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Deze krant heet gekkenktant omdat hij is 
voor mensen die gek genoemd worden. Wij 
zijn dus gek en wij komen er rond voor uit. 
We kunnen e lkaar alleen helpen als we in­
zien dat we allemaal op dezelfde manier 
worden uitgescholden en gediskrimineerd. 
DaL is juist onze kracht. Samen gediskrimi­
neert, dus samen er wat aan doen; dat is 
de enige mani er . "Stomme kaffer!! is ook 
een scheldwoord. Het Afrikaanse kaffer­
volk, eeuwen uitgebuit en onderdrukt , schiet 
er ook niets mee op om zijn naam te veran-
derffi. , J 
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de krant wordt duurder! 
Tot onze schrik blijkt dat we, a ls we geen 
maatregelen nemen , nog maar geld hebben 
om 2 numm-ers van de Gekkenkrant te maken . 
Daarna niet meer . 
Wel, we moeten dus maatregelen nemen. 
De eerste is: achter subsidies aangaan. 
De tweede is: de abonnementsprijs optrekken 
(op 't ogenblik gaat er zelfs meer geld uit 
dan er binnenkomt, vanwege duurder papier, 
duurdere postzegels en hogere drukkosten). 

Een jaarabunnement Vi:ill 6 nrs Kost vanaf nu: 
flO, - als je slecht bij kas zit 
f25, - als je dat ook wel kunt missen 
MEER als je erg rijk bent. 
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Ieder leeft in een wankel evenwicht met 
zichzelf en zi jn omgeving. Hoewel dat soms 
niet zo wankel lijkt, doen zich in ieders 
leven situaties voor van ontreddering, van 
eenzaamheid en bij veel mensen slaat het 
evenwicht helemaal door. A Is het zover 
komt - en voor duizenden lezers van -:::e 
Gekkenkrant is het zov"r gekomen - dat je 
wordt opgenomen, wat dan? 

Wat gebeurt er dan met je ontreddering , de 
eenzaamheid en het doorgeslagen evenwicht? 

Wij van de Gekkenkrant vinden dat je in zo'n 
situatie recht hebt op de kans om iets met je 
problemen te doen. Je moet ze kunnen be­
spreken met anderen bij wie je begrip vindt, 
met mensen die werkelijk bij je betrokken 
zijn . Je hebt dan recht op hulp van mensen 
die als enig doel hebben om je weer zo snel 
mogelijk op de been te helpen. Dat noemen 
wij terapie, daar zijn we vóór. 

Wankel evenwicht 
Als je om je heen kijkt, op straat, in de bus, 
op je werk, dan zou je het niet zeggen, maar 
bijna al die mensen zijn wankel en vaak on­
gelukkig. De meeste mensen werken niet met 
plezier, maar uit noodzaak en uit sleur . 
Veel mensen hebben de kansen niet gehad om 
'.verk te vinden dat ze echt leuk vinden en 
waarin ze tot hun recht zouden komen ; ande­
ren ti llen soms boven hun macht en ze raken 
overbelast, overspannen. 

Mannen worden omstreeks hun 60-ste - of 
eerder! - aan de kant gezet . Vrouwen blij­
ven, nadat de kinderen het huis uit zijn, 
moe en nutteloos achter. 

Maar we schikken ons allemaal, we doen of 
er niets aan de hand is: het wordt altijd wel 
5 uur, over een paar dagen is het week-eind, 
over een paar maanden is het vakantie. 

We zijn stoer, maar onderhand. 
2' 0 houden de meeste mensen het vol. Aan 
de buitenkant gaat het wel en lijkt het soms 
heel wat. 
Maar je kunt stabiel zijn, zelfs sukses heb­
ben in je werk, met je uiterlijk , met je kin­
deren en toch geen kontakt hebben met je man 
of je vrouw . Vee l echtparen praten nooit echt 
met elkaar , want dan kan weleens blijken dat 
je je ergert aan e lkaar , dat je liever met een 
ander getrouwd was, dat je geen plezier hebt 
met elkaar in bed, of dat je eigenlijk niets 
aan elkaar hebt. Maar je hebt kinderen en 
een dak boven je hoofd en soms heb je ook 
wel plezier. Het kan erger , dus wat zou je ... 

Veel mensen met een heel gewoon alledaags 
leven voelen zich vaak kwetsbaar en een 
beetje ongemakkelijk ; velen leven zoals an­
deren het graag zien en zonder dat ze het ge­
voel hebben dat ze zichz e lf z ijn en dat ze 
zelf uitmaken wat ze doen en niet doen. Dat 
noemen wij wankel. Er kan plotseling of 
langzamerhand ie ts gebeuren waardoor alles 
wat zat weggestopt naar boven komt, waar­
door het ongem1tkkelijke gevoel omslaat in 
angst, gebrek aan kontakt in kwellende een­
zaamheid. Waardoor je plotse ling merkt dat 
anderen je niet begrijpen en dat je zelf de 
anderen niet begrijpt. Het kan voorkomen 
dat je ineens merkt hoe wankel je al die tijd 
was en dat je niet weet wie je bent. 

In de war 
In de war ben je dan of somber. Alles wat 
begraven was komt plotseling naar boven. 
Soms is er een aanleiding (een verhuizing, 
een kind dat geboren wordt, pensioen, een 
scheiding , een sterfgeval, een onbenullige 
ruzie , of noem maar op) en soms is er geen 
aanleiding en komt het langzamerhand. Je 
gaat dingen doen die andere mensen niet be­
grijpen . Anderen gaan je vreemd vinden en 
meestal vind je jezelf ook vreemd. Maar of 
het nu plotseling gebeurt of langzamerhand , 
er is altijd wat aan vooraf gegaan, daarom 
was het evenwicht altijd al wanke l. . 
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Wat er bij erg veel mensen aan is voorafge­
gaan, in hun jeugd. is dat ze als kind nooit 
het gevoel gekregen hebben dat ze de moeite 
waard waren. Veel mensen hebben van 
thuis het idee meegekregen dat ze niet het 
recht hebben om te bestaan, behalve mis­
schien als ze precies doen wat vader, moe­
der en andere volwassenen willen . Als je 
zoiets vroeger is overkomen blijf je er soms 
jaren mee zitten . 
Je baas , leraar ,de buren nemen de plaats van 
je ouders in; je bent bang gemaakt om iets 
anders te willen. Op die manier leven veel 
mensen niet volgens hun e igen ideeën , maar 
volgens die van anderen. 'Je leeft niet, maar 
je wordt geleefd', zeggen veel mensen dan 
ook. 

Dit is maar een voorbeeld - hoe vaak het 
ook voorkomt - maar er zijn talloze andere 
situaties met andere mensen waar je flink 
beschadigd uit te voorschijn kunt komen . 
Waar het altijd op neerkomt is dat je het niet 
meer aan kunt, of dat je geen zin meer hebt . 
Maar je weet niet wat er aan de hand is . 

Want wat is het gekke eraan: je voelt je rot 
maar je weet niet waardoor. Je voelt je een­
zaam. Heb je nooit genoeg aandacht gekTe­
gen ? Probeer je dat wanhopig in te halen ? 
Je hebt het idee dat je niets waard bent, zon­
der dat je beseft dat je dat altijd is ingepe­
perd. Je probeert steeds meer vrienden te 
maken, geld te verdienen , diploma's te ha­
len , wat niet helpt. Hoe je ook streeft , je 
blijft je mi.nderwaardig voelen. Daardoor 
ga je er mee door , om telkens te merken 
dat je méér wilt . 

Dan loop je vast, je raakt in de war. Je 
durft bijvoorbeeld niet meer op straat , je 
wordt bang voor mensen , honden en het ver­
keer. Je krijgt bijvoorbeeld last van hart­
kloppingen, of je wordt telkens duizelig; je 
denkt dat je dood gaat. Je krijgt rare gedach­
ten die je niet kunt tegenhouden, je ziet of 
hoort dingen die er eiGenlijk niet zijn. Of al 
je gevoelens raken helemaal weg, je wordt 
een robot die wel alles ziet en hoort, maar 
die er zelf eigenli jk niet is. 

Duizenden en nog eens duizenden mensen 
hebben last van dat soort dingen. Hun vrien­
den en kennissen hebben hun eigen problemen. 
Hun huisartsen weten er geen raad mee , 
familieleden laten je aan je lot over en werk­
gevers drukken je je baan uit. 

Na een reeks gemiste kansen, die vooral 
aan 'gewone' mensen niet geboden worden , 
komt het zover dat je overspannen bent en 
wordt opgenomen. 
In die inrichtingen zou bet dan zo moeten 
zijn dat er iets met je gebeurt waardoor je 
het straks , terug in het dagelijks leven, 
beter aankunt. Dan heb je er iets aan gehad , 
nadat je opgenomen bent geweest . 
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Als mensen in psychiatrische inrichtin­
gen zich daarmee bezig houden, als die hun 
best doen om je te begrijpen en je helpen 
met het begrijpen van jezelf, dan noemen we 
dat terapie. Met wat voor soort terapie dat 
gebeurt doet er niet toe; er zijn verschillen­
de soorten terapie die lang niet allemaal 
bedoeld zijn voor het begrijpen van je pro­
blemen. Als je er maar op vooruitgaat . 

Welnu, als je jong bent, als je goed kunt 
praten, als je intelligent bent, dan is er 
een kans dat je inderdaad terapie krijgt . 
Maar ben je al wat ouder en wat afgezwakt 
en ben je bijvoorbeeld al heel lang opgeno­
men , dan gebeurt er vaak niets wat op tera­
pie lijkt. 

Terapie 
Er zijn wel duizend manieren om te zeggen 
wat terapie eigenlijk is. Voor veel mensen 
betekent het iets totaal anders . 
Terapie is een manier om zo snel mogelijk 
weer op de been te komen of om af te reke­
nen met je problemen. Hoe dat precies ge­
beurt kan heel verschill end zijn: 
voor de een is het een gesprek met een goede 
vriend , voor de ander is het godsdienst en 
voor weer een ander is het oefenen om stapje 
voor stapje weer naar buiten op straat te 
durven . We hebben het hier vooral over tera­
pie, zoals zogenaamde deskundigen als psy­
chiaters en psychologen dat doen of zouden 
moeten doen. 

Wat wij terapie noemen is eigenlijk een leer­
proces. Maar wat leer je dan? 
Ook dat kan weer op talloze manieren gezegd 
worden. Iemand die zichzelf altijd tekort 
doet, leert voor zichzelf op te komen. Ie­
mand di.e e lk konflikt uit de weg gaat en daar­
door altijd verliest, leert om wel een kon­
flikt aan te gaan. Iemand die alles en ieder­
een wantrouwt, leert om alleen onbetrouw­
bare mensen te wantrouwen. Iemand die een 
hekel aan zichzelf heeft leert om van zich­
zelf te houden . Als je niets meer voelt leer 
je weer voelen. Als je je altijd mee laat sle­
pen door omstandigheden, leer je om ze zelf 
in eigen hand te nemen. Als je het kontakt 
met jezelf en met andere mensen bent verlo ­
ren , waardoor de hele wereld vreemrl voor 
je wordt, dan leer je om weer kontakt te 
krijgen. A Is je angstig bent leer je om te 
doorzi en hoe dat komt, waardoor angst min­
der erg wordt en op den duur verdwijnt. 

Je problemen overwinnen betekent meestal 
dat je jezelf wordt , dat je onafhankelijk 
wordt , dat je opgroeit, dat je greep krijgt 
op je eigen leven, dat je weet wat je wilt en 
wie je bent. 

Hoe dat gaat hangt er vanaf. Maar voor alle 
goede terapieën geldt dat je een goede rela­
tie m oet hebben met je terap::ut; je moet 
deze kunnen vertrouwen. Ook kan een tera­
pie alleen zin hebben als je zelf iets aan je 
problemen wilt doen. Als dat niet het geval 
is, is een terapie meestal bij voorbaat m is­
lukt. 
Als die basis er eenmaal is ,kun je met je 
terapeut proberen na te gaan wat je wilt be­
reiken, dan blijkt ook wel hoe dat het beste 
kan. 
Dat kan z ijn in een groep mens en die onge­
veer dezelfde problemen hebben. Kom je 
met hen bv. in dez e lfde m .::>e itijkheden die je 
altijd met andere mensen hebt, dan is er in 
die groep eens gelegenheid om beter na te 
gaan wat er precies gebeurd is, wat anderen 
er van vonden en hoe je het anders zou kun­
nen aanpakken. 

Je kunt terapie hebben die bestaat uit pra­
ten m et een terapeut. In zulke gesprekken 
kun je je dagelijkse ervaringen bespreken, 
waardoor je erachter kunt komen door welke 
krachten in jezelf je wordt gedreven. Tera­
pie kan zijn, dat je samen met je man of je 
vrouw met een terapeut praat. Je leert dan 
beter wat de ander wil en wat je zelf van de 
ander wilt, waardoor een huwelijk -als het 
ni et reddeloos was- gered kan worden. Soms 
ook doe je het in spelvorm, waarbij anderen 
de plaats innemen en de rol spelen van je 
partner, je ouders, je vrienden en je vijan­
den. In weer andere terapieën leer je om 
anderen en jezelf beter aan te voelen, zonder 
een woord met elkaar te wisselen, maar 
door elkaar aan te kijken, of 'letterlijk' aan 
te voelen. Je hebt ook terapieën waarin je 
heel gewone dingen leert waarmee je het tel­
kens moeilijk kreeg. Voor sommige mensen 
is het bijvoorbeeld een hele opgaaf om iets 
in een winkel te kopen. In sommige terapie­
vormen kan dat betekenen dat je winkeltje 
gaat spelen, tot zoiets je makkelijker afgaat. 
In zo'n vorm van terapie leer je dan om be­
paalde dingen te durven. Terapie kan zijn 
dat je om leert gaan m et je fantasie door die 
ui t te drukken in verf of klei. 
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Zulke dingen verstaan wij onder terapie. Het 
is moeilijk aan te geven: ook voor ons - le­
den van de redaktie - is terapie voor ieder 
iets persoonlijks. 
Misschien lijkt het nu of het altijd het beste 
is om jezelf te veranderen, maar het hoeft 
dat niet te zijn, tenminste niet in de eerste 
plaats. Waar het vaak werkelijk om gaat is 
dat je in omstandigheden leeft die uiterst na­
delig zijn, zoals met liefdeloze ouders, in 
onderdrukkende arbeidsomstandigheden, met 
tegenstrijdige huwelijksverwachtingen of heel 
alleen. Een terapie moet je dan leren om ietE 
aan die situaties te doen, om je ertegen te 
weer te stellen: Niet jij zat fout, maar een 
ander die teveel macht over je heeft . Tera­
pi e waarin je leert om je erin te schikken, 
is geen terapie. 

Terapie in de inrichting 
Op één of andere vorm van terapie heb je 
recht. Een klein aantal mensen die zijn opge­
nomen krijgen ook inderdaad terapie van het 
betere soort. Helaas hangt dat niet af Ivan het 
gewicht van je problemen. Soms is het tegen­
deel het geval: juist aardige mensen waarme e 
een terapeut makkelijk kontakt krijgt worden 
in terapie genomen. Mensen die al jaren in 
zichzelf zijn opgesloten en waarmee nog 
heel lang gewerkt moet worden voordat er 
iets verandert, zijn minder tdankbaar t; zij 
krijgen minder kansen. Begrijpelijk, maar 
ook afschuwelijk. Mensen die er niet om 
kunnen vragen, worden dus juist overgesla­
gen. Heel erg vaak is er dus geen sprake van 
terapie . 
Aan hoeveel woorden men ook dat woord te­
rapi e wil plakken, voor velen komt h et 
helaas nog erg weinig voor. Veel mensen 
die worden opgenomen, zien tien keer zoveel 
pillen als doktoren. Veel mensen spreken een 
paar keer een psychiater of psycholoog wan­
neer ze pas zijn opgenom L3n, waarna z e aàn 
hun lot worden overgelaten. Hun wordt geen 
kans geboden snel weer op de been te komen 
door hen dagelijks sufmakend werk te laten 
do en , ook al heet dat dan arbeidsterapie. 
Mensen onder de luedicijnen houden , zoals 
mGn een plant water geeft, lost hun problemen 
niet op, in tegendeel. 



Waar, zo vragen wij ons vaak af, haalt wie 
dan ook het recht vandaan om mensen op te 
bergen , terwijl de mogelijkheden om geluk­
kiger te worden wel bestaan, maar niet in de 
inrichting aanwezig zijn . 

Wij zijn bang dat het soms nog erger is en 
dat het zelfs een negati eve uitwerking heeft 
om mensen in psychiatrische inricht ingen 
op te nemen , of om er opgenomen te worden . 
Het zijn vaak precies dezelfde omstandighe­
den die je in een goede terap ie leert bestrij­
den, die in een inrichting in stand worden 
gehouden. Raken veel mensen niet ui t hun 
evenwicht rJoordat z e geen kans krijgen 
z~chze1f te zijn? En ligE;en de inrichtingen 
nlet voor het grijpen waar je wordt ontdaan 
van alles waarmee je vertrouwd was en waar 
je niet serieus genomen wordt? 
We lke opgenomen patient beslist er soms 
over zijn eigen situatie , die situatie van on­
gelooflijke macht en willekeur die psychia ­
t ri sche inr ichting heet ? 

Wïj zijn blij voor degenen die het wel hebben 
maar met en voor die anderen zeggen we: ' 
E IS TERAPIE ::: 
Want iede reen heert recht op een terapie, 
waar hij zelf iets in z iet. 

de redaktie . 

ALG "MENE IVt' T BIJZONDE R E ZIEKTE ­
KOSTEN 
\Ve willen hieronder uit leggen wie de opnam e 
in een psychiatrische inrichting bekostigt . 
In een volgende krant gaan we uitgebreid 
schrijven of het b. v. te recht is da t mensen 
moeten betalen voor een behand eF ng waar ze 
niet zelf voor g'ekozen hebben. en \\'aar ze 
niet altijd beter van worden: terwijl je \ ' 001' 

arbeidsterapie, wat toch ook we rk is, ni et 
betaald wordt. 

Het eerste jaar dat iemand in een Ps,ychia­
trisch 2' iekenhuis verblijft wordt betaald 
door het Ziekenfonds of de partikliliere ziek ­
tekostenve rzekering . Wanneer het ve rblijf 
langer dan een jaar duurt. wordt het betaald 
door de A\VBZ. Dit is een volksve rzekering 
waar iedereen die in Nederland woon t recht 
op heeft. Maar de AWBZ kan de verpleegde 
een eigen bijdrage in de verpleegkosten vra­
gen . 

De eigen bijdragen zijn per 1 januari 1975 als 
volgt: voor ongehuwden van 1 8 jaar en ouder 
maximaal f 448,50 per maand , maar nooit 
zoveel dat hij minder dan f 193. - overhoudt 
(zogenaamd zak- en kleedgeld). Voor g'ehuw­
den, alléén, indien beide echtgenoten ve1'-
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pleegd worden, bedraagt de eigen bijdrage 
voor he n samen maximaal .f 593, - per 
maand en houden z e samen .r 386, - over, 
Een ongehuwd e moet dus rneel' dan r 651.50 
(193 + -! -!8 , 50) verdien en om meer dan f 193 , 
o\'er te kunnen houden. (Gehuwden dus m ee r 
dan r 909. - om samen meer dan f 386 -
over te houden) " 
\Vanneer iemand he le maa l geen inkom en 
heeft, hoeft hij natuurlijk gee:1 e igen bijdrage 
te ge\'en. Hij hee ft integ'endeel dan recht op 
een uitkering van de Algemene Bi jstandswet 
voor maximaal r 15G, - als zak.- en kleed­
g'eld. 
De bedrage n zijn intussen weer 

zie ook brief op pag. 28 

BEZOEK AAN EEN INRICHTING 

iWoensdag 5 februari heeft de Gekkenkrant 
een officiële rondleiding gemaakt in het Psy­
chiatrisch Ziekenhuis Wolfueze , onder lei ­
~ing van psycholoog drs. Van Hest. Voordat 
~e vertellen wat we daar allemaal rrezien 
Ihebben, eerst wat informatie over hoe 
Wolfueze in elkaar zit. 

