
"­-
--

-~ 

" 
1I~!~r.hl"I ~f'ns In dl' Iwee mililndf'n 

I 
6e jaargang 00.35 augustus'79 



bijdragen van: 
Rob Geleynse 
Release Delft 
R.H. Breem 
Stephanie Bu rnet 
M. J. Willard 
JAC Breda 
Ex-bewoner Genderhorst + We~k- clè..J.. ~ 

groep Psychiatrie-Zuid ...,. 'J~ Co 4 ..... 

Titia Verbeek .btn. 1..\: \)~ r/l.<)..Ö .,b~ ok. La ' lWl..~ 
Ad Br. u"",",- .u...... .....l.-~ 
J. W. F. Göbel 
Dick Genemans 
Anna Lont 

1b.. (, : d...~o~\v...L.. ",.,.~~) ~ ....... ~I:>Wi:> 
, ~ '\.. L-\c..\..û\.. ~) Ü:.<>&A.~L ~ 

J. J. Simpelaar 
Hans van Klinken 
Ed Koppens 
Pappillon Braber 

,Lh. \I : ~t~all ,'q..L 

ICl.. ~ lJ.~ ..e.... '}~~teá.\..U.o\J\. J ~ ola.. 

Gideon 
G.G. '2 . ~ a.,...;nkcl.""", 

D. Horsting Reyntjes O,b.,. 1'1: 1tuR.-~ 
Kliëntenbond Den Haag lA. Ib ~ ~l~ l)Dt>/\.. 

Rechtswinkel Groningen I . 
Frank van Ree lA.. I~: A?~ 

hlA IV: ~ .... ""~~ Loes 
B. de Vos - Kamp 

lJJI.. 'l.. \ : 

mede - th.. 11.'4: 

werkers: I1 
Á>VI.. 'l.s: 

Loes van de Bedum 
Franca Berkvens 
Ilco van Buu ren 
Liesbeth Crefeld 
Ton Hendrix 

~4 'l..l; 

Willem Maarschalkerweerd 
Anja Nieuwkoop 

1wu~ 

1:f ~ - r"-j~ ~ k.w...~ ~ 't~.,.L~ 
L.p'-' 

h~~ 

u~~ol ~ ok .t..v,~ ~'"" .e.a...... 

.L ~lJ..!€.-n~~'t 

.t,~ 
Mieke Rotmensen = 
Frits van Rijckevorsel.r ............ ___ ,,---.... '-..... ~ .... ".._ .. 
Ada Struijs I .... ~ .... __ 
Kid Zuiderwijk 

<> " Tt:LEFa:>N 
"'"-~ 
"M .. u; P-1(, 

tlVOo\ID 
TlrSs<:N 
<!léW 10 

02.0 -
lj2.6 .t.o . 

a bllo IIC: fII cots prij s 

J '1.50",:; jc s i I 
J .30, - "'s je cl, ~(" II .')ij ""s z it 
MEE:H " ' :; ·e e '0 0 °" kan oct"'en J 1", "'J" bent. 

2 

1 
dokter dinges 
of: / . 

Een bezoek aan de psychiater 

mevrouw: 

dokter: 

mevrouw: 
dokter : 
mevrouw: 
dokter: 
mevrouw: 
dokter: 
mevrouw: 
dokter: 
mevrouw: 

"dokter, m'n man houdt niet van 
me" 

"dokter, m'n moeder is overleden" 
"dokter, ik voel me ongelukkig" 
"dokter, 't huis tocht en ik kan 
de huur niet meer betalen" 

"dokter, ik ben onts lagen" 
"dokter, m'n dochter is verkracht" 
"dokter, m'n buurvrouw praat niet 
meer tegen me" 

"dokter, ik verveel me zo" 
i'dokter, . .. ik zie ' t niet meer 
zitten" 

"mevrouwtje V bent wat ir; de 
war" 

"Oja, dokter? " 
"Ik geef V wat pi ZZen " 
"Oja, dokter? " 
"v wordt gauw weer beter" 
"Oja dokter?" 

~ . /, "v piekert teveel mevrouwtJe 
"Oja, dokter?" 
"Kant V over een maandje terug" 
"0néé~ dokter!!!" 

valium 
dit geneesmiddel kan de rij vaardig heid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan de spreekvaardigheid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan de denk vaardig heid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan de tri lvaardigheid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan de voelvaardigheid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan de schrijfvaardigheid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan de leesvaardigheid 
be'Ïnvloeden 
dit geneesmiddel kan be'Ïnv loeden; 
dit geneesmiddel kan be'Ïnvloeden. 
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VANPRAAG 
bij 

Opnieuw heeft psychiater Herman van Praag 
een kongres georganiseerd over biologiese 
psychiatrie. Het ging alleen over depres­
sies. Onderwerpen die besproken werden: 
de werking van lithium (een anti-de~pres­
sief middel), hcrmonale en biochemiese 
typering van depressies en studies over 
hersenen van mensen die zichzelf gedood 
hebben. 
Ook dit kongres had weer iets geheim­
zinnigs. Door van Praag georganiseerd, 
zelfs buiten zijn staf om, nergens open­
baar aangekondigd en dus weer voor 
een 'selekt' gezelschap. 
Weer net zo besloten en eenzijdig als 
op 26 mei 1978, toen het kongres ge­
financieerd werd door de farmaceu­
tlese pillenfabriek Squibb. Toen hard­
handig verdedigd door de politie tegen 
de mensen die kritiek hadden op zo'n 
eenzijdig kongres. 
Van Praag is in Nederland de grote 
voortrekker van de biologie se psy­
chiatrie. Deze stroming ziet de mens 
als een biologie se machine: verschil­
len tussen mensen worden louter ge­
zien als lichamelijk (biologies) be­
paald. Dit sluit mooi aan bij hun 
techniese machtsuitoefening, zoals 
ziek verklaren, medicijnen geven, 
isoleren, selekteren etc. Zo wordt 
voorbijgegaan aan sociale en mense­
lijke omstandigheden. Dit leidt tot 
een nieuw racisme (diskriminatie), 
nu niet op grond van grove uiter­
lijkheden, maar op basis van subtiele 
biochemiese verschillen tussen 
mensen. 
Dat dit soort psychiatrie echter be­
staat heeft alles te maken met de 
wereld waarin wij leven en die 
vaak onleefbaar is . 
We vinden het dan ook gewoon stom 
om over depressies te gaatl praten 
als een op zichzelf staatld verschijtl ­
~el, als een biologies bepaald 

Alsof het niet altijd gaat om metlsen die 
reageren op de krankzin . 
waarin wij leven. mge maatschappij 
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DE KRAAG 
Niet alleen aan zo 'n kongres zie je wat een 
medische benadering van de psychiatrie 
wil zeggen, maar juist ook in de kliniek 
waar van Praag het bewind voert. Zo is hij 
nu o. a. bezig het geruchtmakende onder­
zoek naar endorfines (in de Sinailditliek) 
in het AZU nog eens over te doen. 

Vandaar dat enkele groepen (Aktiegroep 
Medicijnen, het IOP, Gekkenbelangen­
groep) een protestdemonstratie hebben ge­
organiseerd. Als protest tegen dergelijke 
besloten eenzijdige kongres sen en tegen 
alle rotzooi die er in de psychiatrie 
heerst. Dinsdag 26 juni voor de slag­
bomen van het AZU. 
Als Gekkenkrant zijn we natuurlijk ook 
van de partij. 

Dit patologies kongres wordt gehouden 
in het patologies instituut. Daar zijn al 
snel 40 mensen verzameld, 40 hevig 
verontwaardigde mensen. Bij de deur 
reiken we informatie stencils uit aan 
deze psychiaters. Een enkele beheerst 
zelfs dan al niet zijn emoties: "hoepel 
op met je informatie . .. " Een ander 
wijst naar ons en zegt : "Dat zijn nu onze 
patil!nten, helaas is de therapie mis­
lukt" . Wat kan een psychiater zich 
vergissen: Vergissen is menselijk, 
maar bij hen is het gevaarlijk. 

Een paar mensen weten naar binnen 
te glippen om zich bij de kongres­
gangers te voegen. Snel worstelde 
zich een uitsmijter van het AZU door de 
massa om ons de doorgang te versper­
ren . 
De enkelen die tot het heiligdom van van 
Praag zijn doorgedrongen delen daar 
stencils uit. Buiten wordt dat ook ge­
daan. Iedereen die het AZU in of uit ­
gaat krijgt een pamflet waarin wordt 
duidelijk gemaakt wat er aan de gang 
is. 

Wanneer binnen van Praag met zijn le­
zing begint, wordt hij plots overstemd: 
buiten zijn we met lange stokjes tegen de 
grote ruiten aan het tikken waarachter 
zich de misleide geleerden bevinden. Dit 
geeft aanleiding tot overleg tussen 2 
(oudere) politie-beambten, die vanaf het 
begin reeds op zorgelijke wijze aanwezig 
zijn. Het duurt niet lang of er worden en­
kele leerling-politiebeambten aangevoerd. 
(Ook hier worden leerlingen misbruikt) . 
In een snel en krachtdadig optreden maken 
ze zich meester van de stokjes en pos­
teren zich ferm voor het hekwerk. 
Daarop zijn inmiddeld enkele treffende 
teksten aangebracht: "waar psychiaters 
zijn is politie" , "biologiese psychia­
trie-patil!ntenmoord" . 
Er zijn nog meer manieren om wat 
feestelijke geluiden tot de sombere 
vergadering door te laten dringen: 
de onschuldige klanken van een blok­
fluit, het temperamentvolle timbre 
van een saksofoon en het meeslepend 
ritme van tro=elslagen op een 
leeg olievat. 
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In een onderonsje met de leerling­
agentjes blijkt dat zij de instruktie 
hebben om er op los te slaan zodra er 
sprake is van vernieling. Wij: "om 
welke vernieling maken jullie je druk? 
die psychiaters binnen helpen anderen 
de vernieling in en daar kraait geen 
haan naar ~ I I 

We gaan bij de portiers vragen of we 
met onze spandoeken een (stille) 
tocht over het ziekenhuisterrein kun­
nen maken. Er wordt autoritair ge­
reageerd: geen diskussie, geen tocht. 
Het lijkt verdacht veel op het auto­
ritaire gedrag van psychiaters. 
Wanneer ik stencils aan AZU -perso­
neelsleden wil uitreiken en daartoe 
enkele passen achter de slagbomen 
zet, verhoogt de portier zijn bloed­
druk door verhit naar buiten te 
stormen: 'van het terrein af' . 
Ondertussen overtreft ons feeste­
lijk lawaai zelfs het volume van een 
politiekapel. 
Reden tot feest is er evenwel nog 
lang niet. Zolang van Praag door­
gaat met zijn praktijken moeten we 
paraat blijven. Dus .... tot de vol­
gende keer .' 



demokratische 
een interview 

We hadden gehoord dat e r 2 psychiate rs uit de 'school ' van Basaglia in Nederland war en. 
De demokratische psychiatrie hierheen, daar war en we wel in gei"nte resseerd ~ 

Op een informatiedag van de universiteit van Amste rdam maakten we een afspraak met 
ze voor een interview. 
Al hadden we wel bewondering voor die Italianen die inrichtingen niet nodig vinden en ze 
daarom gewoon maar sluiten, toch begonnen we met een zeker wantrouwen, want psychia­
ters blijven psychiaters, nietwaa r ? 
Als we binnenkomen blijkt dat Maria Grazia Cogliati en Giuseppe dell'Acqua net een ande r 
gesprek achter de rug hebben, ze zijn eigenlijk doodmoe maar toch bereid meteen t e 
beginnen . 
We vertellen dat we van de Gekkenkr ant zijn, leggen een beetje uit wat dat inhoudt. Maria 
wil ook weten of er ook psychiaters in de redaktie zitten (nee hoor). 
Dan beginnen de vragen: 

GK: Waar werken jullie en wat is 
precies jullie funktie? 

Maria: We zijn allebei psychiater en 
werken in het Centro di Salute 
Mentale (een soort S.P.D . ) te 
Barcola. Dit centrum is 3! 
jaar geleden opgericht in het 
kader van de decentralisatie 
van de gezondheidszorg, na 
de sluiting van de psychiatri­
sche inrichting te Triè!st. 

GK: Waarom zijn jullie hier in Neder­
land? 

Guiseppe: Op uitnodiging van de U . v. A. 
Om ervaringen uit te wisselen 
i. v. m . het opzetten .van een huis 
voor 'weglopers' in Haarlem. 
Ve rde r om meer bekendheid te 
geven aan de demokratische ps y­
chiatrie e n de nieuwe psychia ­
trie-wet in ItalUi. 

GK: Waarom zijn jullie met 2 psychia­
ters gekomen en niet met een pa­
tiè!nt of verpleger? 

Maria: Er was eigenlijk maar geld voor 
1 persoon, de 2e is op eigen kos ­
ten gekomen. De vorige keren in 
vaker een verpleger meegekomen 
en ook een keer een patiè!nt . Om­
dat het nu voor de universiteit 
was, dachten we: wat moet een 
patiè!nt hier, praten over zich­
zelf, een show geven ? 
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ANTI -PSYCHIA TRIE? --------------------
GK: Noemen jullie jezelf anti-psychiater? 
Guiseppe : Als een psychiater zich anti­

psychiater noemt is hij geen psychia­
ter meer. De enige manier om als 
psychiater te werken is de tegenstel­
ling die in de psychiatrie zit te 
beleven en ermee om te gaan. De 
psychiatrie negeren is alleen in 
ideologie mogelijk. Het afbreken van 
de psychiatrie gebeurt door de mid­
delen die de psychiatrie gebruikt 
af te breken, zoals de theorieè!n, de 
inrichtingen en de methodes zoals 
b.v. elektroshock. 
Wij zijn geen anti -psychiaters. Die 
werken alleen ideol ogisch en theo­
r etisch, in de praktijk heb ik nog 
nooit wat van ze gemer kt. 

