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REA KT lES I N KRANTEN 

Met verbazing l azen wi j dé reakties op de ar­
tikelen over het experimehte r en met pa­
t i<!nten, in het l aatste nummer van de 
, Ge kken' kr ant. 
Na jar e n van stilzwijgen over de t alloze 
brie ve n vol ellende van m e,lsen in in­
richtingen, brengt de aanklacht van de 
' Gekken'krant tegen de experime nten in de 
Sinatkliniek 0.1. v . hoge he r en al s van 
P raag en de Wied, de gem oede r en 
in beroering. 
En wel dermate dat journalisten van de 
Volkskrant en het NRC telefonades 
pleegden met vade rtje dokter Sunie r, 
tevens direkteur va n de Sinatkliniek . 
Sunie r , evenal s van P r aag en de Wied, 
ee n autoriteit, stelde de geschrokken 
jour nalisten ge rust door hen t e zeg­
gen dat : 
de 'Gekken'krant overdr ijft ; de gelh­
terviewde verpleger liegt : dat de Wied 
en zijn medewerkers, nobele lieden, 
het middel eerst op zichzelf hebben 
toegepast, e n dat de betreffe nde pa­
tHlnten let wel, uit vrije wil hun toe ­
stemming hebben gegeve n om al s 
p roe fpe rsoon te funger en . 
Deze zoete koek geslikt haastte n de 
journalisten zich de lezer s t e ver­
klaren dat de beschuldigingen van de 
'Gekken' krant weerlegd zijn. 
Geen woord ove r de mening van de 
patiënten zelf, of tenminste van het 
ve rplegend personeel. 
Met een enkele uitzondering, rede ­
nee rt m en bovendien volkomen in 
de trant van het medies model. 
Dit model zoekt, en dat doet ze al 
vele jaren, en tevergeefs, naar li­
chamelijke oorza ken voor psychi ­
sche - of l evensproblemen . 
Gesteund door de farmaceutische 
industrie worden enorme gemee n­
s chapsbedragen gestoken in r e s ear ch ­
aktiviteiten om b. v. de duistere 
ziekte schizofrenie te genezen. 
De oor zaak van het leed wordt bin­
ne n het individu gelegd. 
Hiermee heeft men met suk sas de 
aandacht af kunnen leiden va n de maat­
schappelijke omstandigheden, die 
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kunnen le iden tot iet s als schizofre­
nie, dé kultuur ziekte van onze mo­
de rne "beschaving" . 

Alleen de Waarheid heeft ingezien dat ons 
vorige nummer m.n. een kritiek op dit model 
is, en een waar schuwing inhoudt voor de 
konsekwenties van het hanteren hiervan. 
De konsekwentie s zijn in dit geval o.m. dat: 
- er gel!xperime nteerd wordt met patiënten, 

zonder dat we rd duidelijk gemaakt dat het 
om een experime nt ging . 

Wiî vinden het althans niet voldoende dat er 
iet s gezegd wordt in de trant va n: je krijgt 
nu iets nieuws dat goed voor je is : nogal 
betuttelend , t emeer daar: 
• - opgenomen pati<!nte n in grote mate af­

hankelijk zijn van de artse n e n het ver­
plegend personeel. Bovendien wordt ze ­
ke r in de inrichting het hebben van een 
eigen m ening niet bepaald gestimuleerd. 
Er hee rst de konsta nte dreiging van een 
psychiatries l abel voor iedere scheet 
die je l aat . 

- die vrije wil waarmee de betrokken pa­
tiënten vlg. de [t r anten hehben toege­
stemd is o.i. een farce . 

En we nem e n aan dat diskussies rond hete 
hangij zers al s de " r e chten van de pa­
tiënt" of lieve r het ontbreken daarvan, 
enigs zins doorgedrongen zijn tot diegenen 
die menen iet s over psychiatrie te moeten 
publicer en. 
Ons standpunt dat zoiets als vrije wil 
niet te rijmen valt met de psychiatrische 
inrichting, of men nu al dan niet vrij­
willig is opgenomen, kan dus geenzsins 
overdreven worden genoemd . 
- Zo ook gaan wij ervan uit dat de ver ­

schijnselen waar dr. Sunier het over 
heeft als "hallicunaties", waanideeën 
en e motionele ve rvlakkingen, in de 
setting van de inrichtingen zoniet op­
geroepen da n wel versterkt worden: een 
ieder die zich eens werkelijk zou gaan 
verdiepe n in de gang van zaken binnen 
onze opbe rginstituten, zou daarover 
mee kunnen praten . Grenzeloze verve­
ling bepaalt de sfeer op de afdelingen; 
mensen houden zich wel koest wann~'er 
ze onder de medicijnen zitten·r,!-~ 1:< 



- En wat blijft erover van die "meolsche 
ethiek" waar nog steeds geshockt en 
geisoleerd wordt: waar zelfs kastraties 
nog voorkomen. 

dèze feiten zijn aan het licht gebracht 
door een officiële kommissie, die uit­
sluitend direkties en patiënten-.rertegen­
woordigers aan het woord heeft gelaten. 

r,l-r,l-l',H'<~lW ~ 
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Minder bekend is misschien dat patillnten in 
inrichtingen waar dan zgn. niet meer wordt 
geshockt, met speciale busjes naar het 
dichtsbijzijnde ziekenhuis worden vervoerd: 
daar mag n.l. wel en ongecontroleerd wor­
den geshockt . 
Met een dergelijke hypokrisie kan 'dr. Sunier 
verklaren dat in zijn kliniek al meer dan 
20 jaar niet meer geisoleerd wordt: de 
isoleercel heet in vooruitstrevende ter-
men separeerruimte, time-{)ut kamer, 
sluis o. i. d. 
Zo doet Sunier zelfs geloven dat de Wied 
en zijn medewerkers het middel eerst 
op zichzelf hebben uitgeprobeerd, he­
laas heeft de Wied dit bel angwekkend 
detail zelf nergens genoemd. 
Maar wellicht zal hij deze nalatigheid 
nog eens herstellen, door nauwkeurig 
aan te geven welke effekten dit had op 
het gedrag van hemzelf en zijn mede­
werkers. Of mogen alleen gedragingen 
van patiënten gemeten worden . 
Zoals wij in het vorige nummer voor­
speld hebben, ziet het Sinai'centrum 
van verder experimenteren af. 
Sunier geeft hiervoor als reden dat het 
middel nog niet goed genoeg helpt. 
Van Praag daarentegen kan het ex-
perimenteren niet laten . _ __ ** 