CIRKE LS 
Wolfl1eze is e en protestant-christelijke in­
richting. Het opnamebeleid (wie wordt er 
opgenomen) is non-selektief. Iedereen kan 
er opgenomen worden ongeacht geloof of 
g~kte. Dit betekent niet dat er ook voor al 
die verschi llende mensen een passende moge 
lijkheid voor behandeling aanwezig is. Dat is 
het nadee l van zo!n systeem. 
In \Volfueze zijn ruim 850 mensen opgeno­
men. Ongeveer 15 tot 20% van deze mensen 
zit er met een machtiging (dat is in het hele 
land ongeveer zo). Is iemand vrijwillig opge­
nomen en vindt men dat hij een machtiging 
moet krijgen om bv weglopen te verh inderen 
of vindt men dat een machtiging ver lengd 
moet worden, dan wordt een onpartijdig 
psychiater ontboden. Deze moet dan onder­
zoeken of de aanvraag gerechtvaardigd is. 
Er is een vast aantal psychiaters uit de om­
geving die hiervoor ger aadpleegd worden . 
Helaas komt het wel eens voor dat de verkla ­
ring voor de machtiging al gemaakt is en de 
!onpartij dige' psychiater hier slechts zijn 
handtekening onder hoeft te zetten en dat dan 
ook doet. 

De paviljoens en gebouwen in \Volfueze zijn 
in twee cirkels om de kerk gebouwd. Net als 
de amst erdamse grachten . Vroeger was de 
binnenste cir ke l voor de gesloten afdelingen 
en de buitenste voor de overige. Nu loopt 
het door elkaar. Bij ieder paviljoen ,hoort 
één psychiater. Voor de hele inrichting zijn 
er 4 psychologen. 
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DE PAVILJOENS 
De patienten wonen in totaal 11 paviljoens en 
24 huisjes. 
- Opnamepaviljoens zijn: Beukenoord , Zon~ 
nelust en Eikenhorst. 
- Geriatriepaviljoens (hie r wonen oude men­
sen): Kliniek Noord, Vrederust, Boszicht en 
KI iniek Zuid. 
- Verblijfspaviljoens (hier wonen mensen die 
a l jaren opgenomen zijn): Heideheuvel en 
Rustoord. Hier is de laatste tijd een ontwik­
keling gaande waarin de bewoners in kleine 
groepjes met elkaar probe ren om te gaan . 
- Een pav~ljoen waar zwakzinnige m ensen 
wonen: Avondrust . 
- Twee paviljoens voor 'gedragsgestoorde ' 
m ensen (mensen di e zich anders gedragen 
dan de doorsneemens): Dennenoord en Linde­
hof. 
- Het sociaal-terapeuti sch centrum (STC): 
dit zijn 24 huisjes , in e lk huisje wonen 12 
mensen. 
Twee van deze huisjes 'de Specht' en 'de No ­
t enkraker' zij n halfweg-huisjes. De m ensen 
d ie hier wonen z ijn al half op weg weer zelf­
standig (thuis) te gaan wonen. 
- Tot s lot is er nog een dagziekenhuis: 
overdag in het ziekenhuis , 's nachts thuis. 

DE PATlENTENRAAD 
Ieder paviljoen heeft een patientenraad, die 
soms ook wel dorpsraad wordt genoemd . Die 
komt bij elkaar, samen m et de maatschappe­
lijk werker(ster) , een psycholoog en soms 
het afdelingshoofd. Er is ook een centrale 
patientenraad , dat zijn ze allemaal samen, 
die komt bijeen in het hoofdgebouw , in de 
bestuurskamer, 
In de patientenraad op de afdeling komen 
algemene zaken aan de orde zoals deuren op 
slot of niet, het eten, dagjes uit, enz .. 
Persoonlijke dingen, de behandelingen en de 
medicijnen kunnen hier niet besproken wor­
den. Hiervoor kan men een gesprek aanvra­
gen met de afdelingspsychiater . Het kan een 
week tot twee maanden duren voor zo'n ge­
sprek plaatsvindt. 

OPNAME EN ONTSLAG 
Vv'ordt je opgenomen dan kom je eerst in een 
opnamepaviljoen. Knap je na een tijdje op 
dan ga je weer naar huis . Lukt dat nog niet 
dan ga je na een paar maanden, soms na een 
paar jaar, naar een van de andere paviljoens. 
Bij ontslag wordt gekeken in hoeverre : 
iemand weer zelfstandig kan wonen. Het 
komt er meestal op neer dat men bekijkt 
in hoeverre je je hebt aangepast en hoeveel 
je kan presteren (zie de gedragscirkel) . 
Drs . Van Hest zegt hi erover !!Wij zi jn blij 
als iemand weg kan en dan gelukkig is. Wij 
z ijn ,oo~ blij als iemand hier blijft en hie~r ,,-\)., .. -", 
lukklg lS,!! ________ ' 0", .. _, ~I 

.I' '-
(. . ' ~~,~ 

" 



OPSTAP 
Op de afgesproken tijd arriveren we op 
Wolfheze en worden door Van Hest ontvangen 
in de bestuurskamer. We praten m et h e m 
over het programma voor de middag en 
noe m en ze lf een paar voorkeuren: Dennen­
oord, Eikenhorst, paviljoens waarvan we 
gehoord hebben dat het er nie t zo best is. 
Bij een klein gebouwtj e stoppen we even en 
maken kennis met Conny en Jan , Conny zit 
sinds een half jaar in Wolfheze, Jan al een 
jaar of vier. Patienten dus. Zij lopen de ver­
dere rondleiding met ons me e . 

ARB E:lDSTE:RAPIE 
Vve kijk en rond in een aantal arbeidsterapie­
gebouwen . Het eerste heet 'Nood landing' . 
In één hoek van het lokaal worden piii iep ­
kleine kaarsenstandaardjes in e lkaar ge­
s chroefd, in de andere worden stekkers aan 
rode Ph ili ps-spotjBS gemaakt. Er ha ngt een 
matte s feer. Jan die hier ook werkt, legt ui l, 
dat je op deze manie r weer went aan de regel­
m aat van de maatschappij. 
In de ruimte e rnaast werken alleen maar 
dam es . Zij plakken mooie gekleurde str oken 
papier om de randen van sigarenkistjes. De 
stroken komen langzaam aanrollen over een 
soort lopende band . Een tafel verder worden 
sigaren in de beplakte kistjes gepakt; de kist­
jes worden hier ook in elkaar gezet. Er gaan 
steeds 1 0 sigaren in een kistje . WB de le n 
kranten uit en knopen hier en daar gesprekjes 
aan. Een meneer loopt voorbij, wat schuw 
neemt hij een krant aan. Hij blijkt van de 
sigarenfabriek te z ijn, van Schimme lpenninck 
(Fijn , die ken ik), en komt hier e lke dag om 

te kontroleren of het goed gaat. Hij hee ft 
geen zin in een praatje, en schuife lt sne l 
weer weg. 

m ens en voor philips lampjes in elkaar 
zetten en dan zeggen dat ze arbeid,;te,ract 

z itten te doen, dan houd je de zaak In I 
de gek. Er wordt dus gewoon gewerkt 

1'<'5<" een loon van nul kOlnm~ nul cent . 
IVroe"er he ette dat slavenarbeid. 

Van Hest kwam e r duidelijk ni et 
!!Je kunt mensen toch niet voor meewer­
aan hun genezing uitbetalen? \Ve hebben 
de opvatting dat het genezend is voor de 

'enten als ze iets met de handen doen . 
Ivanaaar. arbeidsterapie . !! Op deze mani er 

je e r natuurlijk nooit uit. 
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DE GENEE:SHEER-DffiEKTEUR 
Als we weer oP. een van de lanen lopen gaat 
opeens ergens lil één van de gebouwen een 
deur open . Een jongeman komt s nel naar ons 
toegelopen en roept: !1 Hé, ha llo , z ijn ju lli e 
van de Gekkenkrant?tI Hi j vertelt dat hij hier 
kortgeleden kwam sollic ite ren naar de baan 
van geneesheer-di rekteur. Verontwaardigd 
zegt hij dat ze hem toen meteen vastgehouden 
hebben , 

DAG MIJNHE:ER VAN MAASDAM 
We komen terecht op de afdeling STC (sociaal 
terapeutisch centrum): rijtjes geze llige 
'echte' huizen met straten. Dit.zijn de 
' sociohuisj es ' . In ieder hui s wonen zes men­
sen , die m et elkaar proberen gewoon in een 
huis te wonen . Ler en wonen, zo wordt ons 
uitgelegd. Met alle plezier ige en minder 
plezierige zorgen vandi en. 
Wi.j gaan een bezoek brengen aan hui ze 'de 
Merel'. Dri e mannen en drie vr ouwen leven 
hier samen , met op de eerste verdi epi ng aan 
de ene kant de vrouwens laapkamer s, aan de 
andere kant die van de heren. 
Mijnheer Van Ma.asdam ontvangt ons. Hij laat 
ons zijn huis zien:zitkame r , eetkamer, keu­
ken en boven de slaapkamers. Schoonmaken 
doen de bewoners zelf, ve len we rken ook 
overdag . Mijnheer Van Maasdam zit in de 
patientenraad en vertelt ons hoe erg moeilijk 

het is om daar op andere dingen in te gaan 
dan huishoude lijke zaken. Hij glimlacht wat: 
het gaat de goede kant op maar we l heel 
langzaam .. 

BEUKENOORD 
Nu staat Conny erop dat we naa r Beukenoord 
gaan. het opnamepavil joen voor dames waar 
ze zelf woont . Entoesiast leidt ze ons r ond 
samen met een medepatiente en een hoofd­
zuster. Het is inderdaad een modern , pas 
verbouwd gebouw . \Ve zien een grote huis­
kamer m e t aparte zithoekjes en een tv, 
en boven een hobbyzolder . Op de eerste ver­
di eping is een klei ne ges loten afde ling, die 
hier de ziekenzaal heet . Ook daar ziet het 
er nieuw uit. 

DE NNENOORD 
vVe vervolgen onze weg naar Dennenoord. 
Broeder Proost doet open en ontvangt ons in 
een huiskamer die wel wat lijkt op die van 
Beukenoo rd. In dit paviljoen wordt gedrags ­
terap ie gegeven. Broeder Proost begint met 
te zeggen dat dit wel een heet hangijzer is en 
dat wij het er misschien niet mee eens zijn, 
maar dat hij z ijn werk hier met volle over­
tuiging doet en er vo lkomen achter staat. 
Terwijl hij af en toe zij n hand op de schouder 
van een mevrouw legt , die alsmaar naar hem 
toe kom~ vertelt hij over een a ndere me-
vrouw die al drie dagen lang sti lletjes in een 
hoekje zat . Het enig'e wat hij uiteindelijk 
voor haar kon bedenken was een koude straal 
water op haar richten . Op onze verbaasde 
en nog'al verontwaardigde reaktie antwoordt 
hij da t we vooral niet 'begrijpen' m et 'be-
grip ' moeten verwarren . Hij begrijpt dat het 
vervelend is . zo'n koude douche, maar h~' J '. 
doet het juist uit begnp voor zo 'n patiente. . .. : .... 

" 

NOTABENE: 
In de paviljoens Lindehof en Dennenoord 
wordt gedragstherapie toegepast. Onder de 
bewoners van Woltheze worden d it de 'straf­
paviljoens' genoemd. Je komt h ier terecht 
als je volgens de verpleging en de psych iater 
'onhandelbaar' bent. Door alsmaar op je ge­
drag te letten : 'wa t doe je, wat zeg je, en je 
te straffen m et isoleercel , wasknijpers ma­
ken, niet naar buiten , a lleen eten , de laatst 
tijd weer e lektrische shocks, en heel soms 
een koude douche probeert m en je te leren 
je niet te 'misdragen', je netjes te gedragen 
zodat je 'handelbaar ' wordt. Handelbaar wil 
zeggen, je aan de regels houden , naar de 
arbeidsterapie gaan , en niet opeens een 
bloempot door de ruiten ke ilen of heel hard 
schreeuwen als je kwaad bent. 
Wij v inden dit een rotmethode , die niets m et 
terapie te maken heeft , zoals te lezen is in 
het stuk over t erapie op pagina 3 e. v. 

Paviljoen Eikenhor st is het opnamepaviljoen 
voor heren, Jan woont hier. Via de hal 
kom en we i n de eetzaal, met daarachter de 
zitrui mte, waar een biljart staat. Er z itten 
hier 60 mannen hutj e bij mutj e op ~lkaar. 

De kale wanden z ijn alle van glas; je kan de 
s laapzaal erdoorheen z ie n en de 00se r vatie­
ru imte . Daar moet je heen a ls je lastig bent. 
Er zitten een ma n of 15. De tussendeur er 
heen wordt voor ons van het slot gehaald en 
achterin staan we opeens oog in oog met 
een mijnheer di e ons vanu it het zij r aampje 
van een soor t treincoupé m et een grauw 
gezicht aanstaart . De isoleerce l ernaast 
is ook bezet . Jan legt uit dat deze behande­
ling ook nodig is. Als je agressief bent 
wo rdt iedereen daar onrustig van. Boven­
dien weet je van te voren 'Nat je te wachten 
staat, als je agressief wordt. Dit. 

NOTArl E:NE 
" .; · ... Lli e m::>eten e r rekening mee houden dat 
Eikenhors t volgend jaar verbouwd wordt", 
had men ons al voorbereid . 
We waren voorbereid , maar dit is de hel. 
De Gekkenkrant mag hie r niet uitgedeeld 
word en want de patient betrekt het op zich ­
ze lf. kan niet met zijn agressie uit de weg, 
en belandt al gauw in de ; soleer . TI 

Ook hier valt weer op dat er op zo'n s uffe 
manier ge r edeneerd wordt. Men ziet dat het 
gebouw verouderd is en men zit m e t di e 
'knettergekke' bewoners. Het probleem is 
uitgesteld , want het komende bouwbeleid zal 
hi er verandering in brengen. De bewoners 
slikken ondertussen m edicijnen. Het is ten 
hemelschreiend~ 
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Tot s lot houden we nog een korte nabespr e -. 
king. Conny en Jan gaan ook mee. 
Het blijkt dat de staf z ich van te voren nogal 
zorgen had ge maakt Over ' ons bezoek. "Maar 
ik m oet eerlijk zeggen dat 't me meegevallen 
is" zegt Van Hest . 
We vragen of er op Wolfueze geen problemen 
z ijn op seksueel geb ied. Want naar lijken ons 
toch weinig mogelijkheden voor aanwezig. 
Jan vertelt dat er over seksuele zaken 
nooit in de groep gesproken wordt . Hoogstens 
onder e lkaar, maar zeker niet in het ' open­
baar '. A1s je wel eens vrijt of een verker ing 
begint is er de verpleging die je hierover 
meent te moeten adviseren. En seksblaadjes 
worden in 9 van de 10 gevallen afgepakt. 
Ook op onze verdere vragen kan Van Hest 
meestal niet zo een twee-drie een antwoord 
geven . Het li!1;t allemaal erg moeilijk, vindt 
h ij. 
Tens lotte hebben we het er nog even over 
dat bv op Eikenhorst de Gekkenkrant niet ge­
lezen mag worden . Dat vindt Van Hest ook 
vreemd, al kan hij zich gevallen voorstellen 
waar elke krant ongelukkig zou vallen .. Hij­
zelf scheurt ook weleens een krant finaal 
doormidden. Maar hij belooft deze zaak op 
een bestuursvergadering ter s prake te bren­
lIen. 

VAN DE R EDAKTIE 
Het zal duide li jk zijn dat wij het leven en de 
hele gang van zaken in \Volfheze niet erg opti­
l11istisch v ind en en ni et in het be lang van de 
m ensen die daar zijn om te genezen , zich 
beter te voelen en het leven weer aan te kun­
nen. 
Wij hebben een paar dingen bedacht die je 
nog m eer zou kunn en doen , en er zijn vast 
nog m eer te bedenk en. Ben je ergens onte­
vreden over zoek dan een medepatient(e) 
om er samen over te praten . Of ga in de 

patientenraad en probee r duidelijk te maken 
dat de patientenraad nou juist de plaats is 
om !l iet a lleen over het eten , maar ook over 
de terapie, de medicijn en en over e lkaar te 
praten. J e kunt ook a ltij d naar de OPG gaan: 
de Opiniegroep, die ook het blad Stimulus 
maakt. Het adres is Kaderflat 16 (kan ook 
per brief). ,. 
En niet in de laatst e p laats. schri jf naar de\. ............ ~ 
Gekkenkrant, dan horen anderen ook van je .. .1 .. ·b? 



O 0 S t e r I e e 
."'.i'.. heeft op het genezingsproces. In een psych i -

.... ::":: ... atrische inrichting moet je kunnen wonen en 
Een bezoekje brachten we ook aan .. o' :~dat kan meesta l niet." 
geneesheer-direkteur van Wolfheze . :>"" ':< arbeidsterapie : "Saai routinewerk is 
M.Oosterlee. In zijn antwoorden op netelige ::: i:':': :,': ::, s ommige mensen een effektvotle behan-
vragen putte hij zich uit in eindeloze nuanC8- . ..-;.: ' ::")de lingsmethode . Door kreatieve terapie~n 
ringen. Alles heeft bij hem minstens twee lopen sommige mensen de kans om in een 
kanten . Uitzonderlijke ,standpunten heeft hi j psychose te raken. !! 
dan ook nauweli jks. Over de Gekkenkrant: "Ik sta achter de doel-
Met de psychiatrische inrichtingen gaat het . ": stellingen van die krant. Ben erg voor be-
volgens hem langzaam de goede r i.chting in . . Maar het is niet goed voor 
Dat het zo langzaam gaat is volgens Ooster- die in een psychose zitten om die 
lee t e wijten aan het feit dat niet iedereen lezen . Of de verspreiding van de 
zin heeft in veranderingen . bewust wordt tegengehouden 
Over shockterapie~n en koude douches : " Die weet ik niet . Tk kan me overigens voorstellen 
zijn som3 noodzakelij k om de mensen op te dat een Hink aantal verplegers zich gekwetst 
vangen van het hellend vlak waarlangs ze voelen door wat er over hen geschreven 
naar beneden dreigen te storten. Andere wordt . Het is op zich al een verdienste dat 
mogelijkheden zijn :er op zo'n moment niet . !! zij zich bezighouden met psychiatrische pa-
Over sociohuisjes: "Als het enigszins kan tient en. Ik wil in ieder geval op kleine schaal 
moeten mensen in een eigen huisje kunnen eens onderzoeken of de verspreiding wordt 
wonen omdat het ontzettend veel'invloed geblokkeerd . 11 

geestesz iek.te is géén excuus 

voor asociaal gedrag 

Dit is de lijfspreul< van de opleiding voor 
verpleegkundigen in Wolfheze. ';' ij komt uit 
de lessen van mevrouw Van cl ee Drift. die 
aangetrokken is om de verpleegkundigen de 
regels van de etikette bij te brengen. 

Het volgende ve rhaal is van iemand , die haar 
opleiding in Wolfheze heeft genoten en één 
jaar geleden , direkt na haar examen , onts lag 
genomen h eeft omdat ze het ni.et meer zag 
zitten. 

BEUKENOORD 
Ze begon op Beukenoord te werken, werd 
daar geplaatst met de argumentatie dat ze 
nogal fors van postuur was en de afdeling 
wel aan zou kunnen. 

IINa 4 dagen moest ik al in de nachtdienst , 
met nog één leerling voor 50 patienten. Beu­
:<enoord is een opnamepaviljoen en 90% van 
degenen die daar kwamen kreeg direkt een 
largactil-phenergankuur en moest afwas­
borstel s van de Hema prijzen. Na 2 weken 
mocht men naar dagzaal waar men 'geakti­
veerd! moest worden, d. w. z. wij moesten 
spelletjes doen , maar mochten absoluut 
geen individueel kontakt met de patienten 
hebben . 
Als iemand huild e en je sloeg een arm om 
haar heen , werd je in het kantoortje op het 
matje geroepen door de hoofdzuster. Patien­
ten m oest je aanspreken met u of juffrouw of 
mevrouw. We mochten de statussen * ) van 
patienten niet inzien , niet met de patient 
over thuis praten, of over de aanleiding voor 
de opname , Kortom , alleen praten over het 
weer was toegestaan. 
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Met schizofrenen *) en epileptici *) mocht je 
vooral niet teveel praten ('!dan kom je niet 
meer van ze af!!) , ze moesten maar op papier 
schrijven wat ze wilden zeggen. Ik mocht ook 
niet met een pas opgenomen meisje praten 
dat geprobeerd had haar polsen door te snij­
den, m et de argumentatie "dat is een hyste­
rische psychopaat" * ). 