Hie r ve r geet Guiseppe ' Villa 21' van 
David Coope r , 'Kingsley Hall ' van 
Ronald Laing en andere anti-psychia ­
trische expe rimenten . 

ZIEKTE? 

GK: Hoe zien jullie geestesziekte? 
Gaat het om pati!!nten die genezen 
moeten worden of om mensen met 
problemen? 

Guiseppe : We willen het bestaan van 
geestesziekte niet ontkennen, maar 
evenmin de behoefte aan psychia­
trische hulp bevestigen. 

psyc hlatrie 

We gaan ervan uit dat geestesziekte 
niet van nature ontstaat maar voort­
komt uit de manier waarop de 
maatschappij (en de gezondheidszorg) 
is georganiseerd. 
Als psychiater moet ik daar zijn waar 
mensen naar me toekomen met hun 
probleem als psychiatrische vraag. 
Mijn taak is het deze vraag te helpen 
herformuler en in een reè!ele vraag. 
Op het cent rum van Barcola ben ik 
iemand die mensen inst r umenten 
geeft om bewust te worden, zich t e 
verdedigen. Wij praten niet zo-
zeer over ziekte dan wel over on ­
tevr edenheid, li jden, ongenoegen . 

GK : Biedt echter jullie aanwezigheid als 
psychiaters in het centrum niet 
juist de gelege nheid voor het ko­
m en met psychiatrische problem en ? 

Maria: Het bestaan van het instituut 
kreeè!rt inde rdaad de behoefte, ja . 

GK : Maar hoe werken jullie e r dan 
naartoe de rol van psychiater 
op te heffen ? 

Ma ria : We willen in direkt kontakt 
komen met de problemen zelf, 
met wat lijden is . We willen de 
rol van de psychiater als tech­
nikus afbreken. Als je dat doet 
kun je op 1 probleem verschil­
lende antwoorden geven en ook 
instanties stimuleren te r eageren . 
Als er b. v . een vrouw bij je 
komt die erg depre s s ief is, dan 
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kan veel daarvan de oorzaak zijn: GlJ 
woonsituatie, geld, relaties. 
Samen moet je erachter zien te 
komen wat het is. 
De mensen prober~n je in de rol 
te drukken dat je hen pasklaar 
een oplossing voorschotelt. We 
proberen voorwaarden te schep­
pen hen te helpen ontdekken wat 
er aan de hand is. Als het om 
woonproblemen gaat kun je zelf 
niet helpen, maar moet je in­
stanties inschakelen. 
Je moet niet jouw macht tegenover de 
hunne stellen, maar prober en hun 
hun eigen macht over de situatie terug 
te geven. 

Guiseppe : Ik wou er nog aan toevoegen 
dat het niet iets is wat je individueel 
doet, maar als een openbare in"can­
tie. 

GK: Voor de buitenwereld blijven het 
psychiaters die hulp verlenen. Ter ­
wijl ook anderen zo hulp kunnen 
geven. Handhaaf je zo niet het for­
muleren van problemen in m edische 
termen? 

Maria: Als mensen met huisvestings­
problemen bi j je komen en je gaat 
ermee naar andere instanties, dan 
herfo rmuleer je ook naar buitentoe 
psychiatrische v ragen in konkrete 
vragen van b . v. huisvesting. 

Guiseppe: Toch is het inderdaad waar 
wat je zegt . Je bent psychiat er en 
overal waar je met je handen aankomt 
wordt automatisch een psychiatrische 
kwestie . Maar wat is het alternatief? 
Anti-psychiater worden en ophouden 
als psychiater te werken? ' 
Ik verdien er nu eenmaal mijn brood 
mee . Ik zit nu eenmaal in een situa­
tie dat de psychiatrie zich binnen de­
ze maatschappij zo ontwikkeld heeft. 
Op het moment dat je niet meer als 
psychiater werkt, laat.--je de kwestie 
ligge n. Dan blijft de psychiatrie 
zoals hij is. -» 
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demokratische 
psychiatrie 
vervolg 

DE NIEUWE WET 

GK: Kunnen jullie iets vertellen over de 
nieuwe psychiatriewet in Itali!! ? 

Guiseppe: Vroeger moest het hoofd van 
politie toestemming geven voor op­
name; nu de burgemeester. 
Ten tweede was vroeger een rapport 
nodig voor de rechter om aan te 
tonen dat iemand kon worden ont­
slagen, nu is een rapport nodig als 
iemand langer dan 7 dagen wordt 
vastgehouden . 

Ten derde mag iemand die nog nooit 
met de psychiatrie in aanraking is ge­
weest niet meer in een inr ichting of 
op de psychiatrische afdeling van 
een algemeen ziekenhuis opgenomen 
worden. 
Ten vierde: opname in een algemeen 
ziekenhuis is a lleen toegestaan, in­
dien er geen hulp voorhanden is in de 
ambulante gezondheidszorg. 
Ten vijfde:werd vroeger de pati!!nt 
zelf als de schuld van zijn problemen 
gezien, nu de gemeenschap vanwege 
het tekortschieten van de voorzie­
ningen. 
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Ten zesde: In de psychiatrische in­
richting houdt ieder zijn burger­
rechten zoals stemrecht . En mag 
niet in zijn vrijheid beperkt worden, 
zoals door isolatie. 
Tenslotte is niet meer de provincie 
maar de grotere regio verantwoor.­
delijk en moet zorgen voor voor­
zieningen in de ambulante hulp­
verlening. Ggz-werkers krijgen 
ook beter betaald en hebben nu 
dezelfde rechtspositie als de 
werkers in de algemene ge zond­
heidszorg . 

GK: Maar hoe ziet het er in de praktijk 
uit? Gebeurt dat allemaal echt op 
die manie r ? 

Guiseppe : Dat is erg afhankelijk van hoe 
degenen die de politieke macht 
hebben, de wet interpreteren. 
Er zijn veel problemen ove r. 
Het we r kt alleen goed als de 
houding van de werkers is ge­
richt op het sluiten van de in ­
richtingen . Wanneer de ambulante 
centra niet goed fu nktione ren, 
en er toch opnames nodig zijn, 
terwijl de werkers andere 
idee!!n hebben, dan kan de si­
tuatie zelfs verharden . 
Maar vroeger hadden mensen die 
iets wilden veranderen geen been 
om op te staan. 

Terwijl ze nu een beroep kunnen doen 
op de wet. Bovendien is zo een dis­
kussie op gang gebracht b. v. of psy­
chiatrische patiënten gevaarlijk zijn . 
Dat is op zich al erg belangrijk. 

-» 

-» 
DE PATIfNTENBEWEGING - --- - --------------------
GK : Hebben jullie in Italië f ati!!nten­

organisaties zoals hier, die zich 
bezighouden met zulke zaken als de 
rechtspositie van psychiatris che 
pati!!nten? 

Guiseppe: Nee. We waren ook erg ver­
baasd dat er in Nederland wel zo'n 
pati!!ntenbeweging is . We zien er 
wel een gevaar in dat mensen zich 
organiseren op het feit dat ze pa­
ti!!nt zijn of waren. De oorzaak ligt 
elders: problemen bij wonen, werken 
etc. Mensen zouden zich op deze 
basis moeten organiseren. 

Hierop brengen we naar voren dat de 
situatie hier anders ligt . Patiënten 
m6éten wel voor hun eigen rechten op­
komen, niemand anders doet het voor ze. 
Door je als groep (ex)pati!!nten te orga­
niseren maak je jezelf ook sterk. 
Dan kun je er t rots op zijn dat je gek 
bent. 
Maria: Maar de pati!!ntenbeweging in 

Nederland, BelgiË! of Frankrijk, 
waar er vanuit de psychiatrie niets 
gebeurt, verschilt van die in Italië. 
Hier organiseren zich vooral men­
sen met meer mogelijkheden, zoals 
intellektuelen. In Tri!!st zijn het 
arbeiders, die zich aansluiten bij 
een arbeidersbeweging en studenten 
bij de studentenbeweging. Ze 
willen zo snel mogelijk van het stem­
pel 'patiënt' af . 
Anderzijds zijn er helaas mensen die 
zolang opgenomen zijn geweest dat 
ze geen andere identiteit meer heb­
ben . 

Vanuit buurtcentra zi jn er in Italië 
pati!!ntengroepen geweest die kwamen 
met eisen voor woningen, ziektegeld 
en loon i. p. v . uitkeringen voo r 
mensen die in een koöperatie werken. 
Patiënten die lang in een inrichting 
hebben gezeten worden in een andere 
organisatie opnieuw gediskrimi­
neerd . Voor hen blijft niets anders 
over dan een eigen organisatie. 
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WERKEN 

GK : Mensen in een 'casa familia' (een 
soort sociohuis) die uit een in­
richting gekomen zijn, hoe komen 
die aan werk? 

Maria: Soms zoeken wij op het centrum 
samen met de pati!!nt werk. Er 
is ook een wet die bepaalt dat ie­
der bedrijf een bepaald percen­
tage invaliden in dienst moet ne­
men. Al geldt n .ltuurlijk niet 
voor alle ex-pati!!nten dat ze in­
valide zi jn. 

GK: Kennen jullie in Italil! ook zoiets 
als een sociale werkplaats? 
Daar komen hier veel mensen 
die opgenomen zijn geweest te ­
recht. 

Guiseppe : Nee, nu niet meer. Althans 
bij ons in Tri!!st zijn die opge­
heven . In andere delen van 
Italië heb je ze nog wel. De 
overheid heeft zich erg inge­
spannen arbeidsplaatsen aan 
ex -patiënten te geven en de in ­
dustrie gestimuleerd dit ook te 
doen. 

Maria: In T riëst is een kollperatie 
opgericht na het s luiten van de 
inrichting . Die doen schoonmaak­
werk, ook buiten de inrichting. 
Via een staking, gesteund door de 
verplegers hebben ze juridische 
erkenning afgedwongen als ge­
wone arbeiders. 
Ook is er een landbouwkollperatie 
opgericht van (al of niet ex-)pa­
ti!!nten samen met mensen uit 
Tri!!st. 

Ook heeft een groep vrouwen: pa­
tiënten, ex-pati!!nten en mensen uit de 
stad, samen een boetiek geopend, 
waar ze zelfgemaakte kleren verkopen. 
Op zo ' n manier stel je ook de orga­
nisatie van de arbeid ter diskus sie, 
en stimuleer je alternatieve w'erk­
vormen . 
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demokratische 
psychia tri '--'--I..\..' 
vervolg 

VROUWENBEWEGING 

GK: Zijn er ook kontakten met de 
vrouwenbeweging? 

Maria: 3 jaar geleden zijn we op Barcola 
begonnen met een vrouwengroep van 
patiënten, vrijwilligers en ver­
pleegsters. Dit heeft het kontakt 
met de vrouwen van de buurt ge­
stimuleerd. Maar er was geen aan­
sluiting bij de feministische bewe­
ging. De vrouwengroep vond dat de 
feministische beweging alleen maar 
praatte. Daarom zijn ze gestart met 
die boetiek. 
Een raakpunt was er wel i. v. m. de 
nieuwe abortuswet in Italië. 
Vroeger was het zo dat de vrouwen­
beweging vrouwen naar ons stuurde 
om via een medische verklaring een 
abortus mogelijk te maken. Door de 
wet werd abortus legaal. Maar een 
arts kan op persoonlijke gronden 
weigere n. In feite kon je toen toch 
vrijwel nergens terecht. Daarom 
hebben werkers en patiënten samen 
met metlsen van de vrouwenbeweging 
3 ziekenhuizen bezet. In 2 daarvan 
wordt nu abortus uitgevoerd. 

GESLOTEN 

GK: Welke inrichtingen zijn nu gesloten 
en welke zijn ook in feite leeg? 

Guiseppe: Verschillende zijn gesloten 
maar leeg zijn ze nog niet. Zo 
is o. a. Triëst gesloten, maar er 
wonen nog mensen die een eigen 
woning zoeken of die daar willen 
blijven wonen. 
In Arezzo zijn 4 afdelingen gesloten 
en daarnaast zijn er begeleide 
woonsituaties gestart. 

In Perugia is de inriChting dicht, 
maar er wonen nog ongeveer 150 
mensen. Ook Parma is aan het 
sluiten en is ongeveer voor de helft 
leeg. 
In Napels en Milaan zijn ze ook bezig 
met decentralisatie -experimenten. 
In Portenone hebben ze een nieuw 
ziekenhuis gebouwd zonder psychia­
trische afdeling. 
Dit is allemaal gestart vanuit de 
experimenten van Basaglia in 
Gorizia, maar staat er nu los van. 

In hoeverre al deze maatregelen nu door de patiënt zelf worden toegejuicht, kan via een 
gesprek met alleen psychiaters niet duidelijk worden. Wel weten we dat sommige patiënten 
het uiteraard moeilijk vinden om weer terug te keren in de maatschappij. Daarnaast zijn 
er velen die nu weer op eigen kracht werken en wonen en anders nog steeds in de inrichting 
versuft voor zich uit zouden zitten staren. 

&'P loOfC$ 
"'R 11 
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StrijdlJed 
I I I 

L. -, 
Er was eens een gekken stad 
in via S Cillino a San Giovanni 
Gij burgers kent de feiten 
en de hele geschiedenis, niet de 
moeilijkheden. 

Maar eindelijk in deze stad 
Gebeurt er iets nieuws 
Het gekkenhuis wordt gesloten 
en alle gekken worden vrijgelaten. 