~;,<~l'.<~~*** --
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Met een 
koel-technische instelling gaat hij 
door met zijn proefnemingen . On­
danks de bevindingen van de laatste 
jaren, die wijzen op de zinloosheid 
van de alsmaar rlÎeuwe middelen 
tegen schizofrenie blijft hij mensen met 
levensproblemen "behandelen" met 
medicijnen, 
En hij zal hiermee doorgaan totdat 
ieder spronkje autenticiteit wegge­
experimenteerd is . 
En deze waanzin mag; deze waanzim 
noemt men wetenschap",****",,* 

r~============================~~ 
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I ~an-~eze b~ief -;'ntvi:aI~é u e~n -;;;sc;;;'~ft-:--I~u-z-o-u-h-et verp legend personee l ~-an-~~·~~ .• 
len raden : 'Stop gewoon met uw werk, wan­
neer van Praag op dergelijke wijze zijn 
therapie voortzet '. 

aan: Dr . A. Sunier 
Dir . van het Sinai- centrum 
Amersfoort 

Geachte heer 

We verzoeken u het gebruik en het onder­
zoek van het onmenselijke middel endor­
fine in het vervolg achterwege te laten . 
Als dat niet geschiedt zien we ons ge­
noodzaakt tegen u en andere verantwoor­
delijken persoonlijke maatregelen te 
nemen . 

HELDER VAN GEEST/ SCHOON VAN LICHAAM 

.. .. .1 .1 . t t I "' "' "' . 1 tt .. t i .1 "' "' "' t . ti . , 

Hersenverkrachting 
A l mag de wetenschap zogenaamd goed gaan 
in de ogen Van de heren medici, op het 
vorige (dr. van Praag) wil ik toch wel 
even reageren . 
Ik lees in de 'Gekken 'krant no . 33 dat 
van Praag~ de scepter zwaait in het Aca­
demisch Ziekenhuis in Utrecht . 
Wel , wel, wel. Is het nu n6g niet afge­
lopen met het verkrachten Van mensen? ! 
Heeft van Praag soms een bezoek gebracht 
aan de Oostbloklanden of is hij soms ver­
liefd op het echtpaar Tettelaar die in­
dertijd (1973- 1978) mij als vrouw ge­
voelloos hebben gemaakt met een zulk soort 
zelfde methodiek? ! 
Voor zulk soort zware operaties zou de 
Geestelijke Volksgezondheid in samenwer­
king met het justitijele apparaat een 
strafrechtelijke vervolging in moeten 
dienen ! 
Mensen zijn geen konijnen van Praag ! 
Ieder mens is in wezen uniek . De mens is 
altijd nog afkomstig van een hoger ge ­
plaatst iemand. Die iemand noemen wij 
God! En het woord Schizofrenie spuit u 
dan maar in een voetbal, dan kunt u sa­
men met de Wied en nog meer van uw aan­
hangers een elftal vormen . I k weqt ze ­
ker dat uw voetbal verliest ! 
Want mijn:ervaring is , en ook ondervon­
den: door het ophouden van dergelijke 
behandelingen (dus door stopzetting Van 
pr oefkonijnen spelen) ben ik een gewoon 
goed mens geworden en heb respect voor 
het leven in zijn gehele totaliteit. 
Dat kan ik van u niet zeggen ! U doet aan 
hersenverkrachting om aan uw centjes te 
komen nietwaar ! 
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Wees solidair met elkaar ! Want het is 
ook nog eens zo, dat jullie (goedwillend 
personeel) , misschien 500 of 600 gulden 
per maand huur moeten betalen voor een 
kamertje of een 'oude ' zolder in de stad, 
willen jullie wonen, terwijl Van Praag 
er nog een rusthuis bij heeft . Snap je? 
Op zo 'n manier verkracht deze man ook 
jullie hersens ! 
Tegen de Wied één ding : wát moeten de 
mensen beseffen in een eerste begin? 
Dat zij emoties kennen en u niet, dat 
denk ik . Want u kent geen emoties . Die 
heeft uzelf onderdrukt ! Foei , u bent 
geen haar beter als van Praag en het 
echtpaar Tettelaar ! 

" " "" " " " .,"" """ "" " " " " ' 

Behalve .. . .... . 
Is de psychiatrie aan modernisering toe? 

De huidige stand van zaken i V de medische 
wetensch.ap is dat er overal een remedie 
voor is, behalve tegen de remedie zelf, 
en dat is de medische wetenschap . 
Zo kan het gebeuren dat mensen een mar­
telende gang door de onzekerheid door­
maken, en dat is meestal een gang in 
een ziekenhuis . 
De doktoren hebben overal verstand van, 
behalve van het verstand. En daarbij 
komt nog dat ze onverstandig handelen . 
Dit alles in het kader van de gezondheids­
zorg, waar miljoenen arbeiders plat voor 
liggen . 

.. 



