzicht van de 
patiën t over zichzelf en zijn omgeving wordt er niet 
door veranderd. De enige reden om een shock te ge­
ven kan zijn, dat de patiën t rustig (suf) blijft. Voor 
de re t' de electroshock een moderne versie van de 
al eeuwenoude psychiatrische methode om iemand 
te 'genezen' door hem eens helemaal doorelkaar te 
schudden. 
Tenslotte : de electroshock wordt niet alleen op vol­
wassenen toegepast, naar het schijnt, soms ook op 
kinderen. 

NASCHRIFT VAN DE REDAKTIE 

Zoals hierboven ook al even is aangestipt, is de electroshock-kuur e n van de jongste von dsten uit het roem­

rijke arsen aal van p ychiatrische methodes al bedrieg-bruggetjes , rotatiekuren, braakkuren, koude baden (soms 

in melk of bouillon) en zo meer. 

Bij de electroshock i de methode erfijnder, netter, sch oner. Net zoals de electrische stoel schoner is dan het 

schavot. Maar de kern van de zaak komt in wezen op hetzelfde neer. En de wetenschappelijke riedel waarmee 

deze therapieën worden verdedigd is ook nog precies hetze lfde. Niets is bewezen, niets is duidelijk, niets is 

zeker. De shock word t beleefd als marteling en daarom is het een marteling. En toch worden nog steeds per 

j aar talloze shocks toegediend. 


Kom, heren psychiaters, bre g die wetenschappelijkheid van u, waar u het altijd zo over hebt, eens in de prak­

tijk en bekijk die shock th rapie eens wat kritischer. 

Natuurlijk, het zijn allemaal prachtige apparaten , met mooie glimmende knoppen . En het staat goed bij de 

witte jas. En het geeft bij hopeloze gevallen altijd nog een be tje een voldaan gevoel Je doet tenminste iets. 


I dereen heeft het goede met iedereen voor. Ook psychiaters die vaak elec troshocks geven. Daar gaat het ook 

niet om. Het meeste kwaad wordt ook niet aangericht door kwaadaardigheid, maar door stomme fouten, stom­

me ro tine, stomme kritiekloo heid , to mme nonchalance, stomme, goedbedoelde kwakzalverij. 

Kom , her n psy chiate rs, blij f met uw spelletjes bij ratten en muizen - als de dierenbescherming daar tenminste 

niet tegen optreedt of zet de fraaie electrodes eens op uw eigen hoofd. 

Een uitstekende therapie voor de ziekte waaraan vel en van u lijden . De furor therapeuticus' , de waanzin van 

de psychiater. Gegarandeerd resu ltaat. En dat ku n je van alle andere shock behandelingen bepaald niet zeggen. 
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Het is belachelijk dat al je rechten je ontnomen wor­
den als je eenmaal binnen de poor t bent. Waanzin is 
het als demokratie ophoudt bij het gekkenhuis. 

Het is je recht om daar te zijn, ook als een ander dat 
besluit voor je nam. Eis inspraak in je bestaan! Het 
blijft jouw recht te bestaan! 
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