Met deze heuvel 
boven deze zee 
wil je de personen opsluiten? 
Maak je geen zorgen ~ Maak je geen 

zorgen ~ 

Daarom hebben we mooie centra 
gesticht 

Om alle personen eruit te laten 
Mooi, groot een beetje gedecen­

treerd 
Waar niemand zich meer buiten-

gesloten voelt 
Wij willen geen gevangenis meer 
Einde van de dwangbuizen 
Wij verven de huizen groen en geel 
en om er naar toe te gaan gebruiken 

we een blauw paard. 

Refrein 

Welkom nieuwe doktoren 
en schizofrenen, en psychopaten 
en oude gekken die eruit gegooid 

worden 
ook als ze een beetje grillig zijn 
Kijk die oude man helemaal verwoest 
die helemaal krom loopt herleven 
Dat is een gek, kun je zeker van zijn 
Ik wil hem zeker niet als buurman 

Refrein 

, 
• 
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Nu vertellen we eetl feit 
dat in Barcola gebeurd is in via 

Minamene 
Het is zelfs in de krant gekomen 
"We kunnen hier niet meer rustig rond­

lopen: verontruste moeders , huilen­
de kinderen, lege straten en alleen 
maar patiënten. 

En jullie van het centrum wat zeggen 
jullie ervan 

Maar zorgen jullie ervoor, bewaken 
jullie ze, beschermen jullie ons ook 

Refrein 

Maar als ik een leeuw heb, die mijn 
hart op eet 

als ik een slang heb die mijn voet 
opvreet 

als ik de zee van Shanghai en Hong-
kong zoek 

of als ik eens verliefd raak op jou 
Jij dokter wat doe jij dan voor mij? 
Ik heb geen wapen die de leeuw dood 
en voor de slang heb ik geen stok 
Naar Hongkong kunnen we niet vliegen 
als er een antwoord is is het "niet 

controleren" 

Refrein 

Mensen we hebben een kwalijke ziekte 
en samen met jullie willen we die 

bestrijden 
dit kwaad deze ziekte heet "Utopia" 
En hiervan kun je alleen maar dromen: 
dat is dat een getto niet meer zal zijn 
dat afrastering en schermen wegge-

gooid kunnen worden 
Maar om dat te bereiken is er veel 

te doen, 
ZULLEN WE DIT ALLEMAAL SAMEN 
PROBEREN? 



.... ~ .klanten 
en 

gemeentebestuur 

In Amsterdam zijn we nu zo'n I! jaar be­
zig om politieke organen (gemeentebe­
stuur, politieke partijen e .d.) te kon­
fronteren met de gebreken van de gees­
telijke gezondheidszorg in de regio 
Amsterdam, Gebreken als slechte 
bereikbaarheid, wachtlijsten, slechte 
nazorg, geen inspraak e.d. 
Wie wij zijn? Wij zijn een samenwer­
kingsverband van Pandora, stichting 
P. S., JAC, Cliëntenbond en 
"Gekken"krant . 
In mei 1978 organiseerden we een 
Ie bijeenkomst in de Mozes en 
Aäronkerk te Amsterdam . 
Gemeenteraadsleden deden toezeg­
gingen om te werken aan een be­
leidsplan voor de geestelijke 
gezondheids'zorg en een demokra­
tie se toetsing van gemeentelijke 
instanties (GGD). 
Deze toezeggingen werden vlak 
voor de verkiezingen gedaan. Nu, 
I! jaar later, blijkt dat de ge­
m eenteraadsleden wel iets aktiever 
aan het worden zijn, maar dat van 
verbeteringen en meer demokra­
tiese kontrole (b. v. openbaarheid) 
nog geen sprake is. 
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Een goede reden dus voor een 
nieuwe bijeenkomst. Dat wordt za­
terdag 10 november a.s . van 11 
t ot 4 uur. (zegt het voort). Deze bij­
eenkomst is bedoeld voor zowel ge ­
bruikers van ggz -voorzieningen als 
de verantwoordelijke gemeente­
raadsleden. Op deze dag van pret en 
ernst willen wij nagaan wat de ge­
meenteraadsleden de afgelopen tijd 
hebben gedaan, wat zij nog niet heb­
ben gedaan en wat zij nog moeten 
doen . Tevens willen wij onderling 
de verdere aanpak van het samen­
werkingsverband bespreken. 

Het is dus belangrijk als zo veel mogelijk 
mensen met ervaringen in de ggz, hetzij 
in amsterdamse instellingen, hetzij in 
inrichtingen rond Amsterdam hun stem 
komen verheffen. 
Ook andere geinteresseerden zijn na­
tuurlijk welkom. 
Wij hopen dat veel mensen gel.hformeerd 
zullen worden en aktief betrokken raken 
bij het moeizam.e werk om een beleid te 
krijgen dat in het belang is van ons, de 
kliënten. 

Dus: hou 10 november vrij (een nadere 
aankondiging volgt in de volgende krant) 
en mocht je iets willen doen of plan­
netjes hebben, neem dan kontakt met 
ons op. 

Het samenwerkingsverband. 

DOODS/ 
tlen paar maanden geleden hoorde ik - via 
een der medewerkers - van het bestaan 
van de gekkenkrant . Na een paar exempla­
ren te hebben gelezen, groeide bij mij 
de behoefte, ook mijn belevenissen eens 
op te schrijven. Hopelijk zijn ze belang­
rijk genoeg om voor plaatsing in aanmer­
king te komen en kunnen anderen er mee 
geholpen worden. 
Nndat mijn man net voor de jaarwisseling 
van '69-'70 plotseling was overleden, 
voelde ik het als mijn plicht, om samen 
met onze vier kinderen er van te maken 
wat m~elijk was . Dat lukte behoorlijk. 
Mijn zorg was gericht op de gezelligheid 
thuis en ik waakte ervoor vooral geen 
treurende moeder te zijn. Dat ik mijzelf 
geen kans gaf, het rouwproces normaal 
te verwerken kwan niet in mij op . 
Begin '72 vertrok een van onze dochters 
naar Amsterdam. In '74 gebeurde met de 
tweede dochter hetzelfde, terwijl de an­
dere twee t rouwden en dat alles in de 
tijd van drie maanden . 
Opeens was het huis leeg . Al een paar 
maanden liet mijn gezondheid te wensen 
over. Duizeligheid, flauwvallen kortom 
allerlei kwaaltjes openbaarden zich, ter­
wijl ik zo gelukkig was voorheen nooit 
ziek te zijn . Van onze huisarts kreeg ik 
medicijnen en het ging soms wat beter. 
Deze huisarts kende ik ~ niet zo goed. 
Toen ik wat meer contact met hem kreeg 
en hij mij volop kans gaf om te praten 
werd het duidelijk dat het psycho-soma­
tische klachten waren. Heel veel tijd 
heeft hij daarna aan mij besteed. Als 
het nodig is , is hij daartoe nog steeds 
bereid. Ondanks dat gleed ik steeds die­
per weg en werd ik doorgestuurd naar de 
zenuwarts-neuroloog. 
Hierop volgde opnane op de afd. psychia­
trie van het ziekenhuis. Met veel medicij­
nen sliep ik bijna doorlopend en alles 

" :\' 

o 
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ANGST 
ging aan mij voorbij . In a~t ziekenhuis 
was ik ruim drie maanden. 
Na acht weken thuis te hebben doorgebracht, 
kreeg ik - tijdens een controle bezoek -
te horen, dat er weer een opname nodig 
was. Dat gebeurde de volgende dag . Weer 
veel medicijnen (ik was ~ steeds niet 
zonder geweest) en drie maanden later 
kon ik weer naar huis . Zelf dacht i k dat 
het toen wat beter ging . 
Eind '76 belandde ik voor de derde keer 
in het ziekenhuis . Toen begon de ellende 
pas goed. Met ruim 20 tabletten per dag, 
werd ik erg onrustig en bang en kreeg her­
haalde malen aanvallen van hyper-ventila­
tie. Dan had ik het vreselijk benauwd en 
werd mij een plastiek zak voor de mond 
geduwd. Uitleg was er niet bij. Ondat 
ik in de gelukkige omstandigheid verkeer­
de dat de huisarts mij regelmatig i n het 
zi~kenhuis bezocht, kon ik met al mijn 
vragen en ellende bij hem terecht . . Hij. 
heeft mij uitgelegd wat hyper-vent~lat~e 
precies i s . I ntussen ontkwam ik niet meer 
aan de angst voor de plas tiek zak. Dit 
had voorkomen kunnen worden, als in het 
ziekenhuis iemand de moei te had genomen, 
mij te vertellen waarvoor dit alles dien­
de. 
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Wel volgden er nog twee gesprekken met de 
psycholoog die ook aan het ziekenhuis ver­
bonden was. Deze vond dat de eenzaamheid 
te zwaar wo~ en gaf mij de raad, uit te 
zien naar een nieuwe partner. Er waren 
tenslotte heel bonafidè huwelijksbureaus. 
Het kwam niet bij hem op te vragen hoe 
ik hier zelf over dacht. 
Na mijn thuiskomst uit het ziekenhuis was 
ik een wrak en ging door een hel van angst 
en ellende . De aanblik van een plastiek 
zak bezorgde mij al een aanva l . N~ steedó 
was ik onder controle van de zenuwarts i n 
het ziekenhuis. Iedere maand vijf minuten 
en een recept vol medicijnen was h.et z:e­
sultaat. Afspraken werden verzet ~ g~ngen 
gewoon niet door. Als ze wel doorgingen 
en ik probeerde te praten werd ik wegge­
stuurd met een recept en de mededeling 
dat ik eerst maar weer eens tot rust moest 
komen. 
Vijf maanden ben ik ~ bij een gespreks­
groep geweest met zeven andere mensen. 
De leiding berustte bij de assistent van 
de zenuwarts en was erg goed. Hier leerde 
ik over mijzelf te praten tegen andere 
mensen dan doktoren. Daar had ik ~al 
moeite mee. 
De leider van de groep vertrok naar elders 
en de zenuwarts nam de leiding over. Dit 



( 

was maar twee keer, toen werd de groep 
ontbonden omdat het ziekenfonds het niet 
meer honoreerde . Aan de groep heb ik nog 
prettige contacten overgehouden en ik heb 
nog een keer de kans gekregen en genomen 
om bij de zenuwarts a~ mijn opgekropte 
woede over zijn behande~ing te spuien. 
Daarna had ik het gevoe~ of ik stape~ek 
werd, maar toch Was er ook een gevoe~ van 
overwinning . 
Intussen waren er in onze fami~ie noga~ 
vee~ sterfgeva~~en, wat mij verschrikke­
~ijk angstig maakte. Het groeide uit tot 
een fobie . omdat de zenuwarts nooit tijd 
had om naar mij te luisteren, heb ik uit 
pure wanhoop a~ mijn angsten opgeschr even 
a~s een kreet om hulp. Hier vo ~t de i n­
houd van deze brief: 

"Mijn grootste probleml i s een pani sche 

, i~},~::' 
, ' 

angst. Hoofdzake li jk voor , iekte en dood, 
maar ook voor andere dingen. Voor het ver­
lammende gevoel van: wat hang t er nu weer 
boven mijn hoofd? En zelfs de angst voor 
de angst. Angst vnor de dood is er alti jd 
al geweest maar deze paniekstemming is be­
gonnen in mei 1977 . 
Mijn zuster is toen vrij plotse~ing over­
leden . Het begon toen ik e , te~efoontje 
kr eeg dat ze bediend werd, terwij~ ik 
niet wist dat ze zo ernstig ziek was . Kon 
de moed niet opbrengen om naar haar t oe 
te gaan en ook niet om naar haar begra­
fe nis te gaan, wat weer de nodige schu~d­
gevoe~ens opriep . 
Daarna wer d ik er fgenaam van a~ haar be­
zittingen. Bijna a~ les heb ik weggegeven . 
Het benauwd mij als ik naar haar kleuren 
t.'v. ki jk . Een keer heb ik mij gedhJongen 
om haar naaimachine te gebruiken. Daarbij 
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beefde mijn he~e ~ichaam en transpireer­
de ik hevig . Doodsbang ben ik voor a~les 
wat mij aan haar herinnert . 
Ook foto's van over~eden ouders of ande­
re familieleden maken mij bang, vooral 
a~s ik alleen ben. A~s er andere mensen 
om mij heen zijn, ben ik soms wat minder 
angstig, maar ergens in een hoekje blijft 
de angst Liggen, klaar om mij weer te 
bespringen. 
Naar begrafenissen ga ik niet meer sinds 
1974 . Mijn schoonvader werd t oen begra­
ven en tijdens die begraf enis beleefde 
ik weer heel intens de begrafenis van 
mijn man. Het maakte mij volkomen kapot. 
Dit jaar hadden al mijn kinderen beurte­
Lings de griep, sommige twee keer. Ver­
s tande~ijk natuurlijk onzin, om over een 
griepde zo 'n drukte te maken. Gevoe lsma­
tig b~eng t het mij weer i n paniek, omdat 

m'l-Jn ni(ln plotseling i s over/,eden aan een 
comp~icatie Van de griep . 
Het ~aatq te ha~f jaar zi j n er zeven ken­
niss en van mij over~eden . Dat maak t mij 
zo bam dat i k geen p~annen meer durf te 
maken . Ook al weet ik (vers tande l i j k ) dat 
je dan j ezelf vee l mooie dingen ontneemt . 
Ook durf i k in de krant nie t meer naar 
overlijdens- advertenties t e ki j ken . liet 
is hee l moei lijk om hierover met i emand 
te praten, want ik schaam mij er ook nog 
voor . Bang dat anderen het aanste l l erij 
of kinderachti g zullen vinden. 
Voor mijn gevoel wordt de angst steeds 
erger en heb ik hulp nodig ." 