ZWOEGEN EN ZWIJGEN 
ARBEIDSTHERAPIE INSC HA KEN BOSCH 

Therapiedorp in Schakenbosch bestaat uit 
een 9-tal goedogende bungalows . Deze ge ­
bouwtjes hebben de namen van bomen en 
heesters . Het is al snel duidelijk: de gewo­
ne bomen voor de arbeidstherapie (Eik , 
Beuk, Esdoorn), de mooie heesters voor 
de kreatieve therapie (Sierkers, Magnolia, 
Meidoorn, Sering), en dan natuurlijk de 
Ceder, waar de therapiekoördinator zetelt 
en de kantine is. 

THERAPIE OF NIE 
Tja, het blijft een moeilijk punt: is ar­
beidstherapie nou echt therapie? 

? • 

dhr . Berrevoets, de therapiekoördinator . 
"Er valt natuu rlijk over te diskussiëren, 
maar ik vind wel dat het een vorm van 
t herapie is . 
Arbeidstherapie bevordert de doorstro­
m ing naar de maatschappij. Trouwens ik 

e 
zou zelf na m i jn 65 ook kiezen voor ak -
t ief bezig blij ven, nooit voor nietsdoen". 
We vroege n 't aan patiënt e n in de Beuk 
en de Berk: "Denkt u dat u door ar ­
be idsthe r apie weer sne ller naar huis te ­
rug kunt ?" 
- "Naar hu is? Ik heb hele maal geen 
huis meer !!. 
- "En de anderen? !I 
- "Die naar huis? Ik zie hie r nog altijd 
dezelfde gezichte n" . 
Iem and ander s vroegen we : "Kunt u nu 
door dit werk eerder t erug naar de 
maatschappij? " 
- "Weer echt werken? Daar ben ik te 
oud voor . Ik ben al 58. Ik zou toch niet 
meer aan de s lag komen" . 
Een the r apieleidster vond desgevraagd: 
"Het is eigenlij k geen therapie. Je moet 
het meer zien als de mensen bezighouden". 

Die doorst romi ng naar de maatschappij 
was dus niet zo duidelijk. We hoorden 
van dhr. Berrevoet s dat dit meer ge­
stalte krijgt in de Eik, de technische 
training afdeling . Daar wordt men op­
geleid voo r de sociale werkplaat s . 

Er worde n akkuladers gemaakt . Naar 
de Eik dus . 
De deur was op s lot, wat raar ~ Op ons bellen 
deed een m e nee r ope n : "Wat is de bedoeling?" 
- "We zij n van de Gekkenkrant en willen wat 
met de me nsen pr aten over hun werk". 
- "We hebben het veel t e druk . Nee, dat feest 
gaat niet door. " 
- "Kunne n we niet gewoon even binnen komen 
kij ken? " 
- "Nee, dat kan niet . Dan moet u eerst een 
schr ifteli jke toest emming hebben van de di­
rektie . " 

Ook na verder aandringen bleef de deur voor 
ons geslot e n. Late r hoorde n we van anderen, 
therapieleidsters not a bene, dat ook zij daar 
de drempel niet over zij n gekomen . Wat 
wordt daar in de Eik verborgen gehouden? In 
gedachten zag ik a l wer kbanke n waar met 
sleutels en l asapparaten sociale werkplaats­
robots i n elkaar werden gezet . "Roep j i j 
dokter Frankenstc in even, cr is er weer een 
klaar. Ir 

• 
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ARBE I DSVR EUGDE 
Misschien blijft de the r apeutische werking 
van arbeidstherapie wat onduidelijk, m aar 
hoe zit het met de a rbeids(,.reugde in OnS 
therapiedorp ? 
"U bent post papier aan het inpakke n. Is dat 
leuk werk ?" 
- "N ai, het gaat wel. Dit i s wel de leukste 
afdeling, hoor. " 
- "Mag je 't nou ook zelf ge bruiken? " 
- "Nee, maar als je jarig bent krijg je als 
kadootje een pal:je postpapie r . " 
- "En u mevrouw, vind u het prettig we rk ? " 
- "Nee, het is dat het m oet . Ik zou lie ver 
bor dure n. Maar dan krijg ik pijn in mijn 
armen. " 
Na de Berk vroege n we 't ook aan de m en­
sen in de Beuk . 
- "Nee , l euk is het niet . " 
- "Waar om doet u het da n?" 
- "Het moet van de dokte r . " 
- "Mocht u zelf het soort we r k kiezen ?" 
- " I1< ben ee rst op schilde r e n geweest , 
maar dat vond ik niks. " 
En dhr. Berrevoets verkee rde e cht in de 
ve rond e rstelling dat iede r een het leuk 
vond om te werken. "Ze kom en het weekend 
maar m oeili jk door . Ze zij n blij als ze 
maandag wee r naar the r apie kunnen." 
En toch zeggen de meeste patië nten dat ze 
we rke n omdat ze 't m oeten . Hoe zit dat 
nou ? 

Ee n the r apiele id st e r : "Tja, het is vrijwillig 
ve rpli cht, begrijp je? Anders zouden de men­
sen maar zitten te niks en op de pa vil joe ns . 
Daar zijn trouwe ns te we inig m ensen om ze 
bez ig te kunne n houden . " 
- "Ik heb de indruk dat je half opzi chter en 
half the rapeut bent . " 
- "Opzi chter, dat kli nkt zo hard . Maar ja, 
soms voel ik m e wel een politieagent. 
's Middags i s het om half 5 afgelopen . Maar 
sommige gaan alom kwa rt over 4 weg. 
Daarom doen we nu de deur op s lot tot 
half 5 . Maar dan voel ik me net een poli­
tieagerlt . " 
Onde r de the r apiele ids te r s in de Be rk e n 
de Beuk blijkt een behoefte t e bestaan m eer 
kreatieve bez ighede n binne n de arbeids ­
t he r apie te hal en . Zoals dhr . Berrevoet s 
zegt : "De nad ru k komt s teeds meer op krea­
tivite it t e liggen . Produktie is ze ker niet 
de hoofd zaak." 
En een the r apiel eidst er: "Ik zou gr aag eens 
met de mensen gaan wandelen of een m useum 
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bezoeken. Maar dat m ag nie t van dhr. Ber­
r evoets. Het is zo jammer dat je aan die 
orders vastzit, anders zou je de m ensen 
veel zinvolle r werk kunnen l at e n doen. " 
Ja, die orders , waa r kwam e n die ook 
weer va ndaan ? 