De overdracht vond altijd fluisterend op de 
zaal plaats, met de patienten erbij . De iso­
leer was op Beukenoord altijd vol. 

DENNENOORD 
Na 9 maanden werd ik Iter korrektie l naar 
Dennenoord overgeplaatst. Dat was ver­
schrikkelijk. Ik moest erheen omdat het zo 
streng was en ze me daar !wel konden op­
voeden' . 
We moesten vaak korrektiewandelingen in 
het bos met patienten maken , zodat ze flink 
moe werden en rustig zouden zijn. 
Er werden hier ook andere methodes toege-
past, waar ik niet aan mee wilde werken. 
Als iemand niet deed wat hij moest doen 
kreeg hij bijvoor beeld een braakspuit (0. a . 
als je meer rookte dan afgesproken was, je 
moest dan je eigen braaksel opruimen), een 
koude douche of spel met de medici en-bal. 
een bal van 5 of 7 kilo, die gebruikt werd ter 
aktivering of voor het moe maken van onrus­
tige patienten. De verpleging gooide dan 
steeds zo'n zware bal naar je toe , die je 
moest opvangen en teruggooien . Dz verple­
gers wisselden elkaar af omdat ze moe \~..l~~ 
den. --------=--~.~_~ 

~1l 
I 

Ook moesten jonge meisjes in de ziekenzaal 
\ 'rechtop leren zitten I. Koude baden worden 

nu niet meer toegepast, omdat er wel eens 
zuurstofflessen aan te pas moesten komen . 
Op de arbeidsterapiezaal had je vaste toilet ­
tijden , je moest het maar op zien t e houden 
to t na de koffie of theepauze , ook bij laxatie 
of als je een plaspil had gekregen. Ik maakte 
de wc-deur dan wel eens stiekum voor ie ­
mand open. 
P atienten moesten een negatieve prikkel krij­
gen bij negatief gedrag, om het af te leren , 
en een positieve prikkel bij goed gedrag. Wat 
een positieve prikkel is , heb ik nog nooit ge­
zien . 
Hier kreeg ik de les mee: !T je moet een pa­
ti ent per definitie niet geloven. 1! 

Op Dennenoord en Beukenoord kregen de 
agressieve en depressieve mensen ook 
shockkuren , vaste prik , 1 of 2 keer per week 
om 10 uur . Zelden werd iemand gestraf­
sho,okt ; gebeurde dit wel , dan was het ter 
'<:orrektie. 

Na drie maanden vroeg ik overplaatsing aan , 
m aar dit kon niet , ik zou er nog niet aan toe 
zijn . Helemaal murw gemaakt huilde ik vaak 
en kon er met niemand over praten , ook niet 
met andere leerlingen . Ik ging naar de huis­
arts, die zei meteen: !TOh , je werkt in 
WolfhezeI! en ik kreeg een doosje valium. 
Na een maand of negen zei de nieuwe hoofd­
zuster: "ik werd voor je gewaarschuwd omdat 
je zo negatief zou zijn, maar ik vind van niet. TI 

Ik mocht overgeplaatst worden. 
Ik ging in deze t i jd extern wonen . Intern wo­
nen betekende namelijk: inspektie van je 
kamer, geen alkohol, geen herenbezoek (be­
halve als je verloofd was en dan,metgoedvin­
den van wederzijdse ouders tot 23.00 uur). 
Verder eenmaal per week avondpermissie. 

MARS 
Ik ging naar Mars, de observatieafdeling van 
de arbeidsterapie. Dit was wel aardig ; het 
enige waar ik me aan stoorde was, dat er 
soms ko-assistenten kwamen, die over de 
hoofden van de mensen heen over ziektebeel­
den praatten. 
Het werknivo (men moest hier doosjes schui­
ven en sigaren schikken) werd geobserveerd, 
je kon steeds een trapje hoger komen . Een 
eindstation was er niet. Als je gedragscirkel 
goed wafl ~on je over -
g~plaatst worden naar een andere arbeids­

terapie, voor een enkeling tonee l- of 
gymnastiekterapie . 
Er was vrijwel geen terapeutisch gesprek: 
als je opgenomen werd zag je eens in de 
maand een psychiater . Ik had zelf eens erg 
goed kontakt met een patient, deze werd 
daarop overgeplaatst want kontakt zou maar 
afhankelijk maken. Ze werd toen vee l slech­
ter. 
Er was natuurlijk vooral medikamenteuze 
terapie: depotmedicijnen werden zomaar op 
iedereen uitgeprobeerd. 
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KLINIEK 
Vervolgens ging ik naar de kliniek, naar 
een chronisch herenpaviljoen en een geria­
tr isch *) damespaviljoen . Voor 85 mensen 
was er een z i ekenzaa 1, een zitzaa I met rech­
t e tafels en rechte ~toelen en een klein 
televisiekamertje. Voor al deze mensen 
was je la avonds met 3 a. 4 man ver pleging , 
je had dus nooit tijd om met iemand te pra­
ten en kon nauwelijks zien waar iets mis 
ging. 
Er was één psychiater. 
We moesten op elke afdeling iedere dag uit 
de Bijbel voorlezen en hardop bidden. 
Alle brieven van de patienten moesten open 
ingeleverd worden op kantoor, de hoofdver­
pl eging 'behandelde' dat dan verder. 

VREDERUST 
Ik kwam op Vrederust, geriatrische *) afde­
ling met 25 dames, waarvan er 8 overdag 
uit bed konden. Er werd passieve euthanasie 
*) gepleegd (door het niet toedienen van voed· 
sel). Niemand kreeg begeleiding bij het 
doodgaan. Ik herinner me een dame , die 
erge pijn had en zelfs geen pijnstillers 
kreeg , t ot iK er' herhaaldelijk op aangedron­
gen had . 
Als verpleegkundige leer je ook niet hoe je 
met stervenden om moet gaan . Uit reaktie 
werd soms over de zaal geschreeuwd wie 
aan de beurt was om af te leggen. 
Zo kwamen de mensen soms aan hun einde. II 

---------
*) status= map, waar allerlei medische en 
sociale gegevens over iemand in staan. 
*) schizofreen = iemand, die een tijd lang 
erg in de war is en daar door moeilijk kon­
takt kan leggen. 
*) epilepticus = iemand, die soms last heeft 
van toevallen , en moeite kan hebben met z'n 
dagelijks leven. 
*) hysterische psychopaat = iemand die zich 
volgens de dokter erg aanstelt . 
*) geriatrisch = voor oudere mensen. 
*) euthanasie = het dood laten gaan van 
iemand. 

NASCHRIFT VAN DE REDAKTIE 
In de tijd dat we dit interview maakten 
kwam er bij ons een brief binnen van een 
andere patient uit Wolfheze. Het leek wel als 
of de schrijver van ons interview afwist: 
dezelfde onmenselijke taferelen werden er 
in beschreven . Th brief was niet bedoeld 
voor publikatie. citaat: 

Dr. v . d . Drift kwam met kerst altijd met zijn 
kinderen op de afdeling en speelde erg mooi 
viool en vrede op aarde. " 



RPI 

weerzien met 
Onverwachts, op een avond in december 
belde P. op. Ik was verrast: Sinds m ijn ver­
trek uit de psychoterapeutische kliniek te W. 
waar hi j destijds deel uitmaakte van de 
groep patienten die door mij begeleid werd, 
had ik hem niet gesproken. "Weet jeT!, zei 
hij en hij klonk flink verontwaardigd , Tlik 
ben eigenlijk erg boos over wat e r met A. 
gebeurd is . !t Ik schrok en het duurde enkele 
minuten voor ik besefte wat ik een jaar lang 
had geweigerd m e te herinner en: h oe het 
m eisje A. dat twee jaar in de kliniek te W. 
psychoterapeutisch (= door middel van ge­
spreksterapie) behandeld werd in augustus 
1973 op het punt stond zich met kamer en 
baan zelfstandig te vestigen te H .• hoe op 
het laatste moment haar betrekk ing om nooit 
opgehelderde redenen niet doorging, hoe ze 
daarna opni euw de moed verloor , hoe een 
groepsleider een in t ieme relatie met haar beo 
gon zonde r zich te realiseren wat voor ver­
wachtino-en dit bil A . zou oproeoen en hoe de 
ontknoping van deze relatie A. opnieuw tot ­
brandstichten bracht , hoe ze een week na 
mijn vertrek in oktober 1973 een grote brand 
stichtte in de ha l van het zie!<:enhuis , dat de 
direktie van het ziekenhuis iedere verdere 
behande ling van A . weig'erde en haar over­
leverde aan de politie , hoe ze in de vrouwen­
gevangenis uit woede een bewaakster aan­
vloog en hoe ze vandaar tenslotte met een 
krankzinnigheidsverklaring werd opgeborge~] 
in de psychiatri sche inrichting te R .. 

P. vertelde dat ie haar nu tweemaal had be­
zocht en dat ze al negen maanden onafgebro­
ken in bed in een isoleer lag . .. Na veel aar­
zeling , twee bezoeken en enkele telefoontjes 
van P. , waarin ik hem (en mezelf) trachtte 
duidelijk te maken dat ik ook niets kon doen . 
beloofde ik hem dat ik haar zou b ezoeken. 
Ik belde de inrichting , liet m e een kee r af­
schepen en kreeg tens lotte de psychiater 
dokter K. aan de te lefoon die m e allerbereid­
willigst te woord stond en h et - na m ijn v~r­
zekering dat ik inderdaad 'een kolleg'a' was -
goed vond dat ik de eerstvolgende zaterdag 
A. zou bezoeken. " Ik heb dan toch dienst, 
zodat wij elkaar dan ook even kunnen spre­
ken ti . Ik vond h et een goed idee. 

A N,f'4'';", 

Da inrichting is makkelijk te vinden. Je ziet 
het zo: een lang hek en waar dat ophoudt is 
de ingang. Ik stapte uit , slagboom elektrisch 
bediend vanuit de portiersloge en in de verte 
paviljoens 'vriendeli jk gelegen tussen de 
bomen'. Ik voelde vrijwel onmiddellijk de 
dreiging: de orde en pietepeuterige ver­
zorgdheid buiten r iepen al de machte loz e 
woede op die me binnen te wachten zou staan. 
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"Ik heb een afspraak met dokter K. Tl. "Gaat 
u maar naar gebouw X recht voor u uit , 
dokter K. komt zo van huis , " Tientallen me­
ters kaarsrecht afgesneden gazonrand stel­
den me niet ge rust . Ik belde, werd binnenge­
laten door een vriendelijk m e isj e dat me 
naar een zitje wees waar ik op dokter K. kon 
wachten. 
Hoge gangen, gewreven vloeren , rotan zit­
hoekje met versleten tijdschriften, gedemp­
te stemmen ergens , zachte muziek en deu­
ren met af en toe sleutelgerinkel, bijna 
geruststellend zou je zeggen. De verpleeg­
ster die me binnen had gelaten - dat ze ver­
pleegster was bleek uH het bezit van een 
s leutelbos - zette het kennelijk door mi jn 
komst onderbroken gesprek met een mei sje 
in een oranj e jurk voort. Verder was er nie­
mand in de gang te bekennen. Weer een sleu­
tel in het sleutelgat van de gangdeur: "Daar 
zul je dokter K. hebben" zei de verpleegster. 
Ze kent henl door de manier waarop ie de 
sleutel in het slot steekt , schoot door me 
heen. Ik pakte het plastik tasje met het voor 
A. gekochte stripboek beet, stond op en gaf 
de op me toelopende dokter K. een hand . 
: Ik schrok. Hij zag er vriendelijk uit , een 
zachtaardige grijzende man met licht (west­
indisch ?) aksent. Vlaar m oest ik mijn woede 
laten? "U komt uit Amsterdam ?I T Ja , dat 
had ie goed begrepen, inderdaad speciaal 
voor A. Alsof ie het niet kon geloven. 

Hij ging me voor de brede gang in met ge­
trokken s leutelbos. Een tussendeur, linksaf 
een nieuwe verlaten g'ang . Rechts een rij 
deuren m et kijkgaten. De laatste deur, door 
het ruitje zag ik A. liggen . Jawel , in bed , 
in pyjam.a. Als het n iet om te gitten van e l ­
lende was zou je je bescheuren : A . is stout 
geweest , h eeft met lucifers gespeeld, m'Oet 
voor straf uitkleden, naar bed en kamer op 
slot~ "Kijk eens wie daar isT! sprak K. opge­
wekt, "da t is zeker een verrassing.' TI A. 
kwam overeind, gaf m e een hand , keek tra­
gisch blij . K. ste lde voor da t 'wij eer st even 
samen zouden praten' , zodat ik daarna de 
tij d had om op m'n g'emak m et A, te praten. 
Ik vroeg A. of ze het niet erg von d als ik 
eerst even m et dokter K. sprak (dan kon die 
weer naar huis) . Dat had ze n iet. - Waarom 
zou ze ook. wat kon er nog gebeuren? 
Ik ga f haar 'a lvas t' het stri pboek . Dolde r K 
en ik t r okken ons terug in de nabijgelegen 
behandelkalnel' (!Tu heeft er geen bezwaar 
tegen als we hier praten. m 'n eigen kamer 
ligt aan de andere kant van het gebouw?") 
voor een 'kollegiaal gesprek'. TT\Vat voor 
diagnose hebben julUe destijds e igen lijk ge­
s t e ld ?" Ik dacht even na: in de aanval of 
taktisch komprom is? Ik koos voor het laatste 
niet op de laatste plaats ui t zwakte: !!Affek­
t ieve verwaarlozing (=toestand waarin iemand 
verkeert die in z'n leven veel ouderlijke 
warmte heeft gemist), ernstige karakter­
neu rose (=m ed ische manier om over iemand 

~ te zeggen dat ie er niet in s laagt zich r ede ­
lijk gelukkig te voelen in z 'n relaties met an­
dere mensen doordat deze relaties iedere 
keer weer op eenzelfde manier mislopen)" 
antwoordde ik aarzelend . Hij vroeg me of we 
nooit aan 'ternporale eptlepsie' (=bijzondere 
en vrij zeldzame vorm van vallende ziekte, 
waarbij in plaats van toevall en korte perio ­
des van een veranderde geestestoestand ont­
staan waarin iemand tot agressief of ander 
'vreemd' gedrag komt zonder dat hiervoor 
een psychologische verklaring gevonden kan 
worden) hadden gedacht. Ook d:l.t nog schoot 
door me heen. Ik legde h em uit dat ik A. 's 
gedrag altijd had kunnen begrijpen a ls een 
reaktie op voor haar moei lijk te verdragen 
gebeurtenissen in relaties met anderen en 
dat ik gedrag nooit onverklaarbaar of onbe­
grijpel ijk vond, zodat ik ook nooit de behoef­
te voelde een verklaring voor dit gedrag te 
zoeken in een afwijking aan de hersenen. 
Dokter K. echter leek A. 's gedrag zonder 
deze vermoede afwijking in de hersenen niet 
te kunnen begrijpen. "Maar helaas is een be­
hoorlijk onderzoek in haar huidige toestand 
nog niet mogelijk." Goddank , dacht ik. Ik zag ' 
al visioenen van luchtinspuitingen in de 
hersenen , talloze series röntgenfoto's en 
e lektroencephalogrammen. 
Hij vertelde me welke medicijnen hij voor­
schreef en klaagde: "Soms h elpen ze prima, 
een ander moment kan je er ik weet niet wat 
in stoppen en helpt het nog niet. " Hij vertel­
de hoe A . de verpleegster (en hemzelf!) bang 
maakte door te praten over haar boze ge­
dachten. Ik legde uit dat ik nooit bang voor 
haar geweest was en dat ze zo lang ik haar 
kende nooit iemand aangevallen had die haar 
zelf ni et eerst geweld aandeed. Ik vroeg of 
ze ook daadwerkelijk iemand aangevallen 
had. !lNee, dat niet" moest ie bekennen. Hij 
verzuchtte dat ie ' zo moeilijk kontakt met 
haar kon krijgen, dat ze zo ongrijpbaar was: 
"Het ene moment is ze de vriendelijkheid 
zelve, het andere moment is er geen land 
met haar te beze ilen". En zo ging het ge­
sprek voort terwijl we ieder op onze eigen 
manier ons best deden onze machteloosheid 
voor de ander te verbergen. We spraken ten­
slotte over de ongeschiktheid van dokter K. 's 
afdeling voor de behandeling van ' een meisje 
als A. "Hier kunnen we haar toch niet psycho­
terapeutiseren ?" Hij deed steeds m inder 
m oeite om te verbergen dat ie het ook niet 
wist. Hij bracht me terug naar A. en we 
namen onder bedanken afscheid. 

A. lag haar strip te lezen. Ik ging zitten op 
de stoel naast haar bed. Ziekenbezoek? Een 
m edisch dekor om te doen vergeten dat het 
een slecht soort gevangenis is? Ze zag er 
triest uit, uitgeblust, m et een soort opge­
schroefde vrolijkheid - ik was haar eerste 
bezoek sedert een maand ~ - die me door 
merg en been ging. 
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Voorzichtig kwam het gesprek op gang. We 
spraken over vroeger in de kliniek te W. , 
over de gebeurtenissen kort na mijn vertrek 
daar , over de brand , de gevangenis en haar 
negen maanden durende verblijf in de iso ­
leercel. Al die tijd had ze de buitenlucht 
niet geroken. Over de geregelde bezoeken 
van haar ouders , die rond kerstm i. s werden 
verboden omdat ze verteld had dat ze er ge- . 
spannen van werd, over het slikken van een 
waslijst aan m edicijnen en voora l over haar 
machteloze woede tegenover haar behande­
laars. Ze sprak traag en met een dikke tong 
en zelfs haar tranen leken vertraagd uit 
haar ooghoeken te kom en . Op haar belang­
stelling voor mijn wel en wee ("waar werk 
je nu ? bevalt je dat? wat heb je een mooie 
broek aan. TT) vond ik het moeili jk spontaan 
te reageren . Ik probeerde, in een poging 
m ijn allesoverheersend gevoel van woeden­
de machteloosheid de kop in te drukken , haal 
een waanz innig idee aan de hand te doen. 
Was het probleem niet dat ze door anderen 
angstig en bezorgd te maken door haar ui­
tingen en gedrag een steeds sterker worden­
de reaktie van geweld opriep? Nou dan: de 
oplossing wäs , n iemand in vertrouwen 
nemen die in de kliniek iets in de m elk te 
brokkelen h eeft, niets vertellen van haar 
angsten en spanningen en zeker niet van haar 
razende woede. Geduldig luisterde ze hoe ik 
haar aanraadde een toneelstuk op touw te 
zetten, het toneelstuk van , 'de genezing' . Ze 
zou haar best doen. Ik verontschuldigde me: 
"iets anders weet ik echt ook niet". 

Inderdaad , ik voelde me schuldig 'a l's de 
pest. Het werd m e duidelijk dat ze meer 
van me verwacht had , dat ze net als haar 
vriend P . verwacht had dat ik invloed zou 
uitoefenen, dat ik dokter K. en z'n staf dui­
delijk zou maken dat ze falikant op de ver­
keerde weg waren. We namen afscheid. Ik 
vertelde dat h et gesprek me meegeva llen 
was, dat ik er erg t egenop had gezien en dat 
ik hoopte dat ze me op de hoogte zou houden. 
Dat b e loofde ze. Of ik beloofde dat ik nog 
eens terug zou komen ben ik vergeten .. . 