Tot zover mijn wanhoopskreet . Hij wer d 
Voor kennisgeving aangenomen met de "raad" 
het graf van mijn zuster te gaan bezoeken 
om van mijn "schuldgevoelens " af te komen. 

omdat het steeds verder bergafwaarts ging, 
heeft de huisarts ingegrepen . Hij vr oeg 
mij of ik er voor voe l de om naar een psy­
chiater te gaan, die verbonden was aan 
een psychiatrische inribhting bij ons in 
de buurt . Natuurlijk stemde ik 'toe . Iede­
re hulp was welkom en mijn huisarts kon 
ik vertrouwen. Er werd mij dan ook niet 
zomaar een psychiater aangewezen. De huis­
arts heeft er geweldig veel moeite voor 
gedaan, om wat hij - in mijn geval - de 
juiste man vond te benaderen en gelukkig 
met veel succes. 
Het eerste gesprek verliep heel prettig . 
Voor het eerst werd er niet Voor mij be­
slist, maar ",erd ieder besluit in over­
leg en met goedkeuring van mij genomen. 
Dit Was voor mij een totaal nieuwe erva­
r'l-ng. 
Het contact met de psychiater is erg goed. 
Met zijn hulp ben ik langzaam van de gro­
te dosis medicijnen af gekomen, zij het 
met veel ontwenningsverschijnselen. Ein­
delijk werd ik weer mijzelf. Sinds maart 
1978 ben ik onder zijn behandeling en 
krijg volop tijd om over mijn angsten 
te praten . Ook stuurde hij mij door naar 
de fysio- therapeut voor ontspanningsoe­
feningen . Deze laatste helpen mij om een 
opkomende aaval van hyper- ventilatie op 
te vangen zonder plastiek zak. Dus deze 
angst ben ik gelukkig kwijt . Verder ben 
ik er van overtuigd dat ook de fobie voor 
de dood, kerkhof en begrafenis te genezen 
zal zijn, of althans dat ik er mee zal 
kunnen leven . Hier ben ik erg gelukkig 
mee . 
Intussen heb ik weer een leuke kennissen­
kring opgebouwd en heb ik mij aangesloten 
bij twee volksdansgroepen. Voora~ dit 
laatste geeft mij veel voldoening. De 
leidster van een dezer groepen heeft mij 
zelfs zover gebracht, dat ik tijdens haar 
afwezigheid haar werk kan overnemen . 
Dat geeft mij een grote dosis zelfver trou­
wen en dat heeft mi j weer gelukkig gemaakt . 
Ofschoon niet iedereen in de gelukkige 
omstandigheid verkeerd om de juiste bege­
leiding te kr ijgen, zou ik toch willen 
zeggen: "Hoe diep je ook in de put zit, 
pr obeer hulp te kr ijgen en veoht zelf 
hard mee om uit de poel van ellende te 
komen . 
Zelf hield ik het ook niet voor mogelijk, 
maar eoht het kan . 
Slik nooit veel medioijnen. Je bent dan 
jezelf niet meer, kunt niet meer r edelijk 
denken en het lost niets op. " 
Gelukkig ligt de grootste ellende nu 
aohter mij en ga ik met vertrouwen de 
toekomst tegemoet . 
Dit laatste wens ik ieder een in moeili j ­
ke omstandinheden van ganser har te toe . 
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Beste Lectori Salutum 
Ik zi t hier nu i n een ouwe anonieme s e­
par eer, ingerioht als kantoor , s t udio en 
kons ultgelegenheid hulp te ver lenen aan 
mezelf en m'n maat joos in di t gekken­
huis Dennenoord hier. 
Gister en was de dokter, die (nog ) geen 
psychiater is en waarschijnlijk het ook 
nooit wordt en als ie het ooit es wordt 
stelt het nog geen r eed voor hier! 
Op 5 apr il j . l. zijn de opnamen van mijn 
Ie en zeker niet laatste elpee 
PSYCHIATRIE BLUES (univer se pr od. ) 
waarover nu het titelnummer: 

P . Z. BLI/ES 

Ik ben hier weer gearriveerd 
dat is helemaal verkeerd 
ik zit hier in deze tent 
ik wordt helemaal dement 
waarom wordt een mens dement? 
omdat z ' n ziekte niet wordt herkend, 
en van een dikke spuit sordinol 
in je reed wordt je godverdomme 
impotent, 
lekker broeders provioeren 
ook al ga je naar de hel 
ze kunnen ons niet imponeren 
(je weet het nooit, dat weet je wel) 

P.S. 
Ook al zo'n 4 jaar P. Z. Fr aneker 
achter de rug (in een woord mens­
ontaardend) 

Over de incontinente zweetvoeten ve 
ging in de psychi at rie . 

le-

Dit i s puur een zaak van: Doe het zelf 
maar onder leiding van iemand die nog 
niet weet hoe het moet en zodoende nog 
niet tot de ri jen steuntrekkers behoort . 
Het is om er een naroistische anti-alco­
holicus van te worden en de wachttijd is 
mi ns tens een jaar, vermoedelijk omdat 
de por tier van een of ander ministerie 
geen koffie meer heeft . 
Ik vraag mij ondertussen af of een psy­
ohiater nog recht kan hebben op een be­
wijs van goed gedrag, als hij de waar­
heid categorisch gaat ontkennen omdat hij 
twijfelt . 



een ~egloophuis 
Er komt een wegloophuis voor mensen uit 
een psychiatrische inrichting, in Haarlem. 

Als je je behandeling niet langer ziet zit­
ten en wel weg wilt uit de inrichting, is 
er geen plek waar je heen kunt gaan . 
Uit ervaringen van het JAC en Release 
blijkt dat er dringend behoefte is aan 
een onderdak voor mensen, die besloten 
weg te lopen uit de inrichting. 
Daarom heeft een aantal mensen (mensen 
van Release Haarlem, de Cliëntenbond, 
de werkgroep Terecht, de universiteit 
van Amsterdam en verdere gefnteres­
seerden) een plan voor een wegloop-
huis gemaakt. De ideeën voor zo'n 
huis zijn nog vaag en er is behoefte 
aan steun en kritiek . 

wat: Ons staat een huis voor ogen 
voor, maar vooral door weg­
ïoopsters / weglopers. Een huis 
waar de mensen met elkaar 
kunnen verblijven. Dat kan in­
houden: leren van elkaars e r­
varingen (bijv. ontdekken dat 
je niet de enige bent met deze 
ervaringen): s amen moei­
lijke klussen opknappen (sa­
men naar de sociale dienst 
of het arbeidsburo gaan), 
maar ook het huishouden doen, 
feesten en familie of vrienden 
opzoeken. 

waar: 

met strafontslag gestuurd wor­
den of gek worden van het 
gekkenhuis. 
ergens in Haarlem, afhankelijk 
van de plek waar een huis te 
bemachtigen is. 

waarom: omdat weglopers nergens heen 
kunnen en bij Release e n ·het 
JAC aankloppen, waar men ook 
geen onderdak voor hen heeft. 
Maar vooral omdat wij het e r 
niet mee eens zijn, dat mensen 
die niet in het gareel lopen, 
worden opgenomen in een in­
richting (al dan niet vrijwil­
lig). Daar zullen dan andere 
mensen gaan uitmaken wat 
goed voor hen is. 

hoe staat het nu: De genoemde mensen 
zitten in een overleg, 
dat regelmatig bijeen­
komsten houdt, Vanaf 
1 september 1979 star­
ten een aantal werk­
groepen, die zich gaan 
bezighouden met aller­
lei kante n die aan de 
opzet van een wegloop­
huis zitten, zoals : wo­
nen, geld, selektie van 
vrijwilligers, publici­
teit enz . We proberen 
in november of decem-

Overdag zullen er een paar 
vrijwilligers aanwezig zijn. 
Vanzelfsprekend bestaat er de 
mogelijkheid tot begeleiding 
binnens- en ook buitenshuis. 
natuurlijk alleen als je dat wilt. 
Over de dagelijkse gang van 
zaken beslissen bewoners en 
vrijwilligers . 

.~~iI;...~i::::::" ___ L..~ ber van dit jaar nog een 

Het is een tijdelijk onderdak: 
zodra je verder kunt, eventueel 
met anderen, maak je ruimte 
voor de vo!geneg, weglopers. 

voor wie : mensen, die om welke reden 
dan ook weg willen (of moeten) 
uit de inrichting. Bijvoor­
beeld omdat zij de behande­
ling niet meer zien zitten, of 
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h,Qe verder: 

huis te openen. 

De onderhandelingen over 
subsidie met de gemeente 
verlopen moeilijk. Ondanks 
de tegenwerking vinden we 
dat we door moeten gaan en 
we vragen daarbij om jullie 
steun, ideeën en reakties . 
Als jullie een wegloophuis 
zien zitten, maar ook als 
jullie het niet zien zitten, 
laat het ons dan horen. 

Reakties graag sturen naar de Gekken­
krant , want we hebben nog geen vast 
adres. 

\ 

I 

sinaï-experiment: 
een reakti~ 
Een vriendin van me zat in echte moeiLijk­
heden. Die Leken onopLosbaar, aLthans zij 
kwam er niet uit. IntegendeeL, de proble­
men leken zich op te stapelen . 
Toen ze daardoor erg verward werd, werd 
ze opgenomen op een psychiatrische afde­
ling (B) van een stadsziekenhuis. Daar 
deed men, voor de therapie begon, het 
lichamelijk onderzoek uit routine. Men 
ontdekte een vitamine B tekort. Uit on­
derzoek is gebleken dat dit tekort je -
geesteLijke - weerstand vennindert. Men 
legde terecht een verband met de zich 
opstapeLende problemen van mijn vriendin. 
Zij sterkte aan . De probLemen zijn er 
voor een deeL nog , maar zij gaat er nu 
niet meer onder door . Ze past op zich­
zeLf, en heeft geleerd haar moeiLijkhe­
den te hanteren . 

Het is een vrij onschuldig voorbeeld van 
een vennenging van medisch en sociaal 
modeL in de psychiatrie . Zo zijn er meer, 
en sterkere voorbeelden aan te geven. 
Met deze geschiedenis wiL ik me verzet­
ten tegen het eenzijdige verhaal in Gek­
kenkrant 33 en 34 over het Sinai-experi­
ment . 
Ik kan me vinden in de bezwaren tegen 
wiLlekeurige experimenten. Maar waar 
haaLt de Gekkenkrant die vandaan? Groten­
deels uit de Telegraaf. HoeweL dat het 
meest gelezen dagblad is, heb ik weinig 
vertrouwen in waarheidsgehalte en ten­
dens van dit blad. Het moet de redaktie 
van de Gekkenkrant ook bekend zijn, hoe 
deze krant destijds probeerde de klim:ek 
VeluweLana - met een in de jaren 60 on­
gekend experiment met betrekking tot 
psychotherapie - zwart te maken. 
Door deze onbetrouwbare bron hecht ik 
niet veel waarde aan de willekeur van de 
experimenten. Dat de redaktie van de . 
Gekkenkrant dit sensatiever haaL als utt­
gangspunt zou nemen had ik niet voor mo­
geLijk gehouden. 

EXperimenten in de medische psychiatrie 
komen ongetwijfeld voor. Hierboven heb 
ik al aangegeven dat ik niet ben tegen 
hantering van medisch en sociaal model. 
Voor beide geldt , volgens mij, hantering 
zoals voorgesteld door Van Ree in zij~ . 
reaktie . Lichaam en geest zijn voor mtJ 
niet te scheiden . 
Ik hoop op een genuanceerder verhaal 
hieromtrent . 
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isoleer 
Mijn enige ervaring met isoLeren is die 
uit een ziekenhuis. Terwijl ik daar on­
rustig op de gang heen en weer liep, 
hoorde ik een meisjesstem. AfgaanJe op 
dat cngstige geLuid belandde ik voor een 
dubbeLe deur die op een kier stond. Qm­
dat het meisje bleef roepen, liep ik 
door . In een kLeine kamer stond een bed. 
Daarin lag barbara vast gebonden . 
Ze maakte me duidelijk dat ze konstant 
aLLeen lag . Ze wilde zo graag even pra­
ten en het kon haar nie t scheLen met 
wie: Ik was ontsteld door zoveeL eenzaam­
heid, en dat aL gedurende elf dagen! 
Ik heb een tijdje met Barbara gepraat . 
Ze was niet verlegen, en moest haar ver­
haLen kwijt . Maar al die eenzame dagen 
had ze sLechts af en toe een verpLeger. 
gezien: voor het brengen ~an ete~,. medt­
cijnen, een po. Behalve ltchameLtJk onge­
mak door stijfheid (en wie weet meer wat 
ik niet kon ontdekken, maar zij misschien 
later) was ze ook haar spraakvermogen een 
beetje kwijt. Ze praatte verward, door­
dat ze teveeL ineens wiLde vertelLen, en 
soms leek het meer op huLpgeschreeuw. 

Na een tijdje werd ik weg geroepen door 
een verpleger. Het werd me verboden Bar­
bara nog te bezoeken. Toen ik er later 
toch om vroeg bleek ze te zijn afgevoerd. 
Een ander e tenn ontbreekt me. 
Op sommige momenten had ik er moeite mee, 
door mijn eigen verwardheid, Barbara 's 
verhalen te volgen . Ze deden ook mij pijn. 