DE CENTEN 
Zo kom e n we op de kwestie van de be­
drijfs voering. Iets waarvoor in de ver­
s chillende inrichtinge n bepaald gee n een­
du idige regeling bestaat. 
dhr. Berrevoet s : "We hebben dus ko n­
trakten m et bedrijve n hie r uit de omge­
ving. P e r jaar m aken we ongevee r 
f. 100.000, - - winst . Dit komt geheel 
t en goede aan de pat iënt en. Eerlijk op ­
gedeeld l evert dit een wee kloon va n 
f . 10 , -- op. " 
- "Is dit voo r iede r een geli jk? " 
- "Nou, op. de kr eatieve the r apie krijge n 
de m e nsen ook bet a ald , a llee n minder. 
Wat ze maken ku nne n ze dan zelf kopen. " 
Een lid van de hewonersraad ve rte lde 
late r waa r dat op uit ka n dra aie n: "Ie­
mand had een schilde r i j gem aakt . e r g · 
goed van kwaliteit. In totaal heeft ie 
daa r m isschien een paar tientjes the r a­
piegeld voo r gehad . In de bazar hie r 
werd 't voo r f. 500, - - te koop a ange­
boden. Zo kan iemand zijn e igen werk 
niet eens kopen , dat zou te duy r wo rden" • 



Wat vinden de patillnten nu zelf van de beloning? 
"Voor het geld doe ik het niet, hoor. Je kan 
er maar net sigaretten voor kopen." 
Iemand anders: "En ik, ik rook niet. Trou­
wens het geld dat ik elke week van de bank 
haal als zakgeld is al veel meer . " 
Een derde: "Loon is het niet, het is meer een 
soort zakgeld, hè,!I 
En toch wordt er stevig doorgewerkt door som­
migen. De hele dag ballpoints in elkaar 
draaien voor een uurloon van ongeveer 35 cent, 
het doet even denken aan de goedkope arbeids­
krachten in de derde wereld. "Waar komen die 
mandjes vandaan, uit Taiwan? - Nee, uit 
Schakenbosch . " 
Maar er zijn ook patiënten die liggen te slapen. 
"Zeggen ze nu wel eens: werk eens wat snel­
ler? 
- "Nee hoor, iedereen werkt hier in zijn 
eigen tempo. " 

ANDERS? 
Er wordt weinig gepraat, roken is verboden 
tijdens de therapie -uren (maar mag wel tij­
dens de koffiepeuze : in de Ceder). De gezel­
ligheid lijkt zo buiten de werkplaatsen ver­
bannen te zijn. 
Toch horen we weinig klachten. Een thera­
pieleidster heeft wel het idee dat er nog een 
heleboel veranderd moet worden. 

" Die avond wordt er als verlate Dag van de 
" Psychiatrie een diskussieavond georgani-

seerd met als thema: 'de mondigheid van de 
psychiatrische patiënt: We vragen naar de 
belangstelling . 
- "Nee, ik ga nooit naar die avonden. 1f 

Een ander: "Nou, over die mondigheid, dat 
weet ik allemaal wel. " 
Een derde: "Ik, Nee. " 
Eerlij k gezegd hebben we in de Berk en de 
Beuk niemand kunnen vinden die geihteres­
seerd was. 
De arbeidstherapie in Schakenbosch zal als 
het aan de patiënten ligt dus voorlopig wel 
zo blijven. 
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KLAP 
BOYCOT 

CONGRES 
Het KLAP (Kollektief landelijke Aktie Psy­
chiatrie) heeft op de algemene ledenvergade­
ring, naar aanleiding van de uitnodiging die 
zij h~.den ontvangen van 'the Interdisci­
plinary Society of Biological Psychiatry ' , be­
sloten om van deelname af te zien. Het gaat 
om het congres dat op 18 en 19 mei wordt 
(werd) gehouden in de Erasmus - Universi­
teit over 'psycho-neuro-endocrinologie en 
abnormaal gedrag' . 
Als reden daarvoor geeft het kollektief aan 
het niet eens te zijn met de uitgangspunten 
van de sprekers, die op dit congres ver­
slag zullen doen van de laatste ontwikke­
lingen in de biologische psychiatrie. 
Reeds eerder wees het KLAP - en met 
hen andere (aktie)groepen - op de ge­
varen die kleven aan de biologische be­
naderingen van de psychiatrie, o. a. 
electro-shock, hersenchirurgie, che­
mische kastratie en medicamenteuze 
therapie . 
Het verbaast het kollektief dat congres­
sen van deze aard kunnen plaatsvinden, 
ondanks het feit dat de laatste jaren zo ­
veel stemmen zi jn opgegaan voor een 
meer maatschappijgerichte benadering 
van psychische problemen! 
Het KLAP heeft andere groepen, waar­
onder Pandora, Cliëntenbond en 
' Gekken'krant opgeroepen zich met hen 
uit te spreken tegen dit congres. 
(spreekt vanzelf, redaktie) . 
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EEN KNAPPE 
~ VRQUWEtWAGINA ~ 1 
Ik was een jaar of tien. Mijn moeder kreeg 
elke week een damesblad in de bus. De da­
mesbladen waar ze zelf niet op geabonneerd 
was kreeg ze te leen van haar buurvrouwen 
in ruil voor de hare, zo kon ze alles bij­
houden. 
Ik las ze ook, of bekeek alleen de plaatjes. 
en vond het leuk, al die verhalen over 
prinsessen, filmsterren en zangeressen. 
Maar er was een probleem waar ik mee 
zat: in de verhalen over die vrouwen 
werd zo vaak geschreven over 'haar 
knappe gezicht', 'de knappe verschij­
ning' ~ 'een mooie vrouw', en ik be-
greep nooit precilils waarom. Lang en 
ernstig bestudeerde ik de foto's, ik 
vond de ene vrouw leuk, of aardig, de 
andere niet. Maar wanneer was ie-
mand nu knap, waar zag je dat aan? 
Ik kwan er niet uit. 
Een paar jaar later was ik wat verder. 
Ik merkte dat de meeste vrouwen 
die ik zo in mijn omgeving zag wel iets 
opmerkelijks hadden: een grote pukkel, 
scheve tanden, geen wenkbrauwen, of 
een opvallende neus. Kennelijk was 
dat dan het verschil: knap was je pas 
als alles normaal en regelmatig is, 
en niets te groot of te klein. 
Met deze kennis gewapend ging ik mezelf 
ook eens wat kritischer bekijken. En 
dat bleek niet best . Mijn boventanden 
dansten m'n mond uit, een bolle­
wangenhaptoet, forse, brede schouders 
en heupen . •. wat niet al. 
Waar ik nag twijfelde maa:rte mijn om­
geving me wel duidelijk dat ik echt 
een bolle toet en scheve tanden had, 
en dat dat lelijk, gek, of op z'n minst 
komisch was . 
Jarenlang oefende ik verwoed om met m'n 
mond dicht te lachen en produceerde de 
meest onnatuurlijke grijnzen. 
Ik I iep krom en bangig ineengedoken, op 
m'n hoede voor kritische blikken. 
Pas na zo'n 22 jaar in dit lichaam rond­
gewandeld te hebben begon ik me er wat 
meer in thuis te voelen . 