Een maandjater . Van P . hoorde ik dat ze 
nog steeds geen bezoek mag ontvangen en dat 
ze weer een kussen in de fik heeft gestoken. 
P. heeft dokter K . om een onderhoud ge­
vraagd. Na veel aandringen werd hem ten - · 
slotte medegedeeld dat hij eerst een brief 
aan dokter K. diende te schrijven waarin op 
een rijtje z'n aanmerkingen en grieven over 
de behandeling van A. P. h eeft de moed nog 
niet gevonden . 
Twee maanden later. Via A. 's vriendin R., 
die ik geregeld spreek, kreeg ik 'de groeten ' . 
R. vertelde dat A. het met P. had 'uitge ­
maakt'. Ze leeft gewoon door, ze kan nog 
brieven schrijven. 



IN DE GEKKENKRANT: 

Wantoestanden bij 
Het Smt Jons GasthUIS m. Delft staat al jaren St J · 
op barsten van de vele konflikten en onmense-
lijke toestanden die daar heersen. Het is . Orl S 
bijna niet te geloven hoe men er in is ge- • • 
slaagd dat zolang binnen de muren te hou­
den. In Gekkenkrant nr. 7 werd een tipje 
van de sluier opgelicht en sindsdien zijn een 
aantal mensen hard aan die sluier gaan ruk­
ken om hem helemaal op te lichten , maar 
an~eren houden de s lui er krampachtig vast. 

Wat is er allemaal gebeurd sinds Gekken­
krant nr. 7 uitkwam met o. a. het artikel over 
'de dametjes van het goede leven'? Een aan­
tal aktieve mensen (0. a. Re lease Delft) ver­
spreidden de krant en het artikel sloeg aan. 
De Posthoorn, een plaatselijk huis-aan-huis­
weekblad publiceerde een gedeelte uit het ar­
tikel en vroeg de geneesheer-direkteur om 
een gesprek om ook zijn visie te horen. Deze 
was niet bereid een interview te geven zelfs 
niet a ls De Posthoorn hem de gelegenheid 
gaf de stukken vooraf te lezen. tfij wilde ner­
gens op in gaan en beriep zich op de jaarver­
slagen, de inspekteur van de geestelijke 
volksgezondheid en de officier van justitie, 
die zeker gea larmeerd zouden zijn mOlen er 
'onregelmatigheden zouden hebben plaats­
gehad' (zie hiervoor verderop onder 'klach­
tenspreekuur'). Door dit zwijgen gedwongen 
de zaak van één kant te belichten ging De 
Posthoorn over tot publikatie op 29.1. 

Reakties bleven niet uit , brieven en tele­
foontjes kwamen bij ons en bij de krant in 
Delft. Iedereen die reageerde bevestigde 
min of meèr wat er in de Gekkenkrant stond, 
sommigen vonden het enigszins overtrokken, 
maar niemand sprak de genoemde feiten 
tegen. Alleen Sint Joris reageerde niet en 
dat maakte steeds meer mensen achterdoch­
tig. 

Ton Wolf, raadslid voor de PPR besloot naar 
aanleiding van de publikatie in De Posthoorn 
schriftelijke vragen te stellen , op 30 januari, 
aan Burgemeester en Wethouders. Hoewel 
zover hem bekend was de direkte bevoegd­
heid van de gemeenteraad niet verder gaat 
dan het benoemen en eervol onts lag verlenen 
aan stafpersoneel op voordracht van het kol­
lege van regenten van het Sint Joris Gasthuis 
vroeg hij B & Waan de hand van juridische 
of andere mogelijkheden een onderzoek te 
doen instellen naar vermeende wantoestanden 
in het algemeen psychiatrisch ziekenhuis 
'Het Sint Joris Gasthuis'. Bovendien vroeg 
hij of het kollege bereid en in staat was de 
gemeenteraad volledig te informeren over 
eventuele huidige en toekomstige kennis ter 
zake, welke zou kunnen bijdragen tot ophel­
dering in deze onverkwikkelijke zaak. Uit 

: . 
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deze vragen blijkt, overigens gezien de aard 
hiervan terecht geen stell ingname. Eigenlijk 
mocht van B Sz W dezelfde objektieve benade­
ring worden verwacht. 
Maar wat doet B Sz W? Zij gaan met de ge­
neesheer-direkteur P . van Wirdum en de di­
rekteur van de Delftse GG en GD P. J. van der 
Zanden en de voorzitter van het kollege van 
regenten om de tafel zitten en besluiten .... 
dat een onderzoek niet nodig is want medische 
en justitiële aspekten staan niet ter beoorde­
ling van het gemeentebestuur. Ook een nogal 
vreemde zaak omdat Dr. van der Zanden 
direkt na het lezen van het artikel in De Post­
hoorn de inspekteur van volksgezondheid had 
gevraagd de zaak te onderzoeken. 
Leden van de raadskommissie voor volksge ­
zondheid worden uitgenodigd op 20 februari 
zelf op Sint Joris te komen kijken. B Sz W 
acht de zaak daarmee afgedaan. Over ,het 
raadsbezoek zegt Ton Wolf: "ik stel het op 
prijs maar ik kan het niet serieus nemen ; 
als je thuis een logé krijgt ruim je ook eerst 
de rommel op. Het bezoek leverde natuurlijk 
ook niets op ; laat dat maar aan de charmantE 
vriendelijke geneesheer-direkteur over , wij 
weten uit eigen ervaring hoe hij de gave 
heeft mensen "in te pakkenTT. 
Inmiddels was deze zaak door gespeeld naar 
kollega TS in provinciale staten en de tweede 
kamer. 
Nog steeds was er geen enkel feit weer~. egd. 

De geneesheer-direkteur huilde dikke tra­
nen over de Thetze T die tegen hem we rd ge­
voerd, dat 'deze mensen hem kapot wilden 
maken' enz . enz . 

Een gemeenteraadslid (CDA) zei over de pu­
blikatie van De Posthoorn:!Thet is een blad 
dat gratis verspreid wordt en dat iets lees­
baars op de voorpagina moet hebben, maar 
met kwade wil kan men over ieder laborato­
rium wel kwaad schri jven. De beste stuur­
lui staan aan wal. " Een dergelijke uitspraak 
wordt begrijpelijk als je merkt hoe populair 
en geliefd de geneesheer-direkteur is in de 
Delftse gemeente. Zoals gezegd, hij is 
vriendelijk en Topen' voor iedereen. Zijn 
motto 'de deur staat altijd voor je open als 
er moeilijkheden zijn' heeft hem bij velen 
populair gemaakt. Je moet alleen geen ande­
re mening zijn toegedaan want dan krijg je 
het zwaar te verduren; diskussie vindt zel­
den of nooit plaats, hij praat, de ander moet 
luisteren . Telkens als er konflikten zijn en 
dat is de orde van de dag en hij dreigt het 
onderspit te delven biedt hij zijn ontslag aan. 

Jas aan, tas onder de arm ... maar voordat 
hi j de deur heeft bereikt wordt hem 
gesmeekt te blijven omdat Tniemand anders 
dit werk kan doen T .... tas neerzetten, jas 
uit en Piet van Wirdum heeft weer gelijk ge­
kregen. Iets dergelijks heeft zich vermoede­
lijk ook afgespeeld toen B Sz W besloten dat 
een onderzoek niet nodig was. 

Voor de De lftse Courant gaf Van Wirdum een 
interview. De journalist Gérard Voituron 
heeft braaf alles opgeschreven wat Van Wir­
dum zei onder de pakkende titel 'Aantijgin­
gen Gekkenkrant uit de lucht gegrepen'. 
Er wordt daarin gesproken over het labora­
torium waar het bloed van de patient wordt 
onderzocht op reakties naar aanleiding van 
zijn medicijn ; het klachtenspreekuur van de 
inspekteur voor geestelijke volksgezondheid, 
waar nooit iemand met een serieuze klacht 
kwam en dat daarom is afgeschaft; het aan­
tal isoleercellen dat van 80 zou zijn terugge­
bracht op 4 en de openheid van Sint Joris. 
Op deze punten komen wij straks terug, 
verderop in dit artikel. 

Kortom: op gemeentelijk nivo is de zaak 
doodgebloed, maar op provinciaal en lande­
lijk nivo wordt nog gewerkt. Bram van der 
Lek (PSP) stelde op 5.2.1975 vragen aan 
m inister Vorrink en via de parlementaire 
pers kwamen in de provinciale dagbladen 
korte berichten over verIileende wantoestan­
den in Sint Joris. Wanneer Van der Lek ant­
woord op zijn vragen zal krijgen is nog niet 
bekend. Wel is bekend dat op 13 maart de 
komm issie volksgezondheid van de provincia 
Ie staten van Zuid-Holland de affaire Sint 
Joris ter sprake zal brengen. 

Inderdaad komt op de ochtend van 13 maart 
de kommissie volksgezondheid van gedepu­
teerde staten Zuid-Holland bijeen. 
Dr. Eijsink , voorzitter van de kommissie, 
brengt verslag uit van het bezoek dat hij aan 
Sint Joris gebracht heeft op ve.rzoek van afge-

vaardigde Tilanus (PPR). Eijsin\( heeft een 
goed gesprek, in goede sfeer met staf, direk­
tie en een aantal regenten gehad. Hij heeft 
aan Van Wïrdum geadviseerd de zaak met 
meer openheid te behandelen en met alle be­
trokkenen in diskussie te gaan . Th inspraak 
moet beter geregeld worden, de algehele de­
mokratisering moet worden versneld en 
maximale participatie in beheer en beleid 
moet worden nagestreefd. A llemaal zaken 
die prachtig door Eijsink onder woorden wor­
den gebracht maar hij kan er geen invloed op 
uitoefenen. We l is hij bereid de vinger aan de 
pols te houden. Overigens vond Eijsink het 
een goede zaak dat de Gekkenkrant deze zaak 
aánhangig heeft gemaakt, alhoewel hij van 
elke inrichting een dergelijk relaas zou kun­
nen geven. "In de Geestelijke Gezondheids­
zorg zit je enerzijds met een overgang in de 
psychiatrie en anderzijds met het achterblij­
ven van de voorzieningen en dit brengt een 
stress-situatie bij het personeel teweeg", 

~}-'lalldus Eijsink. 
---,"""''rlm kort te gaan, deze kommissie kan verder 

weinig doen en Eijsink wil geen feiten beoor­
delen. De zaak moet door de inspekteur voor 
de Geestelijke Volksgezondheid worden on­
derzocht. 

Dezelfde dag, des middags heeft Van Wirdum 
staf en personeel bijeengeroepen. Hij stelde 
zijn zoveelste ontslagaanvrage ter diskussie 
en wil van openheid niets weten. "Dit soort 
konflikten mogen niet meer voorkomen. Sint 
Joris zal beter moeten worden "afgesloten" .. 
Zijn reaktie op de gerezen problemen is dus 
niet bemoedigend. Als Dr. Eijsink dat eens 
wist ... 

Mogelijke sluiting 
deel van 
St. Joris in Delft 

Provinciale Staten m ist de bevoegdhei.d om in te gr :jpen. Wij 
hebben daarom kontakt gezocht met de Tweede Kama-leden 

DELFT - Staatssecretaris Hen­
drlks van volksgezond'heid zal slui­
ting overwegen van een deel van 
het pSYChiatrisch ziekenh.uis · St. Jo­
ris in Delft wa·nneer blijk,t dat on­
langs geuite beschuldig,ingen op 
wa,a-rheid berusten. 

Van der Lek (PSP) en C?ppes (PPR). Zij zijn op de hoogte van 
de in dit artikel genoemde ontwikkelingen en hebben Staats­
sekr.etaris Hrodriks ero br !. ef geschre.ren om hem tot spoed te 
manen bij het beantwoorden van de op 5-2-1975 gestelde vragen. 
In het dagblad Trouw van vr i. jdag 4 apri I verscheen nevenstaand 
bericht. ~ 
Het is alvast iets, maar wat we daar nu preci.es aan hebbm is 
niet du i.detijk. Wij ple i. ten voor een extern onderzoek in Sint 
Joris te Delft. Zelfs dan is het nog ni.et zeker of alle betrokkenen 
vrijuit zullen durven spreken. Motieven en redenen voor een 
diepgaand onderzoek door een onafhankeHjke instantie zijn er 
genoeg. Hieronder volgen meer fei.ten. Gegevens zijn afkomstig 
van ex-patienten en (ex-)Joris-personeelsleden. Hun namen 
publiceren wij niet , maar voor een officieel, onafbankeli,jk 
onderzoek willen zij hun medewerking verlenen. 

De rest van dit artikel is samengesteld ui.t een aantal interne 
stukken van Sint Joris, zoals notulen van vergader:.ngen van de 
dienstkommissie en ex-leerlingenraad , informatiestencils voor 
het personeel en brieven vim de direktie,. maar vooral naar aan­
leiding van brieven en gesprekken met bovengenoemde mensen . 
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De staatssecretaris antwoordt hier­
mee op vragen van het PPR-iKa­
m~rlrid Van del' Lek, dai 'passende 
maatregelen' zullen wo,rden geno­
men, wanneer het onderzoek naar 
vermeende miss·t'anden da-all"toe 
aanleIding geeft , en de door het 
bes'tuu;r van het ziekenhuis ge1iane 
toezeggingen in onvoldoende mate 
.to-t verbetering leiqen. He't St ... Jo­
ris-bestuur had tijdens een op 7 
februari gehouden gesprek met de 
plaaJtsvervangend geneeskundig 
hoofdinl>pee,teur en de regdonale ge­
nees'lrunäig 'inspecteur voor de 
geestelijke volksgezondheid beloofd 
alle mogelijke medewerkJing te ver­
lenen aan hert treffen van · maatre­
gelen om waar nod'ig het niveau 
van huisvesting, beharndeling en 
verpleging van de patiênten te ver­
beteren. De klachten die in 'De 
Gekkenk,rant' ,van .december WM'en 
gepUbliceerd, zullen nader worden 
onderzocht. 



Wanneer je zegt dat de psychia.trie in bewe­
ging is dan trap je daarmee een open deur 
in. Echter niet in sint joris, daar is men 
blijven steken bij het begin der 50-er jaren. 
Nieuwe inzichten in de psychiatrie worden 
a ls modeverschijnselen van de tafel geveegd; 
een gespreksavond met Frank van Ree * kon 
slechts met enorme inspanning, konflikten 
en doorzetten worden verwezenlijkt (de per­
soneelsleden die deze avond organiseerden 
zijn 'toevalligerwijs' allen onts lagen of heb­
ben ontslag genomen) . De medische staf was 
niet hij deze gespreksavond aanwezig. 

Het medisch model * viert hoogtij. Een 
leerling die vroeg om meer aandacht voor 
sociale en psychische aspekten van de pa­
tienten werd mede om deze reden ontslagen. 

PERSONEELSBELEID 
De direktie streeft ernaar jong en onge­
schoold personeel aan te nemen, met als 
voornaamste reden dat bij hen nog een me­
ning gevormd kan worden. Zij zullen minder 
gauw tegenspreken dan mensen met meer 
scholing of ervaring. Leerlingen die een te­
gengestelde mening hebben mogen deze niet 
uitspreken of ondervinden daarvan moeilijk­
heden. In een leerlingen verslag stond de zin: 
"als wij mijnheer X anders zouden aanpak­
ken kon hij weer terug naar de maatschappij!! 
Dit mocht zo niet onder ogen van de inspek­
tie komen. Het is niet bekend of het vers lag 
om deze zin is vervalst of niet; wel is be­
kend dat dit voorval de aanleiding was voor 
diepgaande konflikten tussen de direktie en 
het hoofd van de opleiding. 
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(leerling)verpleegkundigen krijgen het ge­
bod afstand te bewaren van patienten en geen 
persoonlijk kontakt aan te gaan. Relatievor­
ming met patienten is helemaal verboden. 
ITSlechts in orde en rust kunnen patienten 
verzorgd worden u is de richtlijn , waarbij de 
opstellers van die richtlijn er helemaal aan 
voorbijgaan dat mensen met zie lskonflikten 
en levensmoeilijkheden juist behoefte hebben 
aan menselijk kontakt. In Sint Joris wordt 
hulpverlenen ondergeschikt gemaakt aan ui­
terlijke rust *. 

OPENHEID 
[nspraak en voorlichting voor het per~oneel 

is minimaal. Het ter inzage geven van een 
blauwdruk (die bijna niemand kon ontcijferen) 
wordt later 'inspraak' genoemd. In 'de Boog­
schutter', het maandblad van Sint Joris 
Gasthuis wordt een oproep gep laatst voor 
suggesties voor nieuwbouw, waarvan de bui­
tenkant al vastligt, maar 'binnen in de gebou­
wen kunnen nog wel wijzigingen worden voor­
genomen als die niet te ver gaanl!. 

Personeelsleden die elders willen gaan solli­
citeren moeten voor ze dat doen de direktie 
daarvan op de hoogte stellen. Het is bekend 
dat de direktie misbruik van deze kennis 
heeft gemaakt om het vertrek tegen te wer­
ken. In een ander geval werd toen dergelijke 
plannen van een leerlinge bekend werden haar 
praktijkcijfers die a l met potlood waren inge­
vuld met inkt een punt lager ingeschreven. 
Een uiteenzetting van hoe door de huidige 
struktuur het funktioneren van de leerlingen­
raad onmogelijk is gemaakt zou al een apart 
artikel vergen·. DE leertingenraad is sinds 
1973 opgeheven en haar voorma lig bestuur is 
ook al weer ontslagen of uit vrije wil ver­
trokken. 

I , PROBLEMEN BINNEN DE STAF 
Het personeelsverloop op Sint Joris is groot. 
De direktie snapt er zelf niets van . maar 
zelfs een oppervlakkig lezer zal uit dit arti­
kel tientallen redenen kunnen aanvoeren 
waarom er zoveeL mensen bij Sint Joris weg­
lopen. 

Van overheidswege zijn normen gesteld aan. 
personele en financi~le middelen waarover 
een inrichting kan beschikken. Bijna iedere 
inrichting kampt met tekorten op haar begro­
ting, echter niet Sint Joris. Mede dank zij 
sekretaris-rentmeester H. Maler heeft Sint 
Joris een sluitende begroting. Maier is de 
koude rekenaar die bijna nooit zijn kamer uit­
komt , maar er wel voor zorgt dat er genoeg 
geproduceerd wordt op de arbeidsterapie. 
Arbeidsterapie is zuiver produktiegericht en 
zal vooral op Sint Joris nooit e en bijdrage le­
veren tot welk 'genezingsproces' dan ook. 
De m -aeste arheidsterapeuten vatten hun taak 
al te gemakkelijk op. Alle patienten die daar­
toe enigszins in staat zijn moeten me ehelpen 
de honderd dozen in elkaar geschroefde ball­
points, ingepakte lollies of gevlochten mat­
ten klaar te maken als de produktie wordt 
opgehaald . De inspektie vindt het allemaal 
prachtig , de direktie van Sint Joris is een 
van de weinigen die tenminste niet zeuren om 
meer geld. Het lijkt wel alsof de inspektie 
zich als be loning daarvoor niet zo druk 
maakt. 