Misschien was het verbod van de verple­
ger dus te biLLijken. 
Wat ik echter niet begrijp is de totaLe 
verlatenheid van dit meisje . De reden 
voor haar isoLatie begrijp ik ni~e t. WeL 
dat ze hard een gesprek nodig had. V~~r 
mij moet een verpLeger daar eer~er ~tJd 
voor vrij maken dan een spelLe tJe sJoe­
Len, met patiënten die eLka~ ~unn~n be­
zighouden (ook een goede t ratntng tn so­
ciale vaardigheid) . 
Het is twee jaar geledenj maar Barbc:z:a 
is me bij gebleven . Nog steeds begrtJp 
ik het niet . 



diskussie 
Graag klim ik maar weer in de pen in de 
hoop dat u ook ditmaal bereid bent mijn 
inzending te publiceren. 
In uw reaktie op mijn vorige inzending 
staat een aantal fouten. Uw konklusie 
dat ik dubbelzinnig zou zijn is echter 
juist . Ik wil dat ook zijn omdat ik ener­
zijds kritiek op de wijze van uitvoering 
terecht acht . Dat heeft niets te maken 
met wel of niet progressief zijn . Felle 
kritiek op Van Praag heb ik meerdemmalen 
gegeven en ook in het openbaar. 
O. a. achtte ik zijn kritiek op de anti­
psychiatrie beneden peil. U zet vraagte­
kens bij het belang Van een 'eerste aan­
zet tot hulpverlening met niet- lichaams­
vreemde stoffen '. 
Graag wil ik hier nogmaals stellen: 
Psychofannaka zijn lichaamsvreemde stof­
fen waarvan vele schadelijke (en vaak 
ernstige!) bijwerkingen bekend zijn. Ook 
indien wij de ontregeling en nood van men­
sen die opgenomen worden zien als gevolg 
van maatschappelijke misstanden en inter­
menselijke konflikten, dan nog worden wij 
met uitstotingsproces naar inrichtingen 
als reëel gebeuren gekonfronteerd. De 
werkers in die zgn . 'psychiatrische zie­
kenhuizen ' weten allemaal hoe vaak de 
klienten zelf vragen om 'medicijnen ' om 
hun angst, verdriet, slapeloosheid, enl of 
machteloosheid te bestrijden. Die erva­
ringen kunnen ondragelijk zijn en om snel­
le verlichting vragen. Vaak vragen ook 
de verpleegkundigen aan de artsen om de 
'patient ' kalmerende injekties e.d. te 

mogen geven. Dit komt o. a. voort uit hun 
verlangen om vechtpartijen, verwondingen 
en de~elijke te voorkomen en uit hun 
machteloosheid om op andere wijze te hel­
pen . 
Er Wordt dan gevraagd om deze middelen 
omdat men mensen niet wil opsluiten, laat 
staan vastbinden of shocken . Als . zoals 
het er nu Voor staat onvoldoende andere 
hulp beschikbaar is (te weinig en onvol­
d oende opgeleide hulpverleners ) zal men 
psychofannake als (nood}hulpmiddelen 
(zij het ook zo minimaal mogelijk) moe­
ten gebruiken . Ik nodig iedereen uit om, 
indien zij of hij meent dat men nu al 
zonder zou kunnen zich te melden, en dit 
zelf daadWerkelijk in de inrichtingen te 
komen waannaken. 
Ik zend graag bij voorkomende noodgeval­
len bericht zodat deze hulpverleners zich 
dan voor begeleiding van de klienten kun­
nen komen melden. (Ook de schrijvers die 
m~J kritiseerden zijn van harte welkom). 
Dit alles bet ekent dat het zoeken naar 
minder schadelijke middelen dringend 

noodzakelijk is . Dit lijkt mij een reëel 
standpunt . Lichaamseigen stoffen zijn 
daarbij waarschijnlijk een aanwinst . 
Uw opmerking dat ik uitga van 'schizo­
frenie als ziekte' is onjuist . (leest u 
mijn inzending eens door). Uit uw konklu­
sie blijkt dat u niet goed leest wat u 
zelf in uw blad afdrukt . 
Ik leg geen 'schulden ' bij klienten . 
Het woord 's chuld ' heb ik niet gebruikt. 
Ik zeg dat de klienten en hun familie­
leden om hulp vragen ook om psychofanna­
ka. 
Dat dat gebeurt komt o. a. doordat het 
lijden Voor deze mensen vaak ondragelijk 
is en niet voldoende of snel genoeg op 
andere wijze kan worden verholpen. 
U zegt dat dit voortvloeit uit de autori­
taire verhoudingen van een medisch model . 
Ook ik geloof dat dat een faktor is en 
wel een zeer belangrijke. Maar het is een 
kortzichtige vereenvoudiging om dit als 
enige oor zaak aan te wijzen . 
Ontregelende faktoren liggen ook volgens 
u bij de maatschappij (werkeloosheid etc.) 
Maar worden de maatschappelijke struktu­
ren geheel bepaald door autoritaire artsen? 
om nu een duidelijk medische redenatie 
te geven. Als uw kritische schrijvers 
blindedannontsteking krijgen zullen zij 
behande ld (b . v . geopereerd) moeten worden 
en niet hun buurman. Daarom zeg ik: "alle 
nieuwe medische vondsten dienen te worden 
toegepast m. n. op diegenen Voor wie hulp 
wordt gezo('ht". Dat is op zijn minst re­
eel en niet slordig. 
Ook vind ik dat men in de 'psychiatrie ' 
pas in laatste instantie zijn toevlucht 
tot psychofarmakamoet nemen, en dan nog 
als hulpmiddelen en niet als 'geneesmid­
delen '. 
Het medicijngebruik komt inderdaad voort 
uit de onmacht van de psychiater en ande­
re hulpverleners om iets beters te doen . 
Hij dient dan ook te streven naar het ont­
wikkelen van betere hulpverleningsmoge­
lijkheden. 
Uw laatste opmerking over goede 'vriend­
jes b lijven met alle partijen ' is niet 
mijn streven en dat heb ik ook nergens 
aanbevolen . Ik vind de Gekkenkrant nog 
steeds een uitstekend blad en zal het 
graag blijven steunen . Steunen is echter 
niet hetzelfde als blindelings volgen. 
Ik blijf het biologisch psychiatrisch 
onderzoek waardevol vinden, ook al die­
nen misbruiken te worden bekritiseerd 
en zonodig bestraft. 
Maar dat geldt ook voor alle andere mis­
bruiken in de hulpverlening ! 

Frank van Ree . 
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onze reaktie 
op deze brier 

1. We nemen aan dat u alleen medicijnen 
geeft, als mensen erom vragen. 
Maar uit de brieven die wij steeds 
krijgen, blijkt dat dit haast nergens 
het geval is. Integendeel: klachten van 
mensen worden verzwaard en ver­
ergerd nadat ze volgestopt worden met 
pillen (niet in de laatste plaats door 
de onaangename bijwerkingen). Op de 
fundamentele vragen van mensen 
wordt niet ingegaan, waardoor ze 
gedwongen worden het te doen met 
wat de psychiatrie in huis heeft: 
medicijnen en dwangmaatregelen. 
Als je aan de ellende (in de inrich­
ting) wilt ontsnappen kun je om een 
spuit vragen, maar dat is dan niet 
wat je echt wilt. 
Medicijnen worden volgens Frank 
van Ree gebruikt, om niet het 
spanlaken of shocks te hoeven ge­
bruiken. Hij gaat hierbij uit van 
een rust- en orde-idee en stelt 
zich hiermee op het standpunt 
van de verpleging. Wij kunnen Van 
Ree's invoelend vermogen met het 
verplegend personeel begrijpen, 
maar we vinden dat erkenning van 
hun onmacht geen goedkeuring of 
rationalisatie mag inhouden veel­
vuldig gebruik van medicijnen. 
Er zi jn ook andere manieren om 
met onrustige of agressieve pa­
ti1!nten om te gaan - zie bijvoor­
beeld onze artikelen over de 
Italiaanse psychiatrie . 

2 . Van Rees uitnodiging om het zelf 
beter te komen doen nemen wij 
niet aan. Wij vinden de redenatie 
dat je alleen kritiek mag uiten a ls 
je het zelf beter kan gevaarlijk. 
Kritiek binnen de inrichtingen zelf 
is nauwelijks mogelijk en werkers 
zouden zich kritiek van buiten eens 
moet en aantrekken . 

Wanneer verplegers (of anderen) wijzen 
op een portie onmacht, dan is dit nog 
geen excuus voor weinig zel fkritiek 
en veel berusting . 
Wanneer hierop kritiek komt, kun je 
moeilijk voorstellen dat s lechte 
werkers vervangen worden door de 
mensen die kritiek uitoefenen . 
We kunnen niets met een algemeen­
heid als: "Men di ent te streven 
naar het ontwikkelen van betere 
hulpverleningsmogelijkheden" • 

3. Er zit wat in de redenatie: "Als A 
last heeft van zijn blindedarm, 
moet je niet zijn buurman B op­
nemen. 
Maar wat te denken als A stapel­
gek wordt van zijn zeurende fa-
milie of ruzi1!nde buren . . .. . . ? 

~) 
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rechtswin_kel groninge-n 
Binnen de Rechtswinkel Groningen vor­
men wij een groep die zich bezighoudt 
met de (rechts)positie van de psychia­
trische patH!nt. 
Om jullie enigszins een indruk te geven 
van onze aktiviteiten, volgt hier een 
summiere opsomming. 
1) In de psychiatrische inrichting 

Beileroord houden we een 
spreekuur. 
Dit spreekuur heeft een twee­
ledige functie. We willen na­
tuurlijk allereerst klanten zo 
goed mogelijk helpen. Daar­
naast willen we peilen hoe 
groot de behoefte aan een ju­
ridisch spreekuur binnen een 
inrichting is. Het spreekuur 
geeft ons ook een heel klein 
beetje indruk over het leven in 
een psychiatrische inrich-
ting. 

2) We nemen deel aan een lande­
lijk overleg, waar gepraat 
wordt over de vraag hoe juri­
dische hulp van patiënten het 
beste verleend kan worden_ 

3) We hebben kontakten met 
groepen uit Groningen die zich 
ook met deze problematiek 
bezighouden (0. a. met het 
JAC de verspreidingsgroep 

=~~ ... ". 
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van de Gekkenkrant) en we pro­
beren wat meer kontakt te 
krijgen met de kliëntenbond. 

4) We geven voorlichting. Zo heb­
ben we stencils gemaakt over 
juridische onderwerpen, be­
stemd voor vormingswerkers 
en voor de patiënten. 
Verder hebben we onlangs een 
radioprogrammaatje gemaakt 
voor de interne radio van een 
inrichting over de rechtelijke 
machtiging. 

Heel beknopt geeft dit aan waar we 
zoal mee bezig zijn. 
Misschien zijn er wel meer mensen in 
Groningen en omgeving die met deze 
problematiek bezig zijn. We zouden het 
fi jn vinden deze mensen eens te spreken_ 
We zijn telefonisch bereikbaar onder 
nummer 050 - 134707 
Ons adres is: GrQte Kruisstraat 41-43 

Groningen. 

P rojektgroep 
p sychiatrische Patiënten 
Rechtswinkel Groningen. 

berich .t.jf' van de 

Hallo beste mensen, 

Hier even een berichtje van ons. 
Ongeveer 800 mensen hebben hun abonne­
mentsgeld over 1979 nog niet betaald. 
We hebben het geld heel hard nodig om 
de krant te laten voortbestaan. Ook voor 
de gratis-verspreiding in de inrichtingen 
is veel geld nodig. 
Daarom doen we een beroep op die 
800 mensen om hun abonnementsgeld 
zo gauw mogelijk over te maken. 
Ons Postgironummer is: 3058334. 
Alvast bedankt voor jullie medewerking ~ 

Groetjes van 
Nettie en Peter. 

berkenoord 
De afgelopen 10 maanden heb ik aLs sta­
gaire van de Kopse Hof op Berkenoord 
stage geLopen . Ik heb daar veeL gekke 
dingen gezien, niet van de "patienten" 
maar van de direktie . 
Berkenoord is een vrij kLeine (60 "pa­
tienten"), onbekende psychiatrische kLi­
niek te Nijmegen . Bijna niemand weet 
(zeLfs niet in Nijmegen) wat daar aLLe­
maaL gebeurt. De voornaamste oorzaak van 
nLLe eLLende is de struktuur, d.w.z. de 
direkteur en het hoofd van de verpLeging 
hebben aLLe zeggenschap, zij nemen de be­
sLissingen en hebben meestaL het Laatste 
woord. Ondat Berkenoord zo kLein i s, is 
het voor hen niet zo moeiLijk om aLLes 
in de hand te houden. Het personeeL werkt 
finaaL Langs eLkaar heen, vanwege he t 
sLechte overLeg , Laat staan dat er over­
Leg met "patienten" samen zou zi jn . Ze 
worden onmondig gemaakt en aLs kLeine 
kinderen behandeLd. De direkteur, dr . 
Jansen, is erg autoritai r. Vrijwel iede­
reen (pers . en "pat .") kijken tegen hem 
op en durven niet tegen hem in te gaan. 
Daar komt bovendien ook nog bij dat hij 
erg royaal i s met het voorschrijven van 
medicijnen. De mensen worden daardoor 
aLleen maar suf en hebben dan ook niet 
meer de energie om te protesteren tegen 
veel onbenullige regels . 
Vrijwel iedereen op Berkenoord is VI'7-J ­

willig opgenomen, maar zodra ze op Ber ­
kenoord terecht zijn gekomen, worden ze 
gedwongen zich aan te passen aan al die 
regeLs en mee te doen met het programma, 
"want het is zo goed om een vast ritme 
te krijgen". Als i emand te "agressief" 
is, wordt hij/zij meteen doorgestuurd 
naar Venray, want steL je voor dat aL die 
mooie antieke spuLLen (dat is nog een 
overbLijfseL van vroeger toen Berkenoord 
nog een sanatorium voor rijke oude men­
sen was) kapot gesLagen zouden worden . 
Je mag zeLfs geen baLLonnetje aan de lamp 
hangen. 