9 

VERSCHIJNING 

Ik ging me afvragen waarom ik me daarvoor 
eigenlijk moest schamen. 
De een is gek, de ander is normaal. Iemand 
met een grote neus ziet er gek uit, iemand 
met een doorsneeneus ziet er normaal uit. 
Wat belachelijk eigenlijk, wie bepaalt dat? 
Als een Libelle- gezicht plus een Libelle­
figuur normaal is (en dus knap), dan ben 
ik liever niet normaal, het lijkt me zo saai. 
Niets te groot, niets te klein, eng gewoon. 

Dat luchtte wel op, al lukte het natuurlijk 
niet om me zomaar opeens nergens meer wat 
van aan te trekken. 
Maar in ieder geval kon ik weer lachen, 
want die scheve tanden daar was ik ei­
genlijk best trots op . 
Helaas, niet zo lang daarna verklaarde 
de tandarts dat ze op instorten stonden, 
en dat er wat kronen en stiften aan te 
pas moesten komen. 
'Jammer dat ze. nu recht staan', zeiden 
een heleboel mensen. 
Gelukkig blijft er nog genoeg over dat 
niet normaal is. 

() 
+ 

o 
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HET STINKT 
• I n 

DE PSYCHIATRIE 
We zijn een enkête in psychiatriese inrich­
tingen in Nederland 'rijker'. Een officiële 
enkête en toch zijn de resultaten overduide­
lijk en schokkend. 

Kort geleden publiceerde de kommissie 
'rechtspositie patiënten in psychiatrische 
ziekenhuizen' (kortweg kommissie van Dijk) 
de resultaten van een enkête die in 1977 
naar alle psychiatrie se ziekenhuizen (41) 
was verstuurd. Een formulier voor de 
direktie. Een formulier voor de patiënten­
raden. Best wel pittige vragen voor 
direkteuren. Zes direkties hebben n6g 
de schrik te pakken: ze lieten gewoon 
niets van zich horen. Welke inrich-
tin gen zij n dit? 
In totaal reageerden 27 patiëntenraden, 
in de overige inrichtingen bestaat iets 
dergelijks nog niet. 
De onafhankelijkheid van de antwoorden 
van de patiënten raden blijft een pro­
blematiese kwestie: hun antwoorden 
passeerden vó6r verzending het buro 
van de direktie. 
Over de gegeven antwoorden moet ook 
nog worden opgemerkt, dat 9 direk­
ties het formulier alléén hebben inge­
vuld, dus zonder een gelijktijdige be­
antwoording door patiëntenraden. 
Zij hadden hierin dus een geheel vrije 
hand. 
Voorts funktioneren 9 patiëntenraden 
nog in een beginstadium of beperken zij 
zich tot een gedeelte van alle afde­
lingen in de inrichting. 

Maar hoe dan ook: wat nu op tafel ligt, 
daar kan niemand meer omheen. 
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Wat staat er in dit rapport? 

- praktijken van onherstelbare in­
grepen: hersenoperaties (5 inrich­
tingen), kastratie en sterilisatie 
(3 inr.), elektro-shock (11 inr.). 
Welke inrichtingen zijn dit? 
Een direktie zegt: 'Hedendaagse pa­
tHlnten zullen niet gemakkelijk tot 
het ondergaan van elektro-shock 
kunnen worden gemotiveerd'. Het 
wordt tijd dat dit eens gerespek­
teerd gaat worden. 

- in slechts 1/5 van de inrichtingen be-
staan schriftelijke regels voor het sepa­
reren (isoleren) van patiënten, terwijl er in 
bij na geen enkele inrichting schriftelij ke 
regels zijn voor de andere fysieke dwang­
maatregelen. 
Dwangmaatregelen zelf worden ook toe­
gepast als strafmaatregel of z. g. be­
schermende maatregel. Zelfs wordt het 
nog verkocht als terapie. 