De werksfeer op Sint Joris is belabberd ; be­
halve de direktie zijn daaraan ook drie van 
de hoofdgeneeskundigen scnuldig. Hun hou­
ding ten opzichte van het overige personeel 
is veelal autoritair en tegelijkertijd hebben 
veel verpleegkundigen het gevoel dat de ge­
neeskundigen hen maar wat laten prutsen. 
Het gearag van de geneeskundigen ten opzich­
te van de patienten is soms misdadig: Me­
vrouw E. C. Engelenberg kwam in het vorige 
nummer al uitgebreid ter sprake. Haar straf· 
maatregelen zijn berucht en staan in geen 
verhouding met de vee lal verklaarbare aan­
dachttrekkerijen of weerbarstigheden van de 
patienten. Zij geeft bij wijze van straf sonde­
voeding met veel zout en s luit vervolgens op 
in de isoleercel, natuurlijk zonder drinken. 
Of zij geeft iemand braakinjekties en s luit 
hem vervo 1gens spi ernaakt op in een lege 
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isoleerce l (24 uur lang zonder voedsel of ver­
schoning). 
Geneeskundige H. Z wart komt eens in de week 
naar paviljoen ... , om daar in het kantoortje 
de krant te lezen. Op vragen over behande­
ling van pati enten zegt hij over zijn krant 
heen: "Geef he m maar wat van dit" of "Pro­
beer eens een dubbele dosis". Hij sloot 
iemand gedurende 1 maand in een isoleercel 
en verbood de verpleging bij het brengen van 
eten ook maar één woord te wisselen. 
MeL C. M. T. van Ingen is wel aardig, maar 
ook ongeschikt voor haar taak. Zij heeft ook 
een taak in de op leiding, maar haar kapaci­
teiten gaan niet verder dan voorlezen uit het 
lesboek. Zij liet iemand die enke le dagen niet 
had gegeten twee li ter sondevoeding ineens 
toedienen; de patient is korte tijd later over­
leden. 
Voor de andere stafleden en verp leegkundigen 
is het dikwijls onmogelijk met bovengenoem­
den samen te werken. Twee paviljoenshoof­
den verblijven thuis in overspannen toestand. 
Hoofdgeneeskundigen N. W. v. d. Geld en A. 
Muller, de internist R. J. Djajadiningrat en de 
psycholog.en Il. van Kampen en Mej.C.J.G. 
Hutten vertrokken onlangs naar aanleiding 
van allerlei konflikten. Anderen zouden wil­
len vertrekken maar weten dat het nivo waar­
op zij jaren in Sint Joris gewerkt hebben on­
der de maat is en dat zij zich in een nieuwe 
werksituatie moeilijk waar kunnen maken. 

Vti ligheidJl'ork. 

KLACHTENSPREEKUUR 
De Inspekteur voor Geestelijke Volksgezond­
heid hield spreekuur op Sint ·Joris . Het was 
de bedoeling dat ieder daar zijn klachten kon 
uiten, maar on langs is dat spreekuur opge­
heven omdat er nooit iemand kwam opdagen 
met wezenlijke klachten. Geen klachten dus 
zou je kunnen denken. Niks hoor, de drem­
pels voor het spreekuur waren gewoon te 
hoog: 
1. Bijna niemand wist ervan af, slechts op 
enkele opgeprikte papiertjes, op een plaats 
waar -niet eens iedereen kan komen stond het 
spreekuur kort tevoren aangekondigd. 
2. Aanvragen voor het spreekuur moeten 
schriftelijk worden ingediend bij de sekreta­
resse van de geneesheer-direkteur. OIQ. te 
beginnen heeft slechts een enkeling de be­
schikking over potlood en papier, maar bo­
vendien weet de direktie onmidde llijk dat je 
een klacht hebt. 
3. De geneesheer-direkteur roept degene die 
een aanvraag voor het spreekuur van de in­
spekteur heeft ingediend bij zich en zorgt er 
voor dat de serieuze klachten 'geregeld' wor­
den voor de inspekteur komt. 



ISOL EERC ELLEN 
De bewering van de geneesheer-direkteur dat 
het aanta l isoleercellen van 80 is terugge­
bracht op 4 lijkt ons 'uit de lucht gegrepen'. 
Weli swaar worden niet alle 80 isoleercellen 
nog a ls zodanig gebruikt. maar ze zijn nog 
we l aanwezig. Volgens onze informatie zijn 
dagelijks nog een dertigtal isoleer- en sepa­
reercellen in gebruik. 

Het zijn de ondu ldbare leefomstandigheden van 
de patienten die ingrijpende veranderingen op 
Sint Joris dringend noodzakelijk maken. Er 
zijn nog altijd patienten waar niets mee gedaan 
wordt, die dag in dag uit in eenzelfde monoto­
nie leven. Omdat ze zwakzinnig of minder 
begaafd zijn worden ze aan hun lot overgela­
ten en hangen ze maar wat rond. In het vo­
rige artike l kwam ook a l ter sprake dat pa­
tienten geen privacy hebben en als kudde­
dieren van slaapzaa l naar dagzaal en terapie­
zaal worden gedreven. 

Geneesheer-directeur: 

LABORA TORIUM 
Het laboratorium is de trots van Sint Joris. 
Daar huist de chemikus R . G. Muusze, die 
voor zijn promoti e leuke proefjes met patien­
ten mag nemen. Hier wordt wetenschappelijk 
onderzoek gedaan: hoe reageert een heel 
pav iljoen op m elleril * en hoe reageren chro­
nisch schizofrenen die al jaren largactil * 
krijgen op een placebo hiervan. Ongetwijfeld 
zeer interessante proeven, maar het doet kri­
mineel aan ten opzichte van de patienten van 
Sint Joris . 

HETZE 
Het is niet onze bedoeling een hetze te voe­
r en tegen Sint Joris of tegen haar geneesheer­
direkteur Piet van Wirdum. Wij willen een 
verbeter ing in de levensomstandigh eden van 
de ruim 600 patienten die daar verblijven en 
voora l aandacht voor de patienten die er lan­
ger dan 2 jaar verbli jven . De direktie geeft 
nameli jk openlijk toe dat er aan deze katego­
rie niets meer te doen is; ze zijn al opgege­
ven .. En dat terwijl met de recentere ontwik­
kelingen in de psychiatrie ondubbelzinnig is 
aangetoond dat er we l degelijk mogelijkheden 
z ijn voor deze patienten (modeverschijnselen 
zegt de huidige direktie) . 

Geneesheer-direkteur Pi et van Wirdum en de 
ekonoom Maier zijn zonder twijfel met de 
beste bedoel ingen aan het werk, het is alleen 
diep triest dat zij geen ruimte geven voor de 
veranderende opvattingen van een zich ontwik­
kelende samenleving. Deze twee houden alle 
touwtjes in handen en stoten daardoor veel 
goede werkkrachten van zich af. Wij hebben 
inmiddels kontakt m et tientallen ex-Joris wer­
kers en patienten en met enkele mensen di e er 
nu nog werken . De mensen die er nu nog wer­
ken vroegen ons vooral door te zetten , maar 
zij we igerden tegelijkertijd zelf mee te doen, 
'want als de zaak doodbloedt krijgen wij het 
op ons brood .. . .. '. 

Alle in dit a rtikel genoemde feiten kunnen aan 
de hand van ons ter beschi kki ng staand mate­
riaal 'hard' worden gemaakt. 

Deze mensen willen ons gewoon kapot maken 

* Frank van Ree, psych iater in 'Vogelenzang'" 
te Bennebroek, publiceert regelmatig en houdt 
z ich vooral bezig met echtpaar- en gezins­
terapie 

*. medles model, aanhangers van deze wetenschaps 
opvatting gaan er van uit dat alleen lichamelijke 
defekten oorzaak zijn van psychiese klachten. 

* Ui terlijke rust, de gebouwen worden van buiten 
ook piekfijn bijgehouden, dit i. t. t. tot de 
interieurs 

* Melleril & Largactil, z ie medicijnrubriek van 
Gekkenkrant nr . 5 

BERICHT 
\Vat er over Joris staat is waar, hoewel het 
in het nieuwe gebouw prima was. 
Dokter van der Geld is echter geen inkompe­
tent m edikus. Hi j heeft een zeer goede in­
vloed gehad op mij en vele andere patienten 
en de meeste patienten liepen met hem weg. 
Hij was iedere middag van 4 tot 6 voor alle 
patienten te spreken en deed iedere morgen 
zijn ronde, ook bij de oude mensen. 
Hij zei zelf eens tegen m ij '\.Vî.j kunnen ook 
nog niet alles' wat ik heel eerlijk vond. 

Corry poons 
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BRIEVENRUBRIEK 
Bij deze wilde ik twee behandelingswijzen 
onder de aa~d~cht brengen . De eerste geeft 
de voorbereId mg tot opname in een inrich­
ting voor psychosen en neurosen weer met 
de 'behande ling' aldaar. • 
De tweede laat een werkelijke behandeling 
Zlen op het Instituut voor Medische Psycho­
therapie (I. M. P . ). 
De resultaten zijn zeer uiteenlopend maar 
dat is wel verklaarbaar. 

DEPRESSIEVE TOESTAND 
Ik za l beginnen met ip het kort mijn ziekte­
beeld weer te geven zoals dit zich voordeed 
voordat ik mijn tocht naar de inrichting aan­
vaardde . 
Mijn leeftijd was 22 jaar, ik was lang, 
mager en erg bleek. Lachen was uitgesloten, 
evena ls de lust om te leven. Ik leidde een 
sti l en teruggetrokken leven en had daarbij 
maar één wens nl. dood te zijn . Dat 
was het enige waar ik me maand in, maand 
uit aan vast hie ld. Geestelijk leefde ik eigen­
lijk niet meer en lichame li jk sleepte ik me . 
nog wat voort van m'n werk naar m 'n kamer 
en ~mgekeerd. 

Daarbij kan ik me zeer slecht uiten; de enige 
weg om ergens achter te komen was mijn 
gedachten op te schrijven ,Deze manier 
pakte mijn psychiater, Dr . Kapelle, ook aan. 
Mijn ve rdri et was intens groot, maar hui­
len kon ik niet. In deze uitermate depres­
sieve toestand werd ik met spoed, net voor 
de datum dat ik zelfmoord zou plegen, opge­
nomen in het Sanatorium, de in richti ng bij 
uitstek voor dit soort personen . 
Mijn psychiater stelde dit als een ideale 
verblijfplaats aan me voor en zei dan ook: 
'lekker 14 dagen uitrusten', Een verdere 
uitleg was er niet bij . (Hoe is het mogelijk~) 
Met een sprankeltje hoop en het idee dat ik 
wel 14 dagen rust nodig had begaf ik me in 
m'n auto met een kleine koffer naar 
het sanatorium voor neurosen en psychosen 
te Zeist . Ik werd door ni e mand weggebracht 
maar dat was ook niet nodig voor di e 14 
dagen afwezigheid . 
Mijn eigen voorstelling die ik er op dat mo­
ment op na hield was: vee l wandelen, veel 
rust, arbeidsterapie en de behandeling door 
mijn eigen psychiater. Het pakte echter to­
taal anders uit en \~l als volgt: 

OPNAME 
Met mijn auto reed ik een groot grintpad op 
en stopte voor een enorm groot stenen ge­
bouw,. waa r ook de hoofdingang moest zijn. 
Een ultgestrekt bosgebied met sporadisch 
een gebouw ertussen lag erachter. 
Het was een oud gebouw, hoog en met tra­
lies vopr de ramen. Op het moment van bin­
nentreden in dit gebouw viel het s01nbere en 
gec-' !ndende als een blok op je neer. 
De " :~ :er heette me welkom in dit gebouw 
e~ " .', Ie me via een kille trap naar boven. 
Vl~l cl.::n. donkere, lange gang kwam ik op een 
g1"ut~ ZIekenzaal van zo'n 12 bedden 
Mijn naam werd daarop afgeroepen ~n ik 
begroette op mijn beurt alle mensen door het 
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van een hand, 
De eerste vraag die toen in mij op kwam was: 
"Waarom liggen al deze mensen in bed?" 
Ik kreeg op dat moment echter weinig tijd 
om na te denken. Mijn koffer werd inmiddels 
door een dienstdoende zuster geopend en ik 
kreeg mijn pyama in mijn handen gedrukt. 
Het was verder ni et meer geoorloofd mijn 
koffer met inhoud nog te hanteren. Vraag 
twee was dan ook: "Wat is dat voor flauwe ­
kul ?" Maar daar kwam ik gauw achter. 
Na mezelf in mijn pyama gestoken te hebben 
werd mij bed nr. 4 aangewezen. 
Vraag drie luidde toen: "Waarom moet ik in 
bed?" Maar goed, ik volgde het advies braaf 
op. Al liggend en rondkijkend zag ik wat er 
met de inhoud van mijn koffer gebeurde - alle 
scherpe voorwerpen als nagelschaartjes e. d. 
werden in bes lag genomen. Ik moet zeggen 
dat ze je op deze manier wel op a llerlei 
.ideeën brengen. 
Het werd da n ook u itermate bedenkelijk voor 
mij en vraag vi .. er was dan ook: "Tjé, waar 
ben ik in vredesnaam terecht gekomen?" 
Het was me al met a l wel een klap en wel 
klap nr. 1. 

TELURSTELLING 
lil ieder geval gingen mijn e igendommen ach­
ter slot en grendel en mijn kle ren werden 
van mijn naam voorzien (en dat voor die 14 
dagen~) Alle mogelijke idee~n vlogen inmid­
dels door mijn hoofd. 
Vrij snel daarop volgde een lichamelijk on­
derz oek en daarmee de kennismaking met 
een nieuwe psychiater, dr. Wijne. Dit bete ­
kende klap nr. 2 . Ik had er immers op gere­
kend da t ik mijn eigen psychiater zou hou­
den~ Geen mens had me daar iets van verteld; 
het was dan ook een bittere te leurstell ing en 
mijn verdriet barstte los. 
De enige waar ik me op mijn gemak vo~ lde 
was ik nu ook nog kwijt geraakt . 
Klap nr. 3 vo lgde vrij snel daarop. Ik kreeg 
zeer strenge bedrust voorgeschreven. En 
waarom? Raak ik op die manier van mijn 
problemen af? 
Het hield in dat ik niet meer naar de wc 
mocht, me in bed moest wassen en m ijn 
tijd in bed moest nuttigen. Ik voelde me 
zwaar ongelukkig. 
De eerste 10 dagen mocht ik ~en bezoek ont­
vangen, de zgn.observatiet ijd. Ik kreeg 
kelijk klap op klap en mijn zo gunstige voor­
stelling va n dit Sanatorium werd dan ook vol­
ledig de grond in 



( .. ) 
Weken gingen al liggend voorbij, weken 
waarin ik ook mijn haren ni et mocht wassen. 
(Zeldzaam smerig, mag ik wel zeggen.) 
Daar lag il< uitzichtloos tussen duffe, agres­
sieve en verdrietige mensen. Mijn wereld 
s tortte kompleet in. 
Sommige mensen kregen een s laapkuur of 
werden geshockt. De rest kreeg over het al ­
gemeen zware medicijnen. Ook ik, 3 x 
daags 50 mg nozinan. 
Langzamerhand begon ik m e wel te realise­
ren dat ik hier niet thuis hoorde en ik be­
dacht een manier om zo sn e l mogelijk hier 
weg te kom en. 

VAN BEHANDELING WAS GEEN SPRAKE 

Al liggend in mijn bed begon ik dan ook 
langzamerhand (zogenaamd) op te knappen . 
Vanaf toen begon mijn toneelspel en einde­
lijk brak het moment aan dat ik s lap en wel 
mijn bed mocht verlaten. Ik pres teerde het 
echter gelijk om van mijn stokj e te gaan en 
zodoende lag ik weer snel in m ijn zo ver­
trouwde bed. Dat was een korte vreugde . 
Toch werd mij een klein wandelingetje in het 
voorui tzicht geste ld. Er moest een EEG ge­
maakt word en. Onder bege leiding werd ik 
daar afge leverd. Al met al had m e dat in bed 
liggen bepaald .niet goed gedaan. 
Daarbij had ik een zeer agressieve dame 
naast m e liggen',' die me geregeld 's morgens 
vroeg bekogelde met alles wat ze in baar 
buurt had staan. De enige oplossing hiervoor 
was een ande r pe rsoon tuss en ons in te plaat­
sen, hetgeen ook gebeurde. 
Maar ik moet e r nu wel duidelijk aan toevoe­
gen , dat er van behandeling geen sprake was. 
En ik dacht toch echt dat je in een inrichting 
kwam om op z'n minst over je problemen te 
praten , laat staan er van op t e knappen. Mijn 
behande ling bestond echter uit m edicijnen en 
een m estkuur (insuline met suikerwater) en 
daarbij werd je dagelijks geobse r veerd en 
mocht je 2: 1 keer per maand bij de psychia­
ter om de hoek van de deur kijken. Verder 
kon je je m et handwerkjes bez ig houden, het 
schoonmaken van de inrichting en het afwas­
sen van een e indeloze vaat. 
Ik richtte mijn kontakten voor een groot deel 
tot de verpleegsters, waar ik h et goed mee 
kon vinden. 
Maar over mijn~problemen werd niet ge­
praat. Ik vraag me dan ook nog steeds af 
of ze in het Sanatorium met het idee rond­
lopen dat je beter kan worden van een dwei­
lende, afwassende en vegende taak. 
Naar mijn idee versuf je nog meer door deze 
duffe alledaagse sleur. Dag in , dag uit, dat­
zelfde fantasi e loze, stompzinnige programma 
Als ik dan ook ergens een heke l aan gekre­
gen heb , dan is het wel daaraan. ( . . ) 

AFKNAPPEN 
Al met al liep deze weg , door mijn super 
tonee lspe l , voorbee ldig. Ik knapte enorm op, 
maar in wezen knapte ik steeds verder af. 
Eindelijk kwam dan het moment dat ik de 
zaal met 'psychotici' mocht ver laten en ik 
een éénpersoonskamer kreeg toegewezen. 
Dit kamertje lag ook boven , zodat ik 
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's nachts nog door de nachtzuster van de zaal 
in de gaten gehouden kon worden. 
Dagelijks moest je je kamer schoonhouden 
en dat werd ook nauwkeurig gekontroleerd, 
Mijn op de muren geplakte ansichtkaarten 
(die het aanzicht wat veraangenaamden) 
werden verwijderd, onder het mom dat ze de 
muren beschad igden . 
Ik kreeg trouwens deze éénpersoonskamer 
opdat ik mijn studie, waarin ik halverwege 
was blijven steken, kon hervatten, Echter 
toen ik alleen op mijn kamertje wilde gaan 
le ren was dat ooI< niet goed . Dat moest ik 
maar beneden in de salon do en tussen a lle 
andere mensen , hetgeen voor mij een onmo­
gelijkheid was i. v, m. mijn niet zo beste 
koncentratie. Wel kreeg ik een s teeds grote­
re VrIjheId en hoefde ik zelf niet m eer onder 
begeleiding te wande len. Het was m eer dat ik 
daarbij de zusters hie lp door die taak af en 
toe van ,hen ove~ t~ nemen i.v.m. het perso­
neelsgebrek ( . . ) Als je bij 
huishoudelijke werkzaambeden ingedeeld 
was betekeriae dat , dat je een aardig ei nd op 
weg was in je genezingsproces . Ik kreeg e r 
alleen steeds m eer de perst in , maar liet er 
niets van m erken . Ik vond a lles leuk en het 
ging ook altijd goed met me! ! 
Ook was er eenmaal per week een boodschap­
pendiens t, waarbij de mobiele m ens en bood­
schappen mochten ha len voor de immobiele 
mensen. Ge lukkig werd deze dienst mij vaak 
toevertrouwd, zodat ik me heerlijk buiten het 
terrein even kon uitleven (een beetje t ijd ­
rekkend). Daarbij was er I x per week volks­
dansen en was het tevens gewenst dat je zon ­
dags naar de kapel ging of je nou kerkelijk 
was of niet. 's Avonds gingen alle deuren op 
slot . 
Het bezoek m ocht zich driemaal per week 
2 uur presente r en. Daarbij kreeg ik gelukkig 
de vrijheid het terrein te verlaten om e rgens 
m et het bezoek koffie te gaan drinken. Als 
je het vroeg aa n de hoofdzuste r , kreeg je wat 
e igen geld m ee . Ook daar had ik geen proble­
men mee. Vervolgens kreeg ik de vrijheid 
om voor kursus Ix pe r week naar school te 
gaan. Dit kon echte r nog niet met mijn gelief 
de vervoermiddel, de auto. Wèl d. m. v. een 
langdurige bustrip, waarvan ik na tuurli jk uit­
voerig profiteerde. 