Wat voorbeeLdjes die de sfeer op Berken­
oord wee!'geven: 
- A Ls het mooi weer is mogen de "patien­
ten" en personeeL niet op het gras Lig­
gen alLeen maar zitten. Dr . Jansen kontro­
Leert ook of de rokken e.d. niet te veeL 
omhoog geschoven worden. 
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- ALs dr. Jansen honger heeft (ook tussen 
het werk door), hoeft hij maar met zijn 
vingers te knippen en iedereen vLiegt 
voor hem naar de keuken. 
- IkzeLf heb eens met een andere stagaire 
het initiatief genomen om met de groep 
dementerende bejaarden te gaan schiLde­
ren (i . p .v. breien of vuLLingen knippen) . 
Iedereen was enthousiast en vol t rots 
werden de tekeningen aan de muur gehangen. 
Dr . Jansen heeft ze toen Later van de 
muur getrokken en, in het bijzijn van de 
mensen, in de pruUemand gegooid. Zi jn 
a!'gument: het is geen kinderkamer hier. 
- Een vrouweLijk teamLid van mij wiLde 
een kursus voLgen voor een haLve dag in 
de week (op haar eigen kosten) , en wilde 
deze ook gebruiken voor haar werk . Ze 
kreeg geen toestemming van dr. Jansen 
want haar mannelijke koLLega 's moesten 
voorrang hebben immers zij zou toch over 
een paar jaar achter de kinderwagen Lo­
pen en dan zou ze toch niets aan die kur­
sus hebben. 
- Het was gebruikeLijk dat vrouweLijke 
"patiënten" de t afeldienst toegewezen kre­
gen, mannen schenen dit niet te kunnen. 
- Een "patiënt" die net medicijnen-ver­
mindering (sLaappiLLen) had gekregen, 
kwam op een kamer te Liggen met iemand 
die erg snurkte . Ze vertelde dit tegen 
de verpLeging, die haar antwoordde dat 
ze dan maar een sZaappiL moest innemen . 
Ik kan zo nog wel 100 ve Llen met voor­
beeLden voL schrijven, dingen die me 
steeds weer verschrikkeLijk kwaad maken. 
Het wordt hoog tijd dat daar wat veran­
derd! 

ex 
KorteLings ben ik zonder medicatie in de 
Chronische sector van psych . centrum St. 
Bavo teruggekeerd, omdat het in de maat­
schappij niet te doen was. 
AZ spoedig kreeg ik probLemen. M.ijn neef 
heeft me toen uitgeLegd dat er principieel 
geen verschil bestaat tussen morfine en 
methadon en zeLf heb ik achterhaaLd dat 
een therapeutische gemeenschap met dode­
Lijke afLoop niet zo geslaagd is. Daarmee 
waren de probLemen voorbij en ben ik maar 
wat pLantjes gaan stekkep in afwachting 
van de korting op de sociaLe uitkeringen . 

(Nu dus definitief) ex- patiënt 



doorprikken 
Beste redaktie, 

AZ een tijdlang denk ik el'Over jullie 
iets te schrijven over mijn psychiatrische 
ervaringen, maal' tot nu toe overheerste 
sterk het gevoel dat ik el' niks meel' mee 
te maken wilde hebben en het vel' van me 
af wilde schuiven. Maal' als ik el' aan 
denk dat anno 1979 el' nog steeds duizen­
den mensen zo slecht "behande ld" worden 
~n psychiatrische inrichtingen, dan wil 
'l-k mijn steentje bijdragen om die opge­
blazen "behandelings"-ballon dool' te prik­
ken . 
Ik begin in 1976 toen ik een tijdïany 
opgenomen ben geweest op de gesloten af­
deling van de St. Josephstichting in 
Apeldoorn. Dit is een goedaangeschreven 
inrichting zeggen ze binnen de psychia­
triewereld. 
De oorzaken waarom ik daal' terechtgeko­
men ben zijn nogal ingewikkeld: m'n moe­
der had net zelfmoord gepleegd, m'n re­
latie met m'n vr iend waal' ik ontzettend 
veel van hield liep op de klippen, ik was 
net verhuisd naar een vreemde stad, enz ., 
enz . Affijn, genoeg redenen om knotsgek 
van te worden . De SPD werd ingeschakeld 
om een opname voor mijn vriend en mij te 
r egelen omdat we kapot dreigden te gaan . 
Vr ienden wilden dat we in de PAAZ te U­
t reoht tereoht kwamen maal' die SPD-meneer 
vond dat onzin en dus wer den we naar de 
St . Joseph gebracht . (Onze vrienden zijn 
ook helemaal genegeerd tijdens de "behan­
deling ". Mijn zuster en zwager waal' ik 
heel weinig kontakt mee had, werden op 
de proppen geroepen . Daal' had ik natuur­
l i jk meel' last dan baat bi j) . 
Ik was aan het t r ippen en wist totaal 
niet wat el' gebeurde . Ze hadden me wijs 
gemaakt dat we iemand gingen bezoeken . 
Eer st daoht ik nog dat daal' een radiopro­
gramma gemaakt wer d over psychiatrisohe 
toestanden, maar al qauw bleek dat ik 

daal' moest blijven, de deuren waren op 
s lot zodat ik niet naar huis kon. El' kwam 
een vrouwelijke arts mij bekijken, het 
was 's avonds laat en ik was behoorlijk 
dool' het dolle heen. Toen hebben ze de 
naohtwacht erbij gehaald en me platgespo­
ten en vastgebonden aan bed. 

pervers 
Iemand die dit nog nooit heeft meegemaakt 
kan niet navoelen hoe ontzettend verne­
derend dit is om op zo'n manier van je 
vrijheid beroofd te worden. Ik heb toen 
ik weel' bij kennis was van alles gepro­
beerd om uit die Zweedse gordels vandaan 
te komen: slijmen, smeken, sohelden, in 
m'n bed plassen zodat ze het moesten ver­
schonen en ik vrij was, en ook met een 
spijker het slotje losgekregen. Ik was 
alleen maal' bezig met: "hoe kom ik hiel' 
in godsnaam uit!!" 
(zo 'n Zweeds slotje zit trouwens geniaal 
in elkaar. De mensen die dat bedacht heb­
ben moeten wel heel pervers zijn). 
Aohteraf heeft de psyohiater (van Sohaik) 
die methode goedgepraat met te zeggen dat 
het in m'n eigen belang was omdat ik zo 
over m'n toeren was dat ik mezelf dood 
gemaakt zou hebben (het hart zou het be­
geven hebben) . Hiel' ben ikzelf niet uit . 
Ik denk niet dat je zo gauw dood gaat 
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van een week weinig eten en weinig sla­
pen. Ik heb het gevoel dat als ze niet 
ingegrepen hadden maal' mij uit lieten 
razen, dat ik dan vanzelf weel' in de 
werkelijkheid terug was gekomen . Maal' ja, 
die werkelijkheid zag el' toen voor mij 
niet zo leuk uit . Ik hoop dat ze daal' 
nog eens een goed onderzoek naar doen . 
Affijn, ik kreeg een inbewaringstelling 
van 3 weken dool' de reohter himself be­
kraohtigd. Met grote inspanning en akteer­
talent voor aanpassing heb ik in die drie 
weken voor mekaar gekregen dat de zware 
dosis pillen ~haldol geloof ik} tot nul 
werd teruggeby·acht . En toen de tijd om 
was stond ik ' s morgensvroeg om half aoht 
zo "vrij als een vogeltje " weel' buiten 
de inrichting . Heerlijk was dat, ik ben 
het echt gaan vieren met een glaasje wijn . 
Maal' ondertussen waren de oorzaken van 
mijn "doordraaien " natuurlijk niet wegge­
nomen dool' deze behandeling , integendeel, 
ik had el' wéér een roter var ing bij . En 
binnen een week ging het dus weel' fout. 
Ik ben weel' teruggebracht naar de afde­
ling , dit keel' "vrijwillig ", wat kon ik 
anders? Ik kreeg weel' veel pillen en 
moest el' hard voor knokken om 1 keel' per 

-

week een gesprek van een "a l fuurtj e te 
hebben met meneer de psychiater. Van de­
z~ gesprekken had ik veel te hoge verwach­
t'l-ngen. Ik verwachtte samen met hem een 
soort behandelingsplan op te stqllen 
maal' dit heeft ie steeds afgewimpela' "om­
dat ik niet te hard van stapel moest lo­
pen",. terwijl ik alleen maal' wi lde weten 
wat 'l-k kon verwachten. En omdat hij er­
v~or gestudeerd heeft kan je zo 'n man in­
z'l-oht en kennis toe die el' missohien niet 
is . 

Freuds blinde vlek 

vy 

Ik uitte dus veel kritiek op het psyohia­
trisohe systeem en de behandeling . (ik 
ben in 1973 voor 8 maanden in een neur o­
sekliniek geweest, dus wist vri j goed 
hoe het anders kon) . Het opnamegebouw 
van de St . Joseph bestond uit 2 verdie­
pingen. Beneden de gesloten mannenafde­
ling , die hadden een terras en een gras­
veld voor de huiskamer en boven zaten de 

Ik vraag me af of een mannelijke vrouwen. Dit was al jaren zo . Ik vond het 
psyohiater wel geschikt is om problemen niet meel' dan billijk dat de vrouwen nu 
van vrouwen te helpen oplossen, want wat eens beneden kwamen om in het zonnetje 
weet zo'n man uit eigen ervaring van b.V. te kunnen zitten, maar dit scheen niet 
d~ .sexualiteit ~an de vrouw af? Freud mogelijk. Hopelijk is het nu ondertussen 
b'l-Jvoorbeeld ze'l- dat een klitoraal orgas- wel zo . Ook heb ik voorgesteld om huis-
me eig~n~ijk nep was, en dat de hoogste kamergesprekken te hebben met alle vrouwen 
bevred'l-g'l-ng van de vrouw daarin lag als om de dagelijkse dingen te bespreken, er-
de lul in -de kut zat . Nou dit is gewoon gernissen te uiten, enz. We wilden ook 
~iet waar ! Freud heeft ook gezegd toen een kleurentelevisie hebben. Stop je wen-
'l-e aloud was , dat hij eigenlijk niets sen maar in de ideeënbus zei de staf. 
van vrouwen begreep. Nou als de heren Affijn die puilde op het laatst uit om-
psyohiaters nog steeds van dit soort on- dat andere vrouwen ook gingen sohrijven. 
waarheden uitgaan, dan vraag ik me af of Maal' ik geloof niet dat el' ooit iets mee 
ze werkelijk hulp kunnen geven aan VY'ou:-AEJiJl is. Verder is het verveling, ellen-
wen. Maal' ja daal' heb je nu niet zoveel en ergernis op zo 'n afdeling. Je voelt 
aan, omdat de situatie nog steeds zo je tooh al zo rot, nou dat wordt el' daar 
dat de meeste patienten vrouwen zijn niet betel' op, integendeel . Je gaat je 
de meeste "behandelaars" mannen . tegen mekaar afzetten zo van: "ik ben el' 

gelukkig niet zo erq aan toe als zij daar ". 

zoet 
de avonden z'l-Jn vreselijk als je 

geen zin hebt om apatisoh voor de TV te 
hangen. De verpleging vond ik aardige men­
sen die tooh weel' voornamelijk bezig wa­
ren met de rust te bewaren op de afdeling 
(een hele klus trouwens als el' niet wer­
kelijk wat aan de problemen gedaan wor dt ), 
medioijnen geven, af en toe een spelle­
tje, breien - kilometers t rui heb ik zien 
br eien binnen de psychiatr ie - en af en 
toe een gesprek met deze of degene . Voor 
hun ook moeilijk om veranderingen dool' t e 
voeren. De macht van de heren psychiaters 
en bestuur van de inriohting i s veel t e 
gr oot . Bijna geen demooratie, hee l af en 
toe wat inspraak . Ze wisten bv . ni et eens 
of el' een patientenraad was. 
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uverdag gingen wij vrouwen naar de krea­
tieve therapie waar je van aLLes kon doen . 
Er werd veeL gehandWerkt. Er werd daar 
af en toe ook een produktieklus gedaan 
zodat je met z ' n aLLen Hema Lampjes of 
stekkers zat te maken . 
Andere "kreatieve"-afdeUngen draaiden 
voLLedig op produktie van artikeLen, zon­
der dat de patienten ervoor betaaLd wor­
den natuurLijk . Kunnen juLLie daar niet 
een een artikeL over schrijven? 
Zo was er eer st een boerderij op de St . 
Joseph waar patienten konden werken . Die 
is opgeheven omdat ' t niet rendabeL ge­
noeg was . Ze moesten dus weL geLd ver­
dienen aan de mensen die daar om huLp 
komen . IkzeLf had me nog opgegeven voor 
de muziektherapie. Dat was een aardige 
man. Lekker een uurtje muziek Luisteren, 
drummen, pianospeLen, enz. Nog Later ben 
ik op de drukkerij gaan werken en deed 
daar een stuk van de administrati e . Daar 
zaten oudere mensen aL jarenLang van 9 
tot 5 uur papier te vouwen en te nieten 
en onder de medicijnen natuurLijk . Voor­
aL voor oudere mensen biedt een psychia­
trische i nrichting geen uitzicht, ze zit­
ten er vaak tot aan hun dood . Daarom 
vind ik het goed dat er hui zen in de stad 
zijn met begeLeiding, waar mensen een ei­
gen kamer hebben. Er moeten veeL meer van 
dat soort huizen komen ter vervanging van 
afdeLingen met sLaapzaLen. ALs ze aLLeen 
aL het saLaris van bestuurders en psychia­
ters zouden verLagen, konden er aL een 
aantaL van die huizen gebouwd worden, die 
mensen verdienen veeLs te veeL . 
Ik vond mijn behandeUng een "zoethouder­
tje" waar ik geen stap mee verder kwam 
en ben na 3 maanden tegen hun advies weg­
gegaan en bij vrienden in huis gekomen . 
Daarna is het nog weL een keer mis gegaan 
maar momenteeL heb ik een goeie thera­
peut waar ik twee keer in de week een ge­
sprek mee heb . Aan jezeLf werken e~ .in 
therapie zijn doet vaak verrekte p~Jn, 
maar het is nu geen machteLoze pijn meer . 