- Volgens 62% van de patiëntenraden 
krijgen opgenomen patiënten géén voor­
lichting over hun juridiese status. 
De meerderheid van de mensen weet dus 
niets van hun rechten en mogelijkheden 
van verweer. 

- Ongeveer de helft van de patiëntenraden 
deelt mee dat patiënten géén informatie 
krijgen over medicijnen: de reden daar­
van (41%), de werking (50%), de bij­
werkingen (60%). 
Onmondige paW!nten worden gemaakt en 
in letterlijke zin: je weet niet wat je 
overkomt ..... 

- De gebouwen zijn voor de behandeling 
amper bruikbaar en niet leefbaar wat 
de privacy betreft. 

- 88% van de direkties meent dat de toe­
gestane personeelsbezetting niet juist 
is, 'gezi en vanuit de behoefte van de 
patiënt' • 

Inhoudelijke kritiek op de enkête zelf 

- De kommissie vraagt wel naar inspraak 
van patiënten bij de huisregels, maar 
niet naar inspraak bij het behandelings­
plan. Bovendien: wanneer gevraagd 
wordt naar 'informatie bij het behan­
delingsplan' wordt al te veel gesugge­
reerd. 
Eerst zou geinformeerd moeten worden 
naar het bestá:1n van behandelingsplan­
nen, d. w. z. in hoeverre is dit meer 
dan het verstrekken van medicijnen, 
het toepassen van dwang en het gebruik 
van de operatiekamer? 

- Het doet natuurlijk nogal vreemd aan, wan­
neer wel een vraag wordt gesteld naar de 
bereikbaarheid van een algemeen arts 
voor lichamelijke klachten, terwijl de vraag 
naar bereikbaarheid van therapeuten niet 
wordt gesteld. 
Terwijl toch uit een enkête van Release den 
Haag onder 581 (ex-)patiënten ('de positie 
van psychiatrische patiënten') al is ge­
bleken dat paWlnten de bereikbaarheid 
van therapeuten en de duur van gesprek­
ken met hen heel belangrijk vinden. 

- De vraag naar 'wie is verantwoordelijk 
voor dwangmaatregelen?' blijft een beet­
je in de lucht hangen. Het gaat er in het 
algemeen niet alleen om wie ter verant­
woording kan worden geroepen, maar 
tevens dat er werkzame mogelijkheden 
zijn om je recht te halen. Het is dan 
wel handig om te weten dát er zoiets 
bestaat. 

- Bij 'behandelingsaspekten ' ontbreekt 
een vraag naar het vó6rkomen van 
zelfdodingen. 
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Opmerkingen 

In resterende vragen komt het beheer van 
patiëntengelden en seksuele kontakten 
van paW!nten in inrichtingen ter sprake. 
Over het beheer van inkomen en ver­
mogen van patiënten zegt de kommissie 
'dat enkele instellingen miljoenen 
guldens aan patiëntengelden beheren .. ' 
Een interessante vraag is wat er nou 
eigenlijk met al die miljoenen ge-
beurt. Het zal geen dood kapitaal 
zijn. 
Daarnaast blijft de wij ze waarop de 
patiënten over eigen gelden kunnen be­
schikken duister. 

De reakties op de vraag naar seksuele 
kontakten doen een beetje komies aan. 
Een lichte babyloniese spraakver­
warring, kun je wel zeggen. Er komen 
geen rechtstreekse antwoorden van 
direkties, de dwangbuis van normen en 
taboe knelt en men draait er soepeltjes 
omheen. De vraag ('wordt er bij u aan­
dachts besteed aan sexuele contacten 
van patiënten in de inrichting') biedt 
daar alle mogelijkheden toe: 'wij den­
ken er dagelijks aan 

En nu? 

Het is uitgesloten dat dit verslag in een lade 
of kast zal verdwijnen. 
Temeer omdat we ons goed moeten realiseren 
dat deze gegevens slechts een gedeeltelijke 
weergave van de realiteit van inrichtingen 
geven. Het is een onderbelichte opname in 
de beschimmelde boomgaarden van de 
nederlandse psychiatrie. 
Dit bleek o. a. in het spoed-debat in d!! 2

e 

Kamer naar aanleiding van het uitkomen 
van dit rapport. Er hadden niet 6 hersen­
operaties plaatsgevonden (zoals de enkête 
zegt), maar 37 onherstelbare hersenopera­
ties (zoals het ministerie van Volksgezond­
heid moest meedelen). 



BETER WORDEN 
Wat is beter worden, hoe voelt beter wor­
den, nog liever gezegd, hoe voelt §óé6 
zijn? 
Goed zijn, gezond zijn, is een r~latieve 
zaak : uit de inrichting weggaan en weer 
op eigen benen proberen te staan houdt 
dan ook een zeker risico in, maar dat 
doet het hele leven : dat risico moet 
een mens dan maar nemen, in overleg met 
de dokter . 

Beter worden heeft iets met je wil te 
maken, zoals de hele ongrijpbare ziekte 
iets met je wil te maken schijnt te heb­
ben : depressie : je schijnt niet meer te 
kunnen willen; overspanning : je schijnt 
niet meer te kunnen ophouden met willen. 

En deze ziektes bij jezelf letterlijk te 
lijf te gaan, zou dus best iets te maken 
kunnen hebben met je eigen ~~llen in de 
hand weten te krijgen . 
Je willen te leren kennen is moeilijk, 
want het is zo 'n onbewust iets . 
Maar misschien i s-Ye wil te bereiken 
door hem te oefenen en kun je, via die 
omweg, ermee ler en werken en nog later 
hem ler en kennen door geleidelijk aan 
van hem bewust te worden . 