Daarna kwam voor mij het stadium dat ik vo­
lontair mocht gaan werken en ook de week endE 
naar huis m ocht. 
De insulinekuur was afgelopen en de resulta­
ten waren er dan ook naar, Ik was werkelijk 
bezopen dik geworden. 
Maar toch lieten ze me niet vertrekken 
ondanks alle vorderingen. Tijdelijk kre~g ik 

Piii. 
X 

de leiding over de groep, die bestond uit het 
verdelen van de huishoudelijke taken en kon­
takten onderhouden tussen hoofdzuster en pa­
tient. Daarbi j werd er n . a. v, een ver zoek 
van m ijn zijde een volleybalnet opgehangen 
en een bal aangeschaft . Het vo lleyballen kon 
beginnen (zowaar met de heren uit het heren­
paviljoen. ) 
Echter een kontaktavond op mijn voorstel tus · 
sen het herenpaviljoen en het dam espaviljoen 
werd afgewezen (door de hoofdzuster van het 
herenpaviljoen). Intussen zat ik er al bijna 
een half jaar i. p. v. 14 dagen, tot m ijn grote 
ergernis. Ze lieten mij niet gaan en er kwam 
mij ze lfs ter ore een plan van overplaats ing 
naar een ander paviljqen, en wel voor wer­
kende vrouwen. Ook daar kon je dan weer 
eindeloos vertoeven , 

LlST 
Ik kreeg er inmiddels zwaar de pest in en wi 1, 
de voordat deze stap een feit zou worden door 
een list zien weg te komen. En dat gebeurde 
ook, Ik schakelde daarvoor een familielid in 
waarvan ik volledige medewerking kon ver­
wachten. De proef slaagde en precies een 
hal f jaar na aankomst sloot zich de deur van 
het Sanatorium achter m e dicht en reed ik 
met mijn eigen a uto naar mi jn kamer. 
Het betekende voor mij al m et al een zware 
opgave. Daar stond ik dan overgeleverd aan 
de maatschappij die inmiddels al een half 
jaar verder was, p lus mljn stempel van de 
inrichting , plus al mijn problemen die daar 
in z'n gehee l niet behandeld waren . 
Met deze o!)telsom kon ik me dan weer bij 
m;,jn vroegere psych iater die me zo bedon­
derd had , vervoegen. 
Echter hij was op dat moment met vakantie. 
'De dreunen die voo r mij volgden war en on­
menselijk groot , Mijn ziekte ging in vererger 
de vorm verder . Dàt hadden ze nu bere ikt 
met deze nutteloze inrichting, een pakhuis 
voor mensen waar de psychiaters geen raad 
mee weten en waarmee ze deze gekr eukte 
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steeds verder hak ik de weg van de wanhoop 
hoe lang nog zal dit duren 
alles wat was wordt uitgehold 
steen voor steen afgebrok en 
ik ve l de dikke aangekoekte hui d 
en sta dan naakt 
temidden van de brokstukken 
is dank vereist? 
of mag ik kwaad zijn! 
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Het INSTITUUT 
VOOR MEDISCHE 

PSYCHOTH ERAPtE 

Na het veelbe lovend e verhaal over de 
inrichting m et louter en alleen symptoombe­
handeling volgde er na vel loop van t ijd een 
intensieve en daardoor betere behandeli ng 
op het IMP. 
Maar voordat het zover was waren er al heel 
wat jaren in ellende verstreken. Mijn toe­
stand was enorm verslechterd, ook mede 
dankzij het verblijf in deze inrichting. 
Tevens was mijn vertrouwen in professionel e 
hulp enorm geschonden . Ik was immers 
super slecht voorbereid en daarbij nog be­
drogen (en dat door een persoon die dan als 
vertrouwensman betiteld m oet worden), Toch 
niet wetende dat er betere behande lingen be­
stonden, Qleef ik mijn weke lijkse bezoeken 
b ij deze psychiater afleggen . 
Ik zakte daarbij langzaam maar zeker steeds 
verder weg in mijn ellende ; de zware doses 
m edicijnen zorgden wel voor de rest . (Ook 
de positieve gevoelens worden daarmee on­
derdrukt e n daarbij is het hét middel bij uit­
stek om su ic ide te plegen. ) 
Echter , zodra 1k m ijn gedachten weer op 
dat terrein had zitten, kwam de psych ia ter 
met het dreigement op de proppen mi j weer 
in de inrichting te plaatsen . Een dreigem ent 
op het terrein waar ik jüist erg ba ng voor 
geworden was . Alles behalve de juis te m anier 
van handelen en behandelen dacht ik zo~ 
Echter zonder daadwerkelijke hulp kwam er 
geen einde aan dat idee, integendeel. 
Daarbij moesten dus de m ed icijnen een op­
lossing brengen, een belacheli jk idee, maar 
wé l de makkelijkste weg voor de psychiater! 
De ' 5 min, bezoeken' moesten de rest doen, 
een vertoning van even zitten en daarna ver­
dwijnen met een recept en afsprakenkaartje 
voor de volgende keer, Daarmee dalen je ver 
wachtingen wel naar het nulpunt. 
Hetgeen ook gebeurde. 

LAATSTE KANS 
.. Zowe l lichamelijk als 

geestellJk was er niets van me over gebleven. 
Wél een opname waard, Maar ik weigerde , 
Op dat moment kreeg ik een nieuwe huisarts. 
Hij was degene die m et een enorme inzet m ij 
probe~rde te bewegen een ni euwe be handeling 
te begmnen, een behandeling waarbij ik niet 
ppgenomen hoefde te wl0rden. Het zou een 
psychoterapelotische behandeling worden op 
het IM~ , Na lang wikken en wegen van mijn 
kant (dit omdat alle behandelingen gefaald en 
averechts gewerkt hadden) gaf ik mijn toe­
stemming tot deze terapie met de mededeling 
dat dit mijn laatste, m aar dan ook werkelijk 
mlJn laatste behandeling zou worden die ik 
wi lde ondergaan . 
Ik r olde er toen met spoed in en ik hoopte 
daarbij dat m ijn hunkering naar daadwerke­
lijke' hulp een fe it zou zijn en zou leiden naar 
een leefbare situatie. Hetgeen dan ook inder­
daad gebe urde. 
Het b~grip en de hulp (en niet de medicijnen , 
een dl,eet e n afzondering van de maatschappij) 
w~~r Ik naar ve rlangde, kreeg ik e indelijk. 
MIJn denkvermogen werd aan het werk gezet 



en wel in kombinatie m et een portie humor. 
Dat kwam ook weer bovendri jven 

door de humor van de terapeut. 
Al met al waren de resultaten dan ook gewel -

dig . Deze therapi eèn bestonden ni et 
uit Ix per week/mnd. 5 minuten maar uit 3x 
per week 45 minuten . Het loonde dus wel de 
moeite een verhaal te beginnen en tevens 
eens intensief in je brokje historie te duiken. 
De ter apeut is daarbi j niet achter het buro 
te vinden e n noteert tevens niet dat je s lecht 
geslapen hebt (althans niet in bijz ijn der 
klient). Hij of zij zit echter net zoals de 
klient op een komfortabele stoel b ij een 
tafeltje. 
Dat je tot patient gebombardeerd wordt is 
niet te merken. Je bent een gewoon mede­
mens, waarmee valt te d iskussi~ren. 

A I ben je nog zo ziek, je merkt werkelijk 
niet dat je als zodanig beschouwd wordt. 
A I deze punten brachten het vertrouwen terug 
in de behandeling en tevens de wil om wat aar. 
mezelf te gaan doen . Ik ging hiermee dan ook 
het strijdveld in, wetende verzekerd te zijn 
van een goede begeleiding. Ook buiten tera­
pietijd, in m'n zwaarste krisis , stond deze 
terapeut voor je klaar. 
Op deze manier ben ik dan ook door de rij ste· 
brijberg heengekomen , zonder medicijnen en 
zonder opname in een inrichting. 
Da t is het nou wat ik versta onder het begrip 
daadwerkelijke hulp en begeleiding. Ik kan 
dan ook wel zeggen dat ik er mijn pet voor af 
neem . Voor mij z ijn a.h. w. mijn balkon­
deuren met een enorme vaart opengewaaid 
en staan nog steeds open . Ik kwam terug in 
deze maatschappi j met een eigen wil , humor 
en een eigen mening. 
Ik wist niet wat me overkwam, maar ik ben 
er dolgelukkig mee. 
M.a.w. - 26 kan het dus ook!: 
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DAY OF MRKNESS 

ik dach t: !lik moet iets gewoons doen ,­
laat ik mijn koffie opdri nken . 11 

toen ik het kopje in mijn ene hand had 
laaide de e ll ende verterend in mijn geest op. 

ik smeet het kopje tegen de grijze celdeur 
kapot, drukte mijn vuisten tegen mijn ogen 
en verkrampte in een laatste wanhopige pogin~ 
de grote katastrofe te verhinderen 

day of darkness 
en toen liet ik mezelf los, ik vloog mijn 
bed ui t, pakte een scherf van het stuk­
geslagen kopje en scheurde mijn 
open. ik gilde mijn wanhoop uit. 
kinderverdriet, jaren van le'veI1s've:l'dlriE,t 
moesten zich een baan breken 

en niemand ,wi st het 
ik had het nooit kunnen zeggen, , . 

DAN K II1'II'ID 

Beste R edakti e I 
Graag wilde ik via de krant alle mensen die 
geen adres opgegeven hebben toen ze mij 
schreven heel hartelijk danken voor hun 
grote steun . 
En ook de krant zelf voor de moeite d ie ze 
genomen hebben om die reakties door te 
sturen . Hartelijk dank. 
Ik heb zeer veel reakties gehad en ik was 
diep ontroerd dat iemand met een vreemde 
zo kan meeleven, Ik ben blij dat er nog zulke 
mensen bestaan. 
En die mensen die ook in geestelijke nood 
zi tten , wil ik graag nu moed toe spreken, 
ook al ken ik ze niet. Ik weet wat het is als 
je er zelf bijna onder door gaat en als iemand 
in nood zit . Ik ben altijd bereid een gezell ige 
of troostende of zomaar een reaktie te stu­
ren, misschien helpt dat bij hen ook . Bij mij 
beeft het een hele grote troost gegeven, 
Bovendien kun je nog eens per brief u itspre­
ken wat je zo bezig houdt, waar je niet uit­
komt en aangez ien ik zelf ook zoveel heb 
meegemaakt en nog meemaak kan ik zo goed 
aanvoelen als iemand er niet meer uitkomt . 
Dus schrijf maar gerust. 
Ik ben ze lf 21 jaar, mijn zoon is nu 15 
maand , en hangt gelukkig nu erg aan me, 
Ik heb geleerd te vechten in het leven en 
dat heb ik er gelukkig zelf al mee bere ikt, 
Nogmaa ls dank en hou moed: 
'Liefde en Begripr 

1aIa-_ 
Het komt nog we l eens voor dat de status 
(vers lagen van een patient) door iedere ver­
pl eger etc. wordt gelezen met het gevo lg , 
dat jan en alleman weet van de (leer ling )ver­
pleger hoe Jan of Klaas is, Persoonlijk ben 
ik hierop tegen omdat er zo niets meer van 
je pri véleven overblijft . Bovendien heeft een 
ko-assistent{e) di e maar zes weken rond­
zwalkt ni ets te maken met de status van een 
patient. Ik vind dat de status van een patient 
uitsluitend ge lezen m oet worden dOQj,~ de 
behandelende arts en hoofdverpleging, Wan­
neer een leer tingverpleger (ster) of ko-ass is ­
tentte) wat wil weten, kan hij / Zij di t bijv. aan 
de dokter vragen. Dat gesnuffel moet maar 
eens afgelopen z ijn. Ook moet iedere patient 
een uitt r eksel van zij n/ haar status KUlm ,,'l 
krijgen voor een goed genezi.ngsproces. 

mijn gevoelsleven 
is verpest 
Ik ben 27 jaar, gehuwd en heb 3 kinderen 
van 9 , 8 en 5 jaar. Met mijn 22ste jaar ben 
ik in Duin en Bosch be land, overspannen 
werd er gezegd en het zou 6 weken duren, 
maar het is nu al bijna 5 jaar. wel met tus­
senpozen en het zal ook wel aan mezelf lig­
gen, want als ik weer eens in de put zit, dan 
zit ik er wel meteen erg diep in , met het ge­
volg dat ik daar weer belandt, Maar ik zal 
bij het begin beginn·en . 
Mij werd verteld: je komt voor r ust, in de 
eerste paar weken is dat ook zo, maar later 
kan je dat wel vergeten, De eerste 3 weken 
had ik volledige bedrust, wel volgespoten 
met pepmiddelen ; ik vond het alleen zo gek, 
dat je 's morgens wel zelf je bed moest op­
makeri of verschonen, ni et dat ik daar te lui 
voo,r was maar je mocht er de hele dag niet 
uit al wilde je dat graag , trouwens ik kon 
toch niet op m'n benen staan van de medicij­
nen , alleen ' s morgens kon je wel ineens op­
staan, dat zat me dwars en de hele dag dat 
gerammel van sleutels was ook niet prettig. 
Het was bij opname zo de regel, de eerste 
10 dagen geen bezoek , alleen hij gold niet 
voor iedereen, ook niet voor mij, ik kreeg 
na 3 dagen al bezoek en daar hadden de ande­
re patienten kommentaar op, waar ik ze toch 
wel gelijk in moest geven, maar ik durfde 
niet zoveel te zeggen, ik was voor iedereen 
bang en was erg wantrouwend tegen iedereen. 
De dokter die ik had was een r ust ige, aardi­
ge man , heel anders dan z ijn kollega, dat is 
trouwens nog een beest, dat heb ik zelf erva­
ren, Dus het was eerst volledig in bed , toen 
werd het m et koffietijd en theet ijd eruit , 
toen kwam de etenstijd erbij en dan volledig 
erui t en dan moest je 's middags naar de 
handwerkkamer en 's morgens op de afdeling 
werken; je kreeg daar taken en of je nou goed 
was of niet daar hadden de verpl eegster s 
niets mee te maken en a ls je het niet deed 
werd het tegen de arts gezegd en dan kreeg 
je vaak dat je wee r naar bed terugrnoest en 
andere medicijnen kreeg. 
In ieder geval was ik erg depressief en wou 
naar huis, maar dat kon ni et. Na 5 weken 
'm ocht ik een weekend naar huïs en daarna 
naar de open afdeling, dat was heel vl ug vo l­
eens zeggen. Ik vond het angstig, ik was net 
een kat in een vr eemd pakhuis, overal stond 
je alleen voor en er was voo r die afde ling 
maar één zuste r die je haast nooit zag en de 
mees te mensen gingen ' s avonds weg naar 
het theehuis en dat mocht ik nog niet omdat 
ik geen pasje had om vr ij te wandelen. 

11< was we l wat je nuemt een 
verwende patient, ook was het zo als je op 
de open afdeling z it, moet je de hele dag 
werken van half 9 tot half 12 en van half 2 
tot ha lf 5 en dat vind ik persoonlijk redelijk 
goed, dat je wat m oet doen , alla , da t is tot 
daaraan toe, maar het was nog zwaar werk 
ook,~or f 1, 90 in de week. He t was eigen -
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li jk 2 gul den , maar er ging een dubbeltje 
vanaf vanwege het gebrU ik van koek bij de 
koffie, ook al gebruikte je het ni et. 
Nu is het niet meer zo. nu krijg je iets 
meer I alleen het werk is hetzelfde gebleven. 
De meeste mensen m oesten naar de wasserij 
of strijkeri.i of mattenvlechten en al die toe­
standen , en wilden die mensen niet, gingen 
ze weer terug naa r afd. B, dat was de opna­
me of ze mochten niet naar huis. 
De dokter bepaalde het werk en ik werd al 
bang wat ik moest doen; ik werd geroepen 
en laat hij nou vragen wat voor werk ik wi lde 
doen. Ik zei verpleegwerk bij de bejaarden, 
dat had ik voor mijn trouwen ook gedaan 
en laat ik dat nou mogen, Dus jullie begrij­
pen zeker wel dat ik bevoorrecht was en dat 
kwam heus niet door mijn grote mond, want 
ik zei nooit wat. Ik kreeg namelijk 2 of 3 
etiketten mee en dat zijn heus geen leuke 
dingen : ambivalent en mutistisch en manisch­
depressief. Wat daar allemaal van waar is 
weet ik niet , ik weet alleen dat ik nog depres· 
s ief ben en nog kontaktmoeili jkheden heb , Ik 
was er misschien afgeweest als die dokter 
niet weggegaan was . 
Nou ik dus brj bejaarden en na 3 weken 
mocht ik een week naar huis, want het ging 
goed en thuis was alles fijn , maar ik was te 
druk met de verhuizing bezig . Toen ik dus 
na die week terug moest, was ik vreseli jk 
nerveus. Ik moest weer blij ven en het vol­
gende weekend zou ik toch weer naar hui s 
mogen a ls de hoofdbroeder me n iet verraden 
had bij de dokter, wat hij niet zou doen , zei 
hij, want ik was 's morgens in bed gebleven. 
Ik was erg moe, Ik ben er later toch maa r 
weer uitgegaan en m oest r S middags bij de 
dokter komen, Een half uur later lag ik weer 
op afdeling B. Het was het beste dat ik 
shoekterapie kreeg, Achteraf heeft dat ook 
ni et geholpen . 
Daarna vroeg ik om psycho- ana lyse en ik 
kreeg een test daarvoor, die heel goed was 
maar er is een ding wat je nooit moet doen, 
dat is zelf een terapie aanvragen , want dan 
h eb je het wel mis volgens hen. Twee maa n­
den later komen ze zelf op het idde, dan is 
het pas we l goed. Na die test was ik opeens 
agressief, dus werd ik doorgestuurd naar 
Hee mstede (Meer en Bosch). Daar werden 
E.EG 's ge maakt en er was een kleine afwij­
kmg . Er werd niet gezegd wat, maar ik 
kr eeg wel difantoine-Iuminal voorgeschreven 
en dat zijn vo lgens mij epileps iemiddelen, 
maar dat doet er niet toe. 
Dus de psycho-analyse g ing ni et door en ik 
mocht weer naar huis . Dat heb ik een half 
jaar volgehouden. Wd iedere week naar de 
dokte r , maar dat vond ik n iet erg. De kinde­
ren waren intussen weer weg en ik had de 
dag voor de nacht omgedraaid. Daa r m oest 
ik voor opgenomen worden: 3 maanden lang 
heb ik daar in de huish ouding gewerkt , vol­
ledige dagtaak voor niets , alleen de week ­
ends mocht ik naar huis. Aan het eind van 
die 3 maanden werd ik plotseling ontslagen, 
zonder een ges prek. Ik overstuur naar huis , 
alle 3 ki nd e r en ineens thui s én zonder hul p . 
Ook geen nazor g. Dat ging pr ec ies 1 maand 



goed, toen zat ik weer in de put, en gee~ 
hulp me er . Dat was in september 1972; 1k 
heb doorgesukke ld tot januari 1973. Toen 
durfde ik de dokter te betlen , ik mocht met­
een komen om te praten , dus dat deed ik. 