ILLUSIE 

ten de stad 
zag ik de bomen aL 
rond het café 
waar we onze Laatste koffie 

vanaf mijn hand 
wees je vinger Licht­
groen weerkaatsend 

iUU71inatie 

VOOR E. 
Soms verLang ik weL aLs toen 
weer tegen de schors te Leunen 
en bedoLven onder bLaderen 
groen te worden in de zon 

maar de zon is aL verdWenen 
en een kruis heeft me gemerkt 
zodat ik moet besLuiten 
of ik terug wil gaan of niet 

wanneer ik even aarzeL 
weet ik dat dit Laatste groen 
geen kind meer heeft om mee te speLen 
ver zakt de zon weg achter de zee 

met zoute wangen verward te kijken 
naar wat komen gaat 
een tak sLuit zich om mijn huid 
verLangend grijp ik je toegestoken hand. 
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WEET ji.i HET 

Wat te zeggen over psychiatrie? 
Zijn, niet zijn . 
Vreugde , Droefheid. 
ALLes bij eLkaar 
Geen zeLfstandigheid 
GehoLpen wordEn 
Klein gehouden 
Niet mogen zeggen wat je wiLt 
Niet serieus genomen worden. 
ALLes bij eLkaar: in een kooitje zitten . 
ALLeen LosgeLaten worden aLs anderen dat 
wiUen 
Niet jezelF mogen zijn . 

En waartoe? Waarom? 
Weet jij he", weet ik het . 

-

WERKGROEP PSYCHIATRIE 
JAC BREDA. 

In Breda is een werkgroep, die zich be­
zig houdt met psychiatrie e n alles wat 
hiermee samenhangt. Deze is vanuit 
het JAC (Jongeren advies centrum) 
ontstaan. De groep bestaat uit ex-pa­
tiënten en mensen die belangstelling 
hebben. In het begin hebben we ge­
praat over onze ervaringen met be­
trekking tot het gebeuren in in­
richtingen en de problemen waar 
je tegenaan loopt als je ontslagen 
wordt, zoals huisvesting werk kon­
takten etc. Wij willen nu gaan 
kijken hoe dit bij andere mensen 
ligt, zodat we misschien op korte 
termijn hier iets aan kunnen gaan 
doen, in de regio Breda. Wij wil-
len met behulp van een enquête 
achterhalen wat er bij de mensen 
leeft : met die informatie willen 
wij proberen om situaties te ver­
beteren. Wij zouden het fijn vinden 
als mensen eigen ervaringen-
ideeën - suggesties aan ons willen 
doorgeven, zodat wij de enquête 
die we in de regio Breda willen 
houden beter kunnen voorbereiden. 
Ons plan is om regelmatig in dit 
blad verslag te doen en mensen 
die mee willen of kunnen werken 
zijn van harte welkom . 

Het adres is: 
JAC Breda 
Catharinastraat 7 
Breda. 

Groeten van de werkgroep. 
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Wat is Netwerk? Netwerk is een internationale 
organisatie die min of meer is ontstaan uit 
het kontakt tussen een aantal bekende figuren 
op het gebied van de alternatieve psychiatrie, 
zoals Cooper, Basaglia (Italië), Felix 
Guattari (Frankrijk), Mony Elkain (België) 
en enkele anderen. 
Zi j is in de eerste plaats gericht op mensen 
met psychiese moeilijkheden en psychia­
triese kliënten, maar ook meer in het alge­
meen op iedere groepering die ook maar op 
de een of andere manier onderdrukt wordt. 
Het belangrijkste doel van Netwerk is o. a . 
steun te leveren aan de strijd die zich 
afspeelt binnen of rond psychiatrie se in­
richtingen en akties van andere 'afwijkende' 
lieden en onderdrukte sociale lagen te 
ondersteunen. 
Zo willen zij o.a. wettelijke afschaffing 
van isoleercellen en onvrijwillige opnames 
in inrichtingen. Zij keuren de maatregelen 
van strafrechtelijke kontroles, waar psy­
chiaters aan meewerken, die steeds meer 
macht via de rechters toegespeeld 
krijgen, af. Bovendien zijn zij tegen de 
politie rol van de hulpverlening. 
Belangrijk dus! 

Voor meer informatie over het Netwerk 
kun je je ook wenden tot: 

Het Narreschip 
Bijlhouwerstraat 6 
Utrecht. 



• ••••• 
hoe v er is verzet? 

In het juni- nummer van "Mensen van Nu " 
heb ik voor het eerst van het bestaan 
van de "Gekken"krant gelezen. De "Gekken" 
krant is niet zoiets dat ik ooit in een 
boekwinkel tegenkwam. 
Ik ben zelf wegens zwangerschapspsychose 
in een inrichting (de RPI in Eindhoven) 
nog geen half jaar geleden opgenomen. Ik 
ben nog niet zover dat ik mijn verhaal 
op papier wil zetten - niet dat ik daar 
bang voor ben, maar ik weet voor mijzelf 
nog niet precies hoe ik eigenlijk zo'n 
behandeling zou kunnen beoordelen. 
Een opname in een psychiatrische inrich­
ting is nooit zoiets waar je van te voren 
over nadenkt - je verwacht zoiets niet 
in je leven en dan, plotseling daar zit 
je dan! ' 
Je maaKt van alles mee , je bent dan bang 
en angstig en weet de werkelijkheid niet 
meer. Ik ben, inder daad, medicijnen-suf 
en het idee van een gezamelijk solidair 
verzet binnen een inrichting is het ver­
ste van je gedachten . 
Als je de werkelijkheid weer goed kan 
zien dan denk je : laat ik hier zo snel 
mogelijk wegkomen. Dan in de maanden na­
derhand zit je na te denken - he, had 
het niet een beetje anders gekund? Voor 
mijn part probeer ik niet te heel kri­
tisch te zijn tegenover mijn behandeling, 
want tenslotte weet ik dat ze te kampen 
hebben met personeelstekort (wat ik heel 
duidelijk vond) en een boel andere dingen. 
Maar anderzijds vind ik wel dat ze nader­
hand best hadden kunnen vragen: wat vond 
je van je ervaring , wat had je anders 
willen zien, heb je suggesties. Zomaar 
uit jezelf durf je niet zo gemakkelijk, 
als , alles voorbij is , b . v. een brief te 
schrijven om het allemaal te laten weten 
hoe je dat ervaren hebt. Toch ben ik er 
mee bezig , en hoe anderen dat ook meege­
m,eakt hebben . Toen ik in "Mensen van Nu" 
jullie artikel ias over actiegroepen be­
ginnen, heeft dat mijn belangstelling ge­
wekt . Ik zou graag meer willen weten, en 
graag het februari - nummer dat daarover 
gaat willen ontvangen. ( ... . ) 

s pr eek t o o k in ? 
• u 

Ik ben sinds een jaar - vrijwillig- opge­
nomen in een centrum voor psychiatrische 
dagbehandeling . De behandeling die ik 
daar kreeg - 5 dagen per week van 9.15 
tot 16.30 uur - is me prima bevallen en 
heeft me bijzonder veel goed gedaan . 
Nu komt echter m'n probleem: Een paar 
weken geleden werd ons plotseling meege­
deeld dat 't centrum binnenkort geen 5 
maar nog slechts 4 dagen zal gaan draaien. 
De overblijvende dag wordt dan een dag 
waarop de patienten zich kunnen gaan voor­
bereiden op de terugkeer naar "de maat­
schappij ". Tegen deze behande ling is nog­
al wat verzet gekomen - zeker uit mijn 
groep (er wordt met 3 groepen Van 9 man 
gewerkt) - temeer daar er ca. 3,4 maan­
den geleden in de groepen over gepraat 
is en er in mijn groep duidelijk nee ge­
zegd werd tegen de 4-daagse therapie- week, 
en zeker ook omdat er in mijn groep veel 
mensen nog niet zo ver gevorderd zijn om 
aan hun terugkeer naar "de maatschappij " 
te kunnen gaan werken. 
Afgezien van het feit dat de verandering 
in "therapeutisch oogpunt " misschien 
wel positief is - ik heb wat dat betreft 
best wat vertrouwen in de therapeuten -
steekt ' t mij toch dat wij als pa tien­
ten als onmondig en behandeld worden en 
dat er van werkelijke inspraak duide­
lijk geen sprake is . Pogingen onzerzijds 
om ' t team van therapeuten duidelijk te 
maken dat we die verandering niet willen 
resulteerden er';'" dat we - in ieder ge­
val ik 'platgel~ld ' werden en dat er 
nauwelijks naar ons geluisterd werd. 
Mijn vraag luidt : kunnen we er toch nog 
iets tegen doen en zo ja, wat? Ik neem 
aan dat jullie hier geen pasklare oplos­
sing voor hebben, zo er al een oplossing 
is . Maar misschien kunnen julli e me toch 
wat meer informatie geven over de rech­
ten van de psychiatrische patient ofzo, 
of me doorverwijzen naar een andere in­
stantie. 
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Vrijheid: de beste Medicijn! 
Net voor het bezoek van de' Italiaanse 
psychiaters aan Nederland (zie verder 
in de krant), kregen wij het boek "Vrij­
heid is de beste medicijn" in handen . 
Over de democratische psychiatrie in 
Italië. 
Ter voorbereiding van het interview 
met de psychiaters las ik het in 
één avond uit. 
Ik raakte er opgewonden van . Psy­
chiatrische inrichtingen die gesloten 
wor den . Wie had kunnen de nken dat 
dat be staat ? 
Zelf heb ik ooit als s t agiai re van ee n 
sociale academie op de Willem Arntz­
hoeve in Den Dolder gewerkt. Men 
werkte daar met de bedoeling dat de 
afdelingen geleidelijk aan gesloten 
zouden worden . D. w. z. de groep 
waar ik werkte zou na 2:. 5 jaar 
weer thuis zitten . 
Door voornamelijk persoonlijke 
problemen hield ik het niet vol en 
werd zelf opgenomen in een kli­
niek. 
Van de W. A. -hoeve weet ik alleen 
dat een aantal bewoonsters zelf­
standig in een huisje op het ter­
rein wonen. Voor de andere 
groepen op de afdeling werd de 
subsidiekraan na 2 jaar dichtge­
draaid; d. w. z. minder personeel, 
minder voorzieningen, het experi ­
ment had geen leven meer. 
Maar nu het boek. 
De sch r ijfster Sil Schmid heeft een 
vlotte sti jl van schrijven. Toch 
zi jn s ommige hoofdstukken, vooral 
die waarin nader ingegaan wordt op 
de filosofie achter de Italiaanse 
democratische psychiatrie, moei­
lijker leesbaar. Dit, omdat hier 
een denktrant verwoord ' wordt 
(het dialectisch materialisme) waar 
je, als je niet zo thuis bent in po­
litiek en ekonomie, even door moet 
bijten . 
Het dialectisch materialisme gaat 
uit van maatschappelijke tegenstel­
lingen, die overal in doorspelen: 
het is een kritische benadering van 
alles. 

27 

Bv. als iemand zegt: "dat is abnormaal", 
kun je je afvragen: "Is dat abnormaal ? 
Wat is dan normaal ? " Dan blijkt vaak 
dat wat normaal is, bepaald wordt door 
de heersende klasse. Je kunt de tegen­
stelling aanvaarden, maar je kunt uit 
die vraagstelling ook een nieuwe op­
vatting vinden, waar je verder mee kunt 
werken . Zo blijft leven een doorlopend 
proces met steeds verandering, ver­
nieuwing . 
In dit boek worden veel termen ge­
bruikt, naast de gebruikelijke psychia ­
t r ische , die misschien in het begin 
moeili jk leesbaar zijn, maar die wel 
wezenli jk zijn voor de Italiaanse demo­
cratische psychiatrie. 

1 
I 

Het boek begint met ve r bazing dat de 
inrichting in Triëst dicht gaat . Pers­
conferentie in de Triëstse kliniek . 
Journalisten die niet weten of ze met 
"gekken", verpleging, artsen of jour­
nalisten te doen hebben . 
Dan gaat Sil SChmid, journaliste en 
schri jfster van dit boek, op onderzoek 
uit bij de verschillende mensen die 
met de sluiting van de inrichting te 
maken hebben . 
In dit boek komen naar mijn gevoel 
te weinig de mensen waar het om 
gaat aan het woord : de "gekken" . Wel 
blijkt ze intensief met psychiaters en 
verpleging gepraat te hebben. 
Dat mondt uit in een beschrijving van 



de filosofie achter de Italiaanse demo­
cratische psychiatrie en de werkwijze 
hierin . (geen technische behandel­
trucs) . 
Uit de gesprekken met Franco Basaglia, 
de stimulator van verandering in de 
Italiaanse psychiatrie een paar citaten 
die mij aanspraken: 
"Het is niet de ziekte die bestaat, maar 
het lijden. En op dat lijden moeten we 
nieuwe antwoorden vinden". 
"Zodra iemand inziet dat zijn problemen 
de problemen van alle anderen zijn, 
laat hij de logica van de "ziekte" die 
hem tot een uitzondering maakt, links 
liggen. 