Je wil oefenen i s stomweg ièts willen, 
dat uitvoeren èn volhouden . Zo ben ik de 
afgelopen weken twee keer per dag gaan 
wandelen, misschien beter gezegd lopen; 
en dat hielp mijn beter worden, hoe vreemd 
dat ook moge klinken . 
Lopen is heilzaam: de beweging is door 
het r egelmatige r itme rustgevend en ver­
kwikkend, de stof wisseling (spijsverte­
ring) wordt bevor der d - en welke depres­
sieveling tobt niet met de stoelgang? -
de longen ademen f risse lucht in : wat 
wil een mens nog meer om gezond te wor­
den? 

Op deze simpele manier kon ik meewerken 
aan mijn definitieve herstel: ik werd ze ­
kerder van mezelf en van mijn steeds meer 
het leven weer aankunnen : die eenvoudige 
wilstraining van elke keer opnieuw weer 
naar buiten gaan en niet (hoe gezellig 
ook) binnen blijven zitten in de kring, 
heeft me geholpen . De dubbele werking 
van het lopen en het zelf willen lopen, 
geregeld twee keer per dag had een dui ­
delijk bespeurbare uitwerking . 
Kor tom zelfdiscipline - een leuk woord 
op zichzelf: je bent min of meer je eigen 
leerling èn leermeester, want je bedenkt 
i mmer s zelf de voor jou passende wils ­
oefeni ng - lijkt mij althans een factor 
bij het beter worden . 

Dit is mijn eigen ervaring en dat is voor 
mij het enige, waar ik werkelijk over 
praten kan : de pillen zijn zeker in het 
begin een bittere noodzaak, de gesprekken 
met de dokter steungevend, van belang om 
te zoeken naar de oorzaak van het ziek 
wor~en en om de zelfkennis te vergroten 
(zelfkennis is immers onmisbaar om je­
zelf in de hand te kunnen nemen bij het 
zoeken van de levensweg) maar om ècht be­
ter te worden moet je ook iets zelf dóén, 
bijvoorbeeld twee keer per dag een eIna= 
je gaan wandelen . 
Laat iedereen nu maar Z~Jn eigen variant 
bedenken om zijn eigen wil te oefenen . 

VLI EGENDE 
VERSLAGGEVER 

Het ~s duidelijk verschil tussen een ver­
pleger (ster) en een patiënd. Ten eerste 
als een verpleger (ster) een fout maakt 
vindt hij of zij het heel gewoon, en biedt 
zonder meer geen exuus . Maar als een pa­
tend een fout maakt, is het zonder meer 
een duidelijke fout, overdreven naartuur­
lijk . Maar de patend is wel verplicht zijn 
exuus te maken. En dat niet alleen zij of 
hij maken een treedje een grote berg . Of 
tuwel een mug en een grote blauwe finvis. 
( .. . ) 
Beste lezers/sters dit is maar een voor­
beeld. Dan noemen wij nauw tegenwoordig 
personeel, wat is dit voor een verpleging . 
Zei intreseren gewoon niet voor Patiënten . 
Oh het is toch maar een patend. Ja ja . 
Als Juli dit lezen en Juli maken ook mee 
schrijf het ook in de Gekken Krant , of 
je mag ook schrijven maar mijn . Of schrijf 
dat ik moet komen, ik ben namelijk ver­
slaggever en ik kom voor juli allemaal op. 
Ik zit in psychiatriesche ziekenhuis st . 
Willierodus stichting, het adres is Ken­
nemerstraatweg 464 Heiloo . Zo geachte le­
zers (sters) nu weten juli allemaal mijn 
adres . Er zijn veel psychiatriesche zie­
kenhuizen, zoals dit ziekenhuis een slech­
te naam hebben . 
Hebben juli mijn nodig, ik kom direct , 
mijn telfn . is 072- 330844 (toestel 246) . 
Vraag dan vrindelijk aan de verpleging of 
ik een nachtje mag blijven en een ver­
slag voor Juli mag maken . Ik ben heus 
niet de enige die nare ervaringen hebt 
Van dit ziekenhuis . Er zijn wel meer 
psychiatriesche ziekenhuizen die een 
slechte naam hebben. 
Je moet gewoon ja zeggen en maar doen. 
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REC 
Ik ben me de laatste tijd een paar rl1"nn'e~. 