Toen vroeg hij, wat moet ik toch met jou 
aan. Ja dat weet ik ook niet, zei ik toen. 
Hij stuurde toen iedere week een maatsc.~ap­
pelijk werker en die praatte m et ons , :n1Jn 
man en ik , want het lag aan onze relatie. 
En eens in de 6 weken kwam ik dan bij de 
dokter. Ik vond die gesprekken met de maat­
schappelijk werker soms stomvervelend , 
je kreeg het idee dat je niets goed meer deed 
l\tIijn man was de baas en ik was bang voor 
hem en dat moest veranderen en deed je daar 
je best voor dan deugde dat weer niet. 
Op het laatst moest ik in tijd van een week 
een beslissing nemen: scheiden of blijven, 
in een week, terwij I wij dachten dat het niet 
helemaal aan ons huwelijk lag, maar meer 
aan de kontakten van buitenaf. In ieder geval 
bleven we bij elkaar. De kinderen waren in­
tussen weer naar het kinderhuis , want ik 
kon ze nog steeds niet aan. In november !73 
was ik voor het laatst bij de dokter , hij ging 
weg daar en de maatschappelijk werker . 
kwam ook niet meer. Ik was weer een stapje 
verder alles was weer normaal tot januari 
1974 Toen was het weer m is. Ik had een 
handjevol pi tien genomen en de spd stond 
weer voor mijn neus , een erg fijne kerel dit 
keer, hij was invaller. Ik kon daar goed mee 
praten, maar met praten alleen ging h et ni.et, 
dus moest ik opgenomen worden. Dat was m 
februari '74. Toen ik daar dus weer kwam 
werd ik al uitgescholden door de dokter. 
VreseUjk . Ik zou echtparenterapie krijgen 
van de maatschappelijk wer ker en een ver­
pleegster. Dat hebben wij vnlgehouclen tot 
juli !74. Het is een fiasko geworden. Daarna 
heb ik nog alleen gepraat, dat is ook mi slukt 
en nu is het februari '75 en ik ben nog even 
ver als vorig jaar. Dat vind ik erg verdrietig 
vooral omdat m tj van alle kanten de raad ge­
geven wordt dat groepsterapie het beste is 
en daar ben ik ook van overtuigd, alleen daar 
willen ze niet aan. 
Dit was een brief over mijn e rvaringen. Of 
u er wat aan heeft weet ik niet , misschien 
vindt u het onzin. 
De medicijnen die in uw blad staan heb ik 
allemaal gehad, van s laappi llen tot antidepres· 
sieve en dat vind ik treurlg want mijn gevoels 
leven is totaal verpest, maar bijna ni ets 
hielp. 
Verder weet ik op het moment niet. 
hem niet te plaatsen, althans niet meLp<Ld 

en toenaam. Ik zou wel bericht wi 
wat ik met mijn kontaktmoeil"' 
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reaktie t 
U bent Heleen en u wordt verpleegd in Benne 
broek. Ja , alles verandert wel, misschien 
draagt de G.K. daar ook toe bij. Uw stukje 
was spontaan. Het deed mij ook wel goed dat 
u zo schrijft want u kunt vee l betekenen voor 
uw medepatienten. De G. K. is nog steeds 'in 
wording! en u ziet dat er ook plaats is voor 
u' 
Wat u echter schrijft, dat het personeel de 
!verantwoording ' draagt, dat is een belang­
rij k woord Heleen. Dat houdt veel in. Hoe­
vee l ? Dat zou ik ni et in een paar zinnetjes 
kunnen schrijven ~ Leuke dineen gebeuren er 
ook 'dankzij de patienten '. 
Op de inrichting waar ik verbleef was ook 
Willem J., een vriend van alle patienten. Hij 
gaf aan velen zijn zegen. Maar er was ook 
een boswachter en die had het nooit zo erg 
druk. Ieder zag dat wel en af en toe werd er 
wel eens iets over gezegd. Maar goed , er 
was weer een feestje of een vergadering en 
er kwamen wat meer auto 's op een bepaald 
kruispunt dan anders . Ja, hier lag een taak. 
Hij stond midden op het kruispunt en regelde 
met deskundige gebaren het weinige verkeer. 
Met enige verbazing bezag ik die aktiviteit. 
Ik meende dit ver:;;·chijnsel alleen te bemer­
ken totdat vlak achter mij Willem J. ineens 
zei : "Ja Theo , in het laatst der dagen zult 
gij vreemde gezichten zien.!! En dat was het; ! 

Ik heb heerlijk gelachen! 
Maar onderschat de uitingen van leed niet 
Heleen. Er zijn inderdaad slechte en minder 
slechte inrichtingen. Maar spaar de mensen 
in de zgn. maatschappij niet voor de G. K. 
en diens inhoud. 
Het is jammer dat m. i. de verantwoording 
van vele broeders en zusters niet verder 
strekt dan de angst voor ontslag , terwijl er 
toch zoveel vergaderd wordt. 2 
Aan de inzender van het stukje '\Vat Jezus 
zegt' zou ik gaarne iets vertellen. 
In de inrichting waarin ik verbleef was een 
'pas tor ' aanwezig en naar ik meen is zulks 
in i ~dere inrichting het geval. M. i. bent u 
vrij u met uw problemen tot die man te wen­
den. Daarnaast mis t u m . i. niets in de gek­
kenkrant. Maar als u dit blad meer naar de 
geest leest dan naar de letter , zult u er heel i 

veel in vinden (herkennen). Als dan de 
lijk verzorger van uw inrichting zich ook 
abonneert op de G. K. dan zijn er twee men-

mee gebaat . p 
T . " 

het grote beest van sleur 
wandelt door mijn deur 

wanneer is hij niet op slot 
en voel ik me niet beknot 

staan de deuren open 
~ zat ik weglopen 

AFNOKKEN 
Merkwaardig opname- en doorstromingsbe­
leid bij 
DAM ESAFDELING/ST. JOZ EF STICHTING 
APELDOORN 

Op de damesafdeling St. Jozef Stichting in 
Apeldoorn z i jn met uitzondering van de z ieken 
zaal vijf afdelingen, t. w. Lambertus 3 , 4 en 
5 en een geheel losstaande afdeling Raymun­
dus. 
De medicus, die hier de scepter zwaait heet 
W.A.Kluytmans, arts en woont in de utili­
teitsbouw achter de stichting, precies er op 
de Kruizem!~ntstraat 125. 
Voornoemde geleerde Heer Kluytmans, med. 
drs. is geen psychiater, want hij komt in het 
register van specialisten niet voor. Toch 
ziet hij kans diagnoses in elkaar te futselen 
zonder dat hij de patienten ziet, iets van hun 
vitale expressie, psychomotorische gang en. 
andere subtiele dingen die bij een of andere 
psychose of neurose, depressie of mengvorm 
behoort. 
Van de achtergronden, de moeilijkheden van 
zijn patienten heeft hij het alleen maar van 
horen zeggen - de verpleegkundigen, de para­
medische medewerkers zullen hem dat wel 
rapporteren want de psychiater is veelvuldig 
met ver 101 of z iek. Geen sterveling weet hoe 
de indeling of afvloeiing naar de maatschappij 
in elkaar zit. 
Naar de verpleegkundigen beweren g'aat dit via 
de gesloten afdeling 3 naar de open afdeling 4 
en dan naar 5, een afdeling met een gezicht 
naar de maatschappij. 
Raymundus 1 is een afdeling voor patienten 
met een langere verpleegduur in het vooruit­
zicht. 
Het merkwaardigste is dat op de zgn. lichte 
afdeling een patient zit met een gerechtelijke 
beschikking , die steeds verlengd wordt met 1 
jaar, dus een geval van een vermoedelij k 
lange verpleegduur of een blijvertje. 
De patienten ontslaan zich meestal op 5 tegen 
de zin van de psychiater zelf. Hoewel hij 

I vaak te kennen heeft gegeven dat die of die 
patient maar uit moet kijken naar een plaats 
in de maatschappij ontslaat hij meestal de 
patienten zelf ni et. 
Genoemde geneesheer heeft h~t eens klaar­
gespeeld aan een patient met een KZ-ve rkla­
ring die kort te voren nog door diAncona, de 
rechter-komî1issaris van de Arrondisse­
mentsrechtbank in Zutphen getekend was op 
zijn advies aan de ziekenbedrijfsingenieur 
Kroeks, de direkteur-geneesheer, te vertel­
L2n dat ze wel af kon nokken. Blijkbaar was 
hij niet op de hoogte - door het veelvuldig 
verzuim - van de toestand van de aan hem 
toevertrouwde patienten. 
Kluytmans wordt door zijn patienten over het 
algemeen niet kompetent voo.r zijn funktie 
g'eacht en er vallen vaak harde kritische woor 
woo rden als 'zijden sok! en 'die man heeft er 
g'een bal verstand van'. 
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Men twijfelt eraan of hij wel de artsenbul be­
zit . Hij heeft bijna nooit verbale kontakt en 
met de patienten en mocht dit wel zo zijn, 
dan gaat meestal het initiatief van de patient 
uit. Uit die verhalen komt meestal nooit wat 
zinnigs en de patienten met moeilijkheden 
komen er vaak onvoldaan van terug , omdat 
er met woorden als je moet je ze lf genezen 
en andere vage toespelingen geschermd 
wordt. 
Manische fasen in de manisch-depressieve 
psychose drukt hij door een overmaat aan 
priadel (lithium-carbonaat) terug in de de­
pressieve fase, zover dat de patient bijna 
niet meer aanspreekbaar is en er naar 3 , de 
gesloten afdeling teruggedraaid moet worden . 
Voor chemoterapie moet naar men beweert 
h ij het hebben van zijn kollega's buiten de 
stichting, want hij heeft ook nog een telefoon 
op zijn kamer, die hij veelvuldig voor uit­
gaande gesprekken benut , dit althans volgens 
het verslag van een van zijn patienten, die 
vaak bij de portier zit en zijdelings kennis 
neemt van hetgeen daar bij de bediening van 
de huistelefoon gebeurt. 
Het is voorgekomen dat een patiente een ge­
sloten brief moest overhandigen aan een spe­
cialist in Apeldoorn - zij was ontslagen - en 
dat deze specialist na het lezen van de uitboe­
kingsdiagnose een bedenke lijk gezicht trok 
en geheel tegen zijn aard in begon te vloeken, 
misschien wel omdat hij juist huiselijke 
moeilijkheden had, in elk geval was deze 
specialist niet de eerste de beste psychiater 
maar iemand van europees nivo. 

Hij zei: 'In elk geval een knap stukje werk~ 
daar heb ik maanden voor nodig en weet liet 
vaak nog niet eens. I 



.)r. JOZEF 
Hoewel ik niet erg geporteerd ben voor lust­
oorden op psychiatrisch gebied en op de 
St. Jozef Stichting heus nog wel wat aan te 
merken heb - wensen blijven er alti jd -
moet ik wanneer ik de informaties en door 
patienten die elders vertoeven en door het­
geen ik in de gekkenkrant heb gelezen naast 
elkaar leg, konkluderen dat het op St. Jozef 
erg demokratisch toegaat. 

LE I<KE.~ f<RAtfT 
Over de gekkenkrant gesproken - van hoog 
tot laag lees t men dit blad graag - de menin­
gen liepen wel eens wat uiteen in het begin 
toen men naar de vormgeving tastte, van 
nega tief tot waardering, maar nu het blad 
een bepaalde image heeft gekregen - ik ben 
er nL van overtuigd dat er ni et a llemaal ex­
patienten aan meewerken - ligt het toch wel 
wa tanders. 

KLAliTEN B\HDI ft G-
Ik vind één ding verwe rpelijk en dat is de 
zgn. KZ-verklaring en dit geldt voor alle 
inrichtingen , dat men er door de maatsc hap­
pij in casu twee of een , niet aan een inrich ­
ting verbonden artsen naar binnen gewerkt 
wordt en dat dan de zaak een interne aange­
legenheid wordt en de direkteur -geneesheer 
di e de gerechtelijke beslisSi_ng b~j de rechter· 
kommissaris zonder meer kan verkopen 
de machtiging kan laten verlengen. Het zgn. 
natte vingerwerk , waarover de gekkenkrant 
eens iets heeft gepubliceerd zit el' natuurlijk 
wel in, omdat de officier of de R. C. alles 
tekent, wat men hem voorlegt: een jurist 
heeft nl. g-een verstand van psychiatrie. 
Ik noem dit altijd klantenbinding. ben je 
eenmaal binnen , dan houden ze je zo lang 
vast - tenzij Leidschendam er ni et achter 
komt - zolang als ze het nodig achten. 
De wetswijziljing in 1972 heeft niet veel 
nieuws gebracht. 
Een KZ-verklaring is en blijft nog steeds 
een diep in de menseUjke vrijheid ingrijpen­
de maatrege l , het handelingsonbekwa me , 
in feite is het alleen een maatrege l ter be ­
scherming van je zelf - is voor sommige 
kliMten een vaak grote psychische belasting, 
hij mag niet procederen en heeft verder u it 
staatsburgerlijke oogmerken nog meer kon­
sekwenties. 
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DE. NftTI.lU r<6€NE~ W~Z.E 
cottTAA MEOIC~N KAST 
De natuurgeneeswijze houdt in, dat je zon­
der medicinale drugs weer in het raam van 
de samenleving past en dat je weer in een 
normale levenssituatie terecht komt. Het 
zou ideaal zijn, als e r geen medicijnkast be­
stond in de psychiatrische inr ichting , maar 
bijv. een EHBO-trommel. Nog mooier zou 
het zijn als er helemaal géén psychiatrische 
inrichtingen bestonden, allemaal even gek of 
allemaal even normaal , dat zou ideaal zijn. 
Maar ja, dat zijn we ni et, iedereen is ni et 
even gek of normaal, dus zijn er p.$ychiatri­
sehe inrichtingen voor hen , die alp,; te gek 
beschouwd worden. 
Je kunt we l proberen zonder medicijnen 
beter te worden en het kan. Zelf heb ik erva­
ren dat het mogelijk is. Maar ik wil wel even 
vermelden dat het een zeer moeilijke weg is 
d ie niet vanzelf gaat. Er zij n heel wat nach­
ten geweest (en nog) dat ik ni et kan s lapen 
en verga van de zenuwpij n en in zo'n geval is 
het nemen van bijv. een libriumtab let de 
meest voor de hand liggende op lossing, maar 
dit is maar een tijdelijke oplossing. Je moet 

jezelf ertoe dwingen , om dan niet naar de 
medicijnkast te hollen (wel s lecht voor de 
aandeelhouders van Rouche, een bekend 
psychiatrisch snoepgoed) maar beter voor 
jou. 
De voordelen van de natuurgeneeswijze zijn: 

1_ Leren aan zelfbeheers ing in gebruik van 
medic ijnen . 
2 . Da t je ni et zo gauw de kans meer hebt dat 
je weer voor herhaling moet. 
3. Dat je inziet en leert inzien dat jezelf 
moet leven en durft te leven en niet ge leefd 
wordt door medicijnen, die je uitblussen en 
a llerlei bijwerkingen geven . 
-1. Dat je problemen niet wegslikt door een 
pil maar dat je het zelf moet doen. 

De nadelen zijn: 
1. Het genezingsproces duurt meestal langer 
omdat die start vaak erg moeilijk is. 
2. En er soms verpleegden zijn die in zo'n 
gedepri meerde toestand verkeren. dat het 
vaak géén haalbare kaart is deze m ensen hun 
medicijnen niet te geven . 
3. Bij agressie. gevaar voor zichzel f en voor 
een ander kan een medikatie sen betere tij de­
lijke oplossing zijn dan de natuurgeneeswijze. 

Het sluit natuurlijk niet uit dat ieder een maar 
braaf tabletten moe t slikken en zichzel f plat 
moet laten spuiten . maal' de kans moet krij­
g-en om yia de natuurgeneeswijze tot een nor­
male situatie te komen . Leg je ideeën voor 
aan je arts. verpleegteam , hoe je \\'i lt gene­
zen, desnoods en dat is betel'. leg bet voor 
aan een groep mensen, die h et met je g"enees­
wijze eens zijn. 
Zie niet altijd het negatieve in van een dok­
ter etc. Het zijn tenslotte ook mensen die je 
willen helpen. 

HET BEZOEK 
De bezoektijden bij patienten in een psychia­
trisch z iekenhuis zijn wel zo apart dat het de 
moeite waard is daarover te vertellen, 
In het 'Ziekenhuis ' waar ik voor enige jaren 
voor zeer korte tijd verbleef ging het als 
volgt . 
Na de opname mocht men de eerste twee 
weken geen bezoek ontvangen . Van niemand, 
dus ook ni et van eigen man of vrouw. 
Toen ik dat na mijn opname te horen 
kreeg , was ik dan ook erg verbaasd. Als ik 
dat van tevoren geweten had was ik daar vast 
niet heen gegaan. Het was bij mij op vrijwil­
lige basis. Maar ja, als men eenmaal binnen 
is kan men ni et meer terug. 
Na vijf dagen van ellende kwam voor het 
eerst de dokter bij mij op bezoek. Nou dat 
heeft hij wel geweten. Ik was razend en heb 
hem onder meer gezegd hoe ik over dit alles 
dacht. Ook dat ik geen bezoek mocht hebben 
en waarom dit alles was. De dokter zei me 
dat ik mijn man mocht schrijven en dat hi j 
op bezoek mocht komen. 
Nu mocht het ineens wel , Waar had ik di t 
ineens aan te danken? Dit was tegen de 
r egels van het 'huis '. In ieder geval mijn 
man mocht op bezoek komen en wel twee 
keer in de week. Verder mocht er geen an­
der op bezoek komen. 
Toen ik met andere patienten in aanraking 
kwam merkte ik dat ik wel bevoorrecht was 
geweest . Er waren daar patienten die al 
langer dan twee weken daar verbleven zon­
der dat ze bezoek mochten ontvangen. Zes 
weken of meer zonder bezoek van de buiten­
wereld was daar schijnbaar heel gewoon. 
Er was daar een aparte bezoekerskamer en 
daar zat men dan het bezoek af te wachten. 
Men zat dan met bezoekers en patienten in 
een kamertje. Dat was natuur lijk ni et leuk . 
De gesprekken werden dan meestal op fluis­
tertoon gevoerd_ Men wilde tenslotte niet 
weten voor een ander wat men met elkaar te 
bespreken had. 
Zo af en toe liep er een zuster of een broe­
der langs het kamertje heen om te kijken 
of we er allemaal nog waren. De bezoektijd 
voor iedere patient was verschi llend. Er 
was een mevrouw die iedere avond haar man 
op bezoek kreeg . Een ander mocht maar eens 
in de twee weken bezoek hebben . Weer een 
ander eens in de maand. Buiten mijn man 
m:Jcht er nog niemand komen. -Zo ook met 
andere patienten. De mensen mochten ni et 
eens hun eigen kinderen zien . 
De patienten die een witte kaart hadd en ge­
kregen mochten met hun bezoek op het ter­
rein wandelen . De witte kaart kreeg men dan 
als men al een tijdlang was opgenomen en 
door voorbeeldig gedrag. 
Voordat het bezoek kwam moest men zijn 
kaart op de zusterspost gaan halen en als 
het bezoek afgelopen was moest men zijn 
kaa rt weer inleveren. 
Men \con zelf ook een witte kaart aanvragen. 
Door de dokter werd dan beslist of het toege­
staan werd . 
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[k had ook een kaart aangevraagd. Dat moest 
schriftelijk gebeuren, aan de geneesheer­
direkteur . [k heb die man praktisch niet ge­
zien. Maar ik kreeg zowaar een kaart. Van 
di e kaart heb ik gef:.!l1 gebruik genlaakt want 
toen het bezoektijd was , was het slecht weer 
met hevige storm . Een paar dagen later was 
ik weer thuis. 
Men klaagt er wel eens over dat de patienten 
in een psychiat risch ziekenhui s zo weinig be­
zoek krijgen. Men spoort daarbij de mensen 
aan hun familieleden eens op te gaan zoeken. 
[k ben wel bang dat ze niet toegelaten worden, 

KLOTE. ~AANT 
UW krant verschijnt tegenwoordig geregeld 
op de afdeling. De r eaktie van de meeste 
mensen is 'hoe kunnen ze zoiets nu schrijven 
op die manier praat je m ensen die al met 
grote problemen zitten nog dieper in de put r • 

Vervolgens iets over de medikatie, waarvan 
zo vaak gezegd wordt dat die te veel wordt 
gegeven. Maar hebt u er wel eens over na­
gedacht dat je weleens wat moet geven. 
Als de m eeste mensen minder medicijnen 
kregen zouden we weer dezelfde chaotische 
toestanden van vroeger krijgen en wij den­
ken dat niemand daar ook maar ;;3nige behoef­
te toe voelt . 
Uw krant is vo lgens ons gewoon een klote 
krant waa r bijna alleen maar brieven met 
negatieve reakties van (ex)patienten en (ex.)­
ve rpl eegkundi gen in s taan. 
Verder zouden we graag van u vernemen in 
hoeverre de redakties buiten haar taak als 
redaktie-lid kontakt he eft met of enige op lei­
ding genoten hee ft betreffende de psych iatrie. 
Graag zouden wij in één van uw volgende 
edities een reaktie zien op onze brief. 
Misschien bestaat er zelfs de mogelijkheid 
dat onze bri e f in uw krant geplaatst kan 
worden. verpL PZ te Franeker. 