Dan leert hij begrijpen dat zijn problemen 
niet een psychologisch, maar een sociaal 
en bijgevolg ee n politiek probleem zijn. 
Het zijn persoonlijke problemen - en 
het persoonlijke is altijd politiek". 
"De psychiater maakt zich of mede­
plichtig of hij besluit te handelen en gaat 
over tot afbraak". 
"Als we de kliniek sluiten, dan bedoelen 
we: we sluiten de logica van de kliniek. 
Of de muren blijven staan, dat kan 
ons niet schelen. Maar doordat we de 
cultuur binnen en buiten de muren 
veranderen, hebben we de logica van 
de institutie doorbroken". 
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En dat is gebeurd. In Triëst wonen 
nog:. 3(j0 mensen op het terrein 
als "ospite" (gast). 
Nieuwe mensen met problemen wor­
den opgevangen in de wijken zelf, 
in de Centri d'Igiene Mentale 
(medische buitencentra, die nog ver­
schillende andere functies hebben). 
Boeiend is het verslag van pavil­
joen Carnerino. Hierin een be­
schrijving van het proces van 
sluiting van de afdeling, waar de 
zgn. "onbehandelbare ~evallen" 
zaten. 45 vrouwen die van 3 tot 45 
jaar in de gesloten afdeling zaten, 
lopen nu weer vrij rond. 
Ook het verhaal van Rosanna sprak 
mij aan. Hoe een meisje dat jaren 
in tehuizen woonde en tenslotte in 
de inrichting belandde, nu een nieuw 
leven probeert te bouwen in de 
Casa Rosa Luxemburg. Dit is een 
"casa Famiglia" (soort woongemeen -
schap) van mensen uit inrichtingen, 
die van hieruit weer verder kijken 
wat ze willen en gaan doen. 
Sil Schrnid bezocht verschillende 
steden, waar de Psichiatria Demo­
cratica (Italiaanse beweging in de 
psychiatrie), actief is in de inrich­
tingen. 

Het hoofdstuk over Parma springt eruit: 
stakende verpleging, die in optocht 
door de straten trekt met o.a. dwang­
buizen. Foto-tentoonstellingen in de 
wijken, die laten zien hoe erg het is in 
de inrichting. Discussies in de hele stad 
over psychiatrie. Uiteindelijk bezetting 
van de inrichting door medische stu­
denten, die de psychiatrie aan de kaak 
willen stellen. Dit hele proces mondt 
uit in verandering. 
Mensen die jaren in de inrichting zaten, 
werken nu weer buiten. Niet in so-
ciale werkplaatsen, maar op gewone be­
drijven. Of ze stichten zelf coöpera­
tieve bedrijfjes. "Gekken" die in de 
inrichting zelf werken, krijgen normaal 
arbeidsloon. 

.. 
Het in 60 gestarte proces van verande­
ring gaat nog steeds door. 
Uit dit boek blijkt dat vooral de weke­
lijkse plenaire vergaderingen in de 
inrichtingen die bezocht zijn, de be­
langri jkste aanzet tot verandering geven. 
Hier zit iedereen bij: verplegend en 
administratief personeel, "gekken", 
artsen. 
Dáár ziet iedereen dat psychiaters 
niet alles weten, dat iedereen dezelfde 
behoeftes en problemen heeft. 
Dáár wordt telkens de psychiatrie ter 
discussie gesteld en oplossingen ge­
zocht voor de verschillende problemen. 
Dáár komt men er achter dat de psy­
chiatrie eigenlijk gebrUikt wordt om 
"moeilijke" mensen buiten de maatschap­
pij te houden. 
Dus ook: wil men de inrichting veran­
deren, opheffen, dan zal ook de maat-

schappij moeten veranderen. 

Voor iedereen die met psychiatrie te 
maken heeft een boeiend boek, waar 
je moed door krijgt het recht in eigen 
handen te nemen. 

Maar ook laat het zien: veranderingen 
worden moeizaam bevochten en in Italië 
zijn deze veranderingen alleen gelukt 
door samenwerking met overbeid, vak­
bonden en politieke partijen. 
Het laatste hoofdstuk laat dan ook een ka­
merlid van de communistische partij aan 
het woord over het psychiatrisch beleid 
van die partij. Vnl. in de "rode" pro­
vincies zijn de inrichtingen in beweging . 

Sil Schrnid. Vrijheid is de beste medi­
cijn f. 14, 50. 
Uitgeverij van Gennep. ----VOLDOENING 

Misschien kan ook jij een dikke boter­
ham verdienen door mensen die in nood 
zijn bij jou te laten grienen. 
Of wil je je medemens als gelijke be­
schouwen dat is dan een basis om op 
verder te bouwen . 
Om zomaar eens gratis een hand uit 
te steken daar is heus echt niemand 
voorgoed aan bezweken. 
"Geen tijd" is vaak een smoes om ver­
antwoordelijkheid te weren maar je 
wilt toch jezelf als vriend respec­
teren? 
"Als het nodig is wil ik zelfs het 
brood uit mijn mond sparen" kijk, 
een prima motivatie om je bij ons 
te scharen. 
MEDEWERKERS GEVRAAGD ~ .' 

Cliëntenbond in de welzijnszorg 
Postbus 82110 - 2508 EC Den Haag 
of de "Luisterlijn" 070 - 455203 

Het doel van de Cliëntenbond is: 
Door onderlinge steun en gezamen­
lijke belangenbehartiging te komen 
tot een betere geestelijke gezond­
heidszorg' zowel binnen als 
buiten de psychiatrische in­
richtingen; tevens de maatschappij 
t e wijzen op feiten en mankemen­
ten en te trachten deze te veran­
deren. 

• 
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DE CLIENTENBOND ORGANISEERT 
INLOOPAVONDEN. 

THEATER AAN DE HAVEN 
Westduinweg 230 
Scheveninge n . 
(bereikbaar met lijn 7, 8, 9, 11 en 23) 

Discussie-avond: 

"De rechtspositie van de psychia­
trische patiënt. 

(I. v. m. het verschijnen van het 
rapport van "De Kommissie 
van Dijk'~. 

In het forum zullen zitting hebben: 

- ProLDr. W.K.van Dijk 
(naar wie het Rapport is genoemd) 

- Dr. W.J. Schudel 
(Directeur G.G.& G.D.) 

-Mr. B.M. Keulen 
(kantonrechter) 

- Mr. L. Velleman 
(advocaat) 

Gespreksleider: P. van Hoek 
(Cliënten bond) . 

VRIJDAG 19 OKTOBER 1979, 
AANVANG 20 UUR. 

U bent van harte welkom. 

Toegang gratis. 



meegemaakt 
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Ik wi L reageren op j u LLie oproep via 
'mensen van nu ' over de toestand in de 
psychiatrische inrichting. 

In 
ZeLf heb i k 3 maanden in Leidschendam 
in inrichting "Schakenbosch" gezeten . 
ZoaLs ik voor ik daar terecht kwam , aL­
tijd gedacht heb dat dit een opvang en 
begeLeiding is voor mensen in overspan­
nen toestand, kwam ik er aL gauw achter, 
dat dit bedrog van mijn gedachten was. 
ALLes wat ik me jaren ervoor ervan had 
voorgesteLd, kwam bedrogen uit . 
Ik ben er heen gestuurd door mijn hui s ­
arts en dacht ze Lf dat dit mis schien 
ook we L de beste opLossi ng was , want het 
scheen dat ik thuis iedereen, man en 2 
kinderen, onge Lukkig maakte door mij n 
LusteLoze toestand. Ik ben daar gebracht 
door mijn man en mijn moeder, en werd 
daar ontvangen door een psychiater, een 
hOvfdverpLeger en verpLeegsters. Daar 
mocht ik even mijn heLe Leven open en 
bLoot op tafeL gooien . Met 5 mensen 
om je heen verwachten ze de eerlijkste 
antwoorden op de inti emste dingen in j e 
Leven: 
1. Is je huweLijk goed? Antwwoord: j a . 
2. SexueeL goed contact? Idm/ . 
3. Hoeveel keer per week? Dan lieg je de 
heLft erbij . 
En zo nog een r eeks van vragen. Daarna 
wer d ik weggebracht . Mijn man en moeder 
gaven de dokter een hand; ik wi Lde dit 
ook doen, maar hij zei: dat hoeft niet , 
ik zie U toch iedere dag. Toen werd i k 
op zaaL gebracht, achter slot en grendeL 
Er lag im/and een hele dag te hui len . 
uit een andere kamer kwamen a l LerLei ge­
Luiden, zoals baby- gehuil , poezengemiauw, 
etc ., dit bLeek een mevrouw te doen die 
daar lag . In een andere kamer lag weer 
iemand te giLlen . Er kwam een verpleger 
naast mijn bed zit t en met de lij st vra­
gen, precies dezeLfde die de psychiater 
gesteLd had, die mocht ik weer beantwoor ­
den en di t was niet zo moeilijk want i k 
kende het heLe rijtje antwoorden uit mijn 
hoofd. Ik had aL gûeer d om te antwoor­
den wat verwacht wer d (goed . oaat wel) . 

Ik Lag daar 5 dagen en had nog geen psy­
chiater gezien . Dit was een hele teLeur­
stelLing, want ik verwachtte van die 
man geen beloft es die hij niet nakwam . 
Ik had wel al 2 dagen een man gezien in 
de zaal, waarvan ik dacht dat hij een 
dominee was . De 6de dag kwam hij naar 
mij toe, en bleek psychoLoog te zijn, 
die stage Liep. 

schakenbosch 
Het is geweldig zoa Ls ik door hem werd 
opgevangen. Na een paar dag en begon ik 
eerLijke antwoorden te geven, omdat ik 
wist dat hij niet ge Li jk zou zeggen dat 
ik gek was door zo te denken en te voelen, 
maar mij in mi j n waarde l iet . Na 10 da­
gen nog geen psychiater, we l mijn man 
die voor het eerst op bezoek moch~ komen. 
Na een dag of 14 zag ik de dokter voor 
het eerst, maar t oen was i k al zo i n 
hem te Leurges teld dat ik alleen j a en 
nee kon zeggen, (weer met 2 ver pLeegs t ers 
erbi j .) Hij vert e lde me dat ik maar moest 
gaan werken, wat hi j dan t herapie noemde, 
maar voor mij betekende therapie: praten, 
praten en nog eens prat en. Di t scheen 
daar nooit gedaan te worden. Alleen had 
ik dan tot 3 weken na mijn opname het 
kontakt met de psycho loog . 
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Op een dag zag i k heû di t proces wat 
dan volgens mi j genezing moest heten, 
nie t meer zit t en: Er werd niets met me 
gedaan . Ik kreeg eten, ik moest werken, 
verder niets , dat ik op een morgen een 
ver schrikkeLijke hui lbui kreeg . Hoofdver­
pleger erbij, maar die werd ook niets 
wijzer. Ik moes t bij de dokter komen . 
In de gang kwam ik de psycholoog tegen, 
ik wi Lde graag dat hij meeging , maar dat -» 

-
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mocht niet. Bij de dokter gekomen, ze 
zaten nu met 4 mensen, werd mij gevraagd 
wat er was. Maar ik was dichtgek l apt en 
kon geen woord uitbrengoh . Na een minuut 
of 5 werd ik teruggebrqcht op zaaL . Ik 
werd vastgebonden, mijn gebit wer d ui t 
mijn mond gehaald, de vazen met bl oemen 
wer den vervangen door plas t ik vazen. Ik 
voelde me angstig, bang en machte Loos . 
(Ze waren bang dat ik zelfmoor d zou ple­
gen, volgens mij). I k heb di e ocht end, 
nadat ik een beetje bedaard was , gevraagd 
om Jan Paul, de psycholoog , er werd iets 
gemompeld en verder niets . ' s Avonds was 
Jan Paul nog niet gewees t. I k vroeg of 
hij mijn boods chap gekregen had, weer ge­
mompeL 
De 3de dag na mijn "arrestatie " op bed, 
kwam er een maatschappelijk werks ter die 
bij mij erg sympathiek over kwam, en mij 
vertelde dat Jan paul ontsLag had geno- , 
men, en dat zij zijn taak over zou nemen. 
Ze gaf mi j stiekem een brief die niemand 
mocht zien . De brief was van Jan Paul . 
Hij schreef da t hi j het heel erg vond, 
maar als hij geen ontsLag had genomen, 
dan hadden ze het hem weL gegeven, want 
de manier waarop hi j met ons (nog meer 
mensen) omging , beviel de dokter niet. 
(Praten mocht niet.) 

Toen ben ik door de maatschappe Lijk werk­
ster verder geholpen . Stiekem ontving zij 
mij in haar kamer tje . Er mocht alleen met 
de dokter gepraat worden, maar die deed 
niks : Eén keer heb ik gevraagd of ik de 
dokter aLLeen mocht spreken. Dat kon, 
werd gezegd . DI' volgende dag gim ik en 
wat denkt U, er zaten 3 mensen in de ka­
mer. Dit gesprek werd dus een FLOP . Ik 
voeLde me voor de zoveelste keer bedro­
gen . 
Na 3 maanden opname stelde de maatschap­
pûijk werkster me voor om daar weg te 
gaan, omdat de stiekeme afspraken met 
haar, mij en mijn man steeds moeilijker 
werden om verborgen te houden. Die dag 
vroeg ik mijn ontslag, kreeg dit gelijk, 
en kon de volgende dag opgehaa~d worden 
door mijn man . 
Thuisgekomen was ik nog net zo ziek als 
voor ik wegging, hoewel er van je omge­
ving veruacht wer d dat je hele dagen 
goedgehumeurd was , want je was thuis en 
dus beter. 
Na een week heb ik de maatschappelijk 
werkster gebeld, en gezegd dat het zo 
niet ging . Door haar hulp, ben ik er nu 
na 4 jaar , een eind bovenop . Maar het 
bliJft een gevoelige zaak, zoals je be­
handeld wordt i n een inr ichting . Want 
wat ik nu opgeschreven heb ik nog maar 
de helft van aL les . 
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Ik weet dat waar het om gaat het f eit is . 
Ik verwacht, dat als je overspannen bent, 
dat een dokter er is , om je aan het pra­
ten t e kr ijgen, en niet: dat ik een dok­
ter aan het praten moet kr ijgen. Want a Ls 
je goed kunt praten, hoef j e ni et i n een 
inrichting terecht t e komen omdat je 
dan wû voor jezûf opkom t . Maar juis t 
de mensen die niet kunnen praten komen 
daar terecht, en dan wor dt er verwacht 
dat je zeLf over je problemen begint, en 
Liefst nog met een kamer vol mensen . . . 