EEN NC1<MAAL JIDDISCH 
G-EKKENHLlIS 
Eens was ik ook 'z iek'. Ik bean twoordde n iet 
aan he t verwa chtingspatroon van psychiaters 
en maatscha ppe lijk werksters. Vorsers naaz 
kronke ls in de he r s enen. Ik ri ep maar a 2+b 
- c = x + y + de hypothenusa . Men begr eep 
er geen r eet van. 
Enfin , maar m et flits spuiten klaar s taan , 
bi llen bloot en zo'n ding e rin sode mieteren , 
Het vocht trok dan door mijn h e le li chaa m . 
Was ik ver giftigd? Wat kon mi j het ook sche­
le n. Zo werd men goed . Wij all en buiten 
een gesticht z ijn goed . Ken je lapjes poepe .. 
had mijn vader ge zegd . 
Na een paar dagen kon je je weer wat bewe­
gen en mocht je, in dwingende vorm , naar 
terapie. Als je maar goed deed wat iedereen 
zei wer d je gauw weer beter en m isschien .. 
gut . . . mocht je wel weer naar huis . 
Enfin, ik br aaf br eien , kaken op e lkaar,één 
recht, een averecht. Toen de t rui af was 
dacht ik, nu is het zover ... 
En jawel hoor, ik werd bevorde r d tot hulp in 
de keuken . 4 0 kg aa r dappe len jassen , 200 
boterha mmen smeren .. wat een eer . En dat 
werd a ll e maal gegeten. Wat een verantwoor­
de li jk werk . Af en toe werd wel de zorgvul­
di g gevulde br oodtrom mel gekieperd, want 
dan zat onkosher - brood bi j kosher-brood . 
En zo iets kan natuurlijk niet . Zeker n iet in 
een nor maa l j iddi sch gekkenhu is. Van de 
keuken mocht ik de grote s tap maken naar 
de maatschappij. Ik kon het bijna ni et ver­
werken . Men heeft et lang over moeten be ­
raden want zoiets te besl issen eist veel takt 
e n IllZlCht. 
Veel keus in baantj es was e r natuurlijk ni et. 
Dus dacht ik, ik pi k wat ik nemen kan of a n ­
dersom. Er werd erg vee l van m e geëist in 
dat baantje. Maar toch was ik nog zo gek dat 
ik gek moest blijven. Dus koshe r eten in het 
gesticht. 
En een gezell ighe id 's avonds . J e kon dan 
fl aneren op de gezelli ge grijze gangen, net 
de Kal verstraa t , iede r een kwam je tegen. 
Dus je haakte in en wande lde . 
Da n was er een s chi tter ende te levisie . Naar 
progr am ma 's waar het woord psyche in voor­
kwa m mochten wij niet kijken . Maar gut wat 
gebeurde er toch veel bu iten het lhuis'. 
Staatshoofden gingen dood. interviews met 
be la ng r ijke ma nnen , je was \verkelijk van a l­
les op de hoogte. 

Eerst mocht je ni et in zol n te levisiezaal zit­
ten , Daar moest je wat 'bete r ' voor zi in . 
Per slot van r ekening eist het e r g veel van 
je inte ll igentievermogen . Ve rde r had je aller 
lei keuze in gezel li gheden , Van sjoelen , 
br idgen tot het go-go spel. Eén van ons· hee ft 
ze lfs één keer een psychia ter sc haakmat ge­
zet . Het baa rde wel veel opzien , wa nt deze 
li eden waren of altijd in vergader ing of noo it 
' s a vonds te spr eken. 
Ach , wie was ik , dat ik af en toe een begrij­
penrl e blik toege worpen kr eeg. Daar kon je 
toch een t ijdje op te r en. 
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En zo zat ik geduldig 'Je t ijd ui t , at m ij r ond, 
wacht t e op iede r e dag .. . 
Nu ben ik normaal. Heb een vloerbedekking , 
een piek-up en een loonstaat. Stel geen ei s en 
m eer en zoek n iet meer het geluk . 

Kent u di t m opje al? 
Twee psych iater s komen e lkaar tegen 
Zegt de een tegen de a nder 
Met jou gaat het goed , 
hoe gaat het nu m et mi j? 

[Slo 
D 

AFSCHAFFlNlr AWBZ 
OEIfK gARE P-EALI TE.ITQ • 
Toen ik d. d . 17.2.1975 van mijn weekend 
terug kwam bemerkte ik een fraa ie gei11us ­
t r em"de r eken ing op m~jn in nig geliefd bed . 
Bij nade r inzien b leek deze van het Zieken ­
fon ds te zijn inzake AWBZ; de som loeg er 
ook niet om, of ik even zo vriende l ijk wou 
zijn om even f 897 over te maken op hun r e­
kening (448,50 per maand). 
Daar ik 2 formu lieren had ingezonden , dacht 
ik dat ik voor minde ring in aanm er ki ng zou 
kom en omdat ik ook n iet kapitaalkrachtig ben. 
Helaas hee ft men zich daa r tot op heden niets 
van aangetr okken , en zo zu llen er nog wel 
meer zijn . 
Op deze manier maakt men van de psych. 
klinieken een soortement open gevangen issen. 
om wege de k li ~nt zo we in ig overhoudt dat 
hij / zij n iet b . v . met weekend kan en dat ook 
het pri vaatleven er onder te lijden heeft . 
Ook denk ik h ierbij aan de onkosten die een 
ieder van ons heeft . Ik ben n iet zozeer tegen 
deze r egeli ng a ls zo danig, maar laat m en 
dan p r ocentsgewi js gaan rekenen ; ik denk 
hie rbi j aan 10% va n het inkom en tot .f 1500 . 
Ik hoop dat deze brief zovee l uitwerki ng heeft 
da t we 111et zi jn a ll en h ieri n veranderi ng kun­
nen brengen , in samenwerk ing met de Gek­
kenkrant . 
Ik ga hi e r van ui t om een massa le handteke­
ningenakt ie op touw te zetten , d ie v ia de Gek ­
kenkr a nt wordt door gestuur d naa r de betre f­
fend e instantie . 

, IN 6LAUW 6€XJf REVEN 

1 was wonder ing if you s mile today 
or. if you had s omething n ice to say 

wat nieuws heeft men e lkaar te zeggen 
wat ouds of nieuws is er rondom ons of h em 
wat zin heeft het te schr ijven zonder gelezen 
te worden 
waar blijft je kracht, je levenslust 
als plotseling de liefde is verdwenen 
waar b l ij f je met je gedachten 
met je doen en laten 
waar komt de ez vreemde taal vandaan 

a l die woorden, klanken, stippen van geluid 
om gevoe lens te ver ta len 
voor wie is dit geschreven 
brenge het rust tot a llen, tot a lles of 
juist verwarring 
Het is in blauwe geschreven maar is 
zo wit en zwart, zijn er ook grijzen 
of is grijs oud . 
wie zou hier antwoord op weten te vinden 
i s schrijven op dees manier een uiting 
om slechts woede te bedwingen of om 
huilen tot resultaat te zien , 

waar zal vergetelheid in stilte zijn weg 
vinden 
waar zullen zij henen gaan 
door overbrenging van gedachten uit boeken 
gehaald . 
plat op de met gras begroeide aard gelegd 
insekten, lezen mijn geschrift en vogels pra­
ten zodra het gras mooi begint te worden 
wordt het afgeschoren 
de grote bomen blijven langer staan 
totdat ze 
te oud 
te ziek 
of ondoordringbaar zijn geworden 
of uitz ichtbelemmerend werken gaan 

zie goede de dingen onder ogen 
waarom dat zit er donder in de lucht 
op donderdag 
en zat er een verfomfaa id musje 
op het pad te wachten op m ijn oude 
of zijn oudste dag 
was het daar over waar de vogels over 
praatten. 

NlëT ZJEk 
Ik ben n iet schizofreen, niet angstig, ni et 
paranoid. Ik was buitengewoon druk en ak­
t ief. Ik ben in Sancta ziek geworden door 
het saaie geestdodende werk in de wasserij 
terwijl ik onderwijzeres was. Ook de hele 
dag keihard de radio aan . De zusters durfden 
de jongere vrouwen niet te verbieden de ra­
dio aan te zetten. Mijn ziekte tegenwoordig 
bestaat uit de he Ie dag op bed liggen en tot 
niets in staat zijn, alleen een beetje eten 
klaarm aken. Vroeger was ik een a kt ieve 
wilskrachtige vrouw. Ik ben nu 65 jaar. 
Moet ik de rest van m i jn leven di e genees ­
m iddelen blij ven geb r u iken ? 
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Gedichten . 
Een ma n gebroke n door het leven 
naar lichaam en naar geest 
Die ni et weet dat hi j is opgenom en 
altijd opgenomen is geweest 
en bli jven zal in oog, 
in oor en handen . 

Er zijn mensen als bomen 
de goede dromen 
van m ensen 
geborgen in hun takken. 

Er zijn mensen a ls bomen 
Waar z i j te staan komen 
Staat verwonderd 
De droom van God. 

Ik stel voor om de naam van de krant te ver ­
anderen in GASTENkrant. Ik verwacht dat 
d ie naam een lverheffende' u itwerking op de 
mensen zal h ebben, op de verpleegsters di e 
de pa tienten gaan zien a ls gasten van hun 
ziekenhui s (die zi j a ls gastvr ouwen goed moe· 
ten verzorgen en ni et mogen mishande len). 
Het oude woord GASTHUIS betekende dan 
ook 'ziekenhu is' en die betekenis mag wel 
weer eens in deze moderne ti jd naa r voren 
gehaald worden. We denken dat d ie m iddel ­
eeuwer s achter li jker waren dan wij , maar 
is dat wel zo. Zijn wij in Onze instituten 
niet even wreed maar alleen wat s limmer in 
het kamoefleren van die wreedhe id ? Als we 
het oude woord gasthuis voor z iekenhuis te ­
rughalen, dan denken we ook aan het woord 
'asiel' (Prisma vreemde woordenboek zegt: 
'plaats van onderdak en bescherming voor 
verlaten personen en geestesz ieken' of 'toe ­
vluchtsplaats ' voor achtervolgden'), in het 
Engels asylum, shelter, ark, home, h iding 
plac e . 

P . S. Somm ige mensen trekken z ich d e naam 
- 'gek' tevee l per soonlijk aan . Tri estig. 



o o o o BERICHTEN o o 
ui teen veldwijkse 

nieuwsbrief 
Iedere buitenstaander kan ons z iekenhuis 
vrij in en uit wande leu_o Er z ijn er velen die 
via ons terrein gaan om sneller op de be­
stemde plaats te zijn . Er zijn er ook die met 
film - of fotocamera of bandrecorders binnen· 
komen en interviews afnemen of foto's van 
patienten of personeel maken buiten hun 
toestemming. 
Als het bij het maken van opnamen zou blij­
ven, zou het nog niet zo bezwaarlijk zijn, 
maar de verkr egen informatie wordt zonder 
ons medeweten eveneens gepubliceerd of via 
radio of tv. uitgezonden. 

Enkele weken terug is dit gebeurd in het 
programma van de KRO "Voer voor vogels", 
Op Veldwijk weren wi j geenszins de publici­
teit maar dan moet die publiciteit wel genu­
anceerd z ijn en niet eenzijdig ; bijvoorbeeld 
in de vorm van het opnemen van s lechts neg~ 
tieve feiten omdat dat zo interessant is voor 
het grote publi ek . 
Datgene wat wij hi er in dit ziekenhuis door 
de jaren heen sam en steen voor steen hebben 
opgebouwd, kan door een ondeskundige u it­
lating voora l via radio en tv. in één ogen­
blik een moeilijk te herstellen schade op­
lopen . 

Daarom willen wij de publiciteit over Veld­
wi jk goed begeleiden en ons het recht voor ­
behouden eventu ee l " ja" of !Ineen te kunnen 
zeggen; om de gegevens eventueel vooraf te 
kunn en lezen, beluisteren of bekijken en om 
de informatie -zoekers en verstrekkers in 
ieders be lang beter te kunnen informeren. 

Wij willen u daarom vragen om interviewers, 
fotografen en/of filmers voor zover u niet 
offic ieel van hun komst op de hoogte bent ge­
bracht, in kontakt te brengen me t dr. Van 
Ande l of indien hij ni et aanwezig is, me t 
dokter Goetze of de heer Luijt of Rekker. 
Zij komen dan graag even een praatje m et 
hen maken want publicite it, mits verant ­
woord begeleid, is altijd welkom. 
Zorgt u er in de tussentijd voor dat de bezoe­
ker met een kopje thee of koffie, fijn wordt 
ontvangen. 
Zo zorgen wij gezamenlijk voor een plez ier i-
ge . die It Veldwijk lT en daarmee 

m edewerkers, ten goede . 

rosenbu1'g 
BERICHT VAN RELEASE DEN HAAG 
De verspreiding van de krant gaat niet over 
rozen op Ros enburg . 

Met de bedoeling wat meer vaart te zetten 
achter de verspreiding van de Gekkenkrant 
in de psychiatrische inrichting Rosenburg 
hebben we (Release Den Haag) op 7 januari 
j. 1. een gesprek gevoerd met de g eneesheer­
direkteur , de heer v. Schaik. 
Het beleid van de heer v . Schaik staat niet toe 
dat er propaganda voor de Gekkenkrant op de 
afdelingen gemaakt zou worden , want psychi­
atrische patienten hebben rust nodig en moe ­
ten vooral niet in aanraking komen met de 
gewone maatschappij. 
Hier volgt z ijn antwoord op het gesprek met 
het kommentaar van Release Den Haag. 

~~Geachte mejuffrouw Van Bake l , 

Naar aanleiding van uw schrijven van 17 fe ­
bruari 1975 moet ik u tot mijn spijt medede ­
len dat ik de inhoud van het gespreksvers lag 
zo tendentieus en zover bezijden de waarhe id 
vind dat het me niet aan lokt een en ander 
recht te zetten. Het zou erop neerkomen dat 
het gehele verslag opnieuw zou moeten wor ­
den geschreven. Ik stel daarom voor dat u 
maar afdrukt wat u wilt, de mensen op 
Rosenburg kunnen dan zelf beoordelen wat zij 
ervan vind en. 
Overigens blijf ik bij m ijn standpunt dat de 
vr ijh eid van het ontvangen en geven van infor ­
matie een groot goed is. Het nadeel dat ie­
dereen zoveel leugens in druk kan laten ver ­
schijnen als hi j maar wil hebben we te accep ­
teren. 
Uw blad zal precies eender behand eld wor­
den als alle bladen die gratis worden aange ­
boden aan de Stichting. 
Ik ben beni euwd of u mijn antwoord ook a f­
drukt in uw krant. 
Hoogachtend, 
w. g. C. Th. van Schaik, 
geneesheer direkteur" 

KOMMENTAAR OP DE BRIEF VAN 
DE HEER VAN SCHAlK 
Aangezien de heer Van Schaik suggereert 
dat wij leugens schrij ven wi llen wij er graag 
de nadruk op leggen dat alle uitspraken van 
hem juist gec iteerd zi jn. Het stelt ons teleur 
dat hij niet één feit noemt waar ,nee aan te 
tonen zou zijn dat deze beschuldigingen op 
waarheid berusten. 
Overigens is er duidelijk op gewezen dat de 
GEkkenkrant een krant is van en voor psychia· 
trische patienten: dus ni et zomaar informatie 
maar juist voor hen . Release Den Haag fun ­
geert als verspreidadres in de regio: het is 
dus niet ons b lad. 

release den haag 

------------- -------- ---- ------ ---------

~-N_ACTUALI TEITEN-AC.TUAL{---
-------------------------------- -----

een bloem~ opgeruimd 
door een bulldozer 
Verschenen: Verslag over het konflikt 
WA-huis. 
MEER DAN VIJFHONDERD JAAR DOLLEN 
IN HET OUDSTE DOLHUIS (1461-1961) 

DE WILLEM ARNTSZ STICHTING : 
VETTE KLUIF VOOR BEROEPS­
BESTUURDERS 

Waarom werden de schuchtere pogingen van 
het afdelingsteam van opname afde ling 4-B 
om tot een horizonta le afdelingsstruktuur te 
komen gedwarsboomd? Waarom werden a f ­
delingsarts en maatschappelijk werkster op 
een z ijspoor gemanouvreerd? Waarom wer ­
den leer lingen versneld overgeplaatst? Waar· 
om strijdt de enige horizontaal gestruktureer 
de afdeling binnen het WA-huis, de Prof. 
RUmkekliniek, momenteel haar doodstrijd? 
Waarom moe3t het oude Dennendal verdwij­
nen ? 

Allemaa l vragen die met de WA Sti chting te 
maken hebben. Al deze afdelingen maken 
deel uit van de WA Stichting. Ook de Van der 
Hoevenkliniek (zie krant 8) is een onderafde­
ling van deze stichting. 

Het WA-hui s 
De organisatiestruktuur van het WA-huis is 
te vergelijken m et die van grote kapitalisti­
sche ondernem ingen . Het gehele ekonom isch e 
sociale en behande lingsbele id wordt bepaald 
door een kleine groep leidinggevende funktio­
narissen. Dit top management wordt gere­
kruteerd via een karrière- en promotiestel­
set, een r a ngen en standen-systeem. 
Dat in een dergelijke situatie konflikten ont­
staan zal ni emand verwonderen. In het ver­
slag van Tom Zijlstra en Jos Sturkenboom 
wordt uitgebreid op het konflikt bij het WA­
huis ingegaan. Laat een ding duide lijk zijn 
op afde ling 4-B van het WA-hui s was geen 
revolutie aan de gang, maar men wilde van 
onderaf een aantal noodzakelijke verande­
ringen doorvoeren. 

'Verontrustend is de enorme kracht van de 
reaktie van bovenaf, die de schuchtere aan ­
zet vermorze lde. Een bloem, opgeruimd 
door een bulldozer. I 

Wie meer over de geschiedenis van het 
zoveelste konflikt in de WA Stichting wil 
lezen rn::>et het verslag van Tom 2ïjlstra en 
Jos Sturkenboom bij het JAC in Utrecht be­
stellen, onde r vermeldi ng 'het konflikt rond 
afdeling 4-B ' . 
Adres: Oude ~r'iCtlVH':k, 

Met blijdschap geven wij jullie kennis van 
If 1 de geboorte van de eerste officiële patienten 

raad van Huize Padua. 

A Is verdere informatie delen wij .jullie m ede 
dat de Werkgroep Contact van Huize padua 
m . i. v. heden een werkgroep is geworden va 
de Patientenraad. 

2 Op 15 m ei vindt de tweede dag voor patien­
If tenraden p laats in het WA-huis, Vrouw Jut-

I 
testraat in Utrecht. Begin 11.00 uur. 
Iedereen, die zich betrokken voelt wordt 
ten sterkste aangeraden te komen. 

..3 Er is een pa tien ten r aad opgericht in de 

.. Psychia tri sche Kliniek Voge lenzang 
Rijksstraatweg 
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Bennebroek 

ooghoekboekje 
In het nummer van december (nummer 7) 
zag ik, dat jullie de cover - tekening van on:::; 
boekje met tekeningen en gedi chten "Deze 
man wil dat ik wegga uit de hoek van zijn oog" 
h ebben gebruikt (op blz. 20) . In het boekje 
staat geen adres vermeld, maar op onder­
s taand adres is het nog wel te best e llen : door 
f 4,- (+ f 1 , 20 porto) te storten op HBU­
rekening nr. 62.41. 47 . 975 t. n. v. Fred 
Hoekstra. 

UITKNIPBON 
Hoera 
HOERA, 
Ik geef m{j op als abonnee van deze krant, 
Naam: ............................... . 
Adres : .. . . ... ........ . .. . .... postkode: .. . 
Omdat ik weinig ge ld heb betaal ik flO,­
Ik kan wel j25, -· betalen. 
- Nou, vooruit, omdat ik er goed bijzit. neem 
ik een steunabonnement 

Ik krijg een acceptgirokaart. 

Ik krijg dan een jaar lang elke twee maanden 
een Gekkenkrant . 

2e UITKNIPBON 
PRIMA, 
Ik wil graag . . .... . kranten verspreiden in 
de in r ichting, op de afdeli ng of in de vriP-n­
denkring. Dekranten s . v. p. opsturen naar: 
Naam: . .. .. . . ... . .. . ..... . . . ... . ...... . 
Adres: ...... . ............ . Plaats . . . .. . 
Telefoon: . .. . . . ....... Postkode: . . . ... . . . 