gaan realiseren . Ten eerste waar haalt Ilf~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ de verpleging het recht van autoriteit 
vandaan? WaaI'om zijn uitspraken van ver­
plegend personeel altijd waar en heilig? 
Ik heb toch altijd gedacht dat iedereen 
gelijk is en dat we in ons land streven 
als gelijken met elkaar om te gaan (?) . 
Natuurlijk ligt de verhouding wat scheef· 
Zij zijn de hulpverleners en wij zijn de 
hulpvragers . Maar waarom kunnen ze dan be­
slissen over mij . Besluiten over wat er 
met mij gaat gebeuren . 
Laat ik eens concreet worden . Ik zat in 
een leefgemeenschap en ik wilde eruit. 
Eruit en ~nar een sociale werkplaats . 
Ingebracht : kon niet, onmogelijk, als je 
met C stopt ga je naar een verblijfsafde­
ling. 
Met andere woorden, jij bent geen mens meer, 
wij zijn klaar met jou als je niet in die 
leefgemeenschap blijft . Ik had geen keuze, 
ik bleef doorsukkelen op C met steeds de 
dreiging van het verblijf op de achter­
grond . Ik werd depressief en liep met zelf­
moordplannen. Op een middag was het zo erg, 
dat ik om hulp vroeg . Men wilde alleen maar 
met me praten en dat had ik nou net al ge­
noeg gedaan ... . 
Toen ben ik kwaad weggelopen en het duin 
ingerend. Ik wilde net zolang lopen totdat 
ik dood was. Na een paar uur zo rondgelo­
pen te hebben ben ik teruggegaan, m'n spul­
len gepakt en naar huis gegaan. 
Thuis was het echter ook niet alles. 
Toen had ik na twee weken een gesprek met 
m'n persoonlijk begeleider en die stelde 
voor : 1 . ontslag, 2. verblijf, 3 . op het 
paveljoen en naar de tuindienst! plus WSW! 
Kijk, nu kan het ineens .,e l. Ra, ra hoe 
kan dat. Ik vind dit een stuk pure manipu­
latie . 
Er' is naar aUe kanten over me beslist . 
En dat allemaal volgens de krankzinnigen­
wet? 
Loop nou gauw heen ! 
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Ro Po '0 en RECHT 
( . .. ) Graag zou ik in een soort vraag­
vorm in het openbaar, in een blad tevoor­
schijn willen laten komen, wat nou het 
verschil is met de toenmalige verbeide 
concentratiekampen en de wettelijk nog 
steeds krankzinnigeninrichtingen maar 
ter vergoe lijking psychiatrische zie.ken­
huizen . ( ... ) 
In 1970 werd ik naar het RPI overgebracht 
en in 1973 lukte het me gehoor te krij­
gen bij de Europaraad te Straatsburg , 
vanwege de rechten van de mens, maar ze 
onderzochten eerst mijn schriftelijke 
verhalen . 
Ik mocht in 1976 van hun een advocaat 
zoeken, omdat mijn klachten ontvankelijk 
verklaard waren, maar kon er geen vinden 
die he lpen wi lde ! Niemand wist iets over 
de conventie over de rechten van de mens 
af en één hier, die het bekijken zou, be­
lazerde me nog ! Kreeg een half jaar la­
ter één toegewezen, maar die heeft ook 
geen notie van de rechten van de mens en 
belazerde ook de zaak! Betaald wOY'dt door 
de Europaraad! Kans om werkelijk in te 
gaan tegen de argumenten van de Staat 
krijg je 'niet eens en de echte rottighe­
den worden gewoon vergeten . 
Geheimhouding van één en ander werd wel 
vereist, maar daar trek ik me nu niets 
meer van aan! Het is eind van he.t vorig 
jaar voor het Europese hof in Straatsburg 
geweest en toen zijn er wat valse publi ­
caties geweest. De uitspraak moet nog ko­
men en kan elke maand plaats vinden! 
Veel veduutsie heb ik er niet in gezien 
de eigenmachtigheid van de toegewezen ad­
vocaat. 



HERSENCHIRURGIE 

" Ze openden de schedel etl brachten het leuko­
toom, een soort holle naald, in de voorhoofds­
her senen van de patH!tlt, lieten toen een 5 mm 
lang mesje dat aan het uiteind bevestigd was , 
uitklappen en sneden d . m. v. het r onddraaien 
vatl het mes je eetl groot aantal zenuwbanen 
door . Daarop werd het mesje dichtgeklapt, 
de operatienaald uit de he rsenen getrokken 
en de ingreep op een andere plaats her-
haald. In totaal werden er 12 sneden ge­
maakt" • e 
Dit is de beschrijving van de 1 hersen-
operatie in de geschiedenis, in 1935. 

de cijfers van van Dijk 
Wat weten we nou eigenlijk van de hersen­
chirurgie zoals die nu wordt toegepast ? 
In het rapport van de kommissie van Dijk 
staat te lezen dat er in de periode 
1972 - 1978 6 gevallen van hersenchi­
rurgie zijn gemeld door 34 van de 40 
ondervraagde inrichtingsdirekties. Je 
zou zeggen: dat valt wel mee. Maar 
wat horen we als antwoord van de minis­
ter van Volksgezondheid op vragen uit de 
2e kamer? 
Volgens de officiële gegevens zijn er in 
genoemde periode 37x hersenoperaties 
toegepast op psychiatrische patiënten. 
Dat is wel even een verschil! 
Kennelijk hehben ettelijke direkties 
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welbewust gelogen bij hun antwoorden 
aan de kommissie . Zoiet s ve rgroot niet 
bepaald het vertrouwen in de psychiatrie. 
Over he rsen chirurgie wor dt kennelijk 
liever gezwegen. 

sf 0 r m 
Sedert 1970 is e r een werkgr oep bezig 
om ervoor te zor gen dat hersenchirur­
gie in Nederland op verantwoor de wijze 
gebeurt : de werkgroep Storm van 
Leeuwen. V66r iedere ingreep wordt 
eerst aan deze wer kgroep advies ge­
vraagd . Voorjaar 1978 heeft de werk­
groep een verslag van haar werkzaam­
heden ingediend bij het ministerie . 
Interessant , dachten we, dus maar 
eens een exemplaar aangevraagd. 
Als antwoord kregen we echter te 
horen dat over de inhoud van het r ap ­
port geen informatie ve r schaft kon 
worden. 
Het enige wat we weten over deze werk­
groep is, wat op 2e kamer-vragen werd ge­
antwoord : e r i s tot 1978 over 59 patiënten 
overlegd, als advies m . b. t . he r senoperat ies 
werd 37x ja geadviseerd, 18x nee en 4 ge­
vallen waren nog in behandeling . 
Ook mét deze cijfe rs blijft de her senchirur­
gische praktij k in nevelen gehuld. 

chirurgie van de ziel 
Toen we zagen dat er een boek: ' chir urgie 
van de ziel' was verschenen, dachten we : 
misschien worden we daar wat wijzer van. 
Dit werkje behandelt de histo r ie van de 
he rsenchirurgie en de huidige situatie , 
speciaal in West-Duitsland. 
De schrijver neemt, vinden we, weinig af­
stand van het medisch model-<ienken. 

Zi jn kritiek betreft m. n. de hersenchirurgie 
zoals die wordt toegepast, niet het uit­
gangspunt: problemen van mensen oplossen 
door een stukje van hun hersenen kapot te 
maken. 
Wel stelt hij dat er wetenschappelijk ge­
zien weinig basis is . Er wordt geope ­
r eerd zonder kennis van de oorzaken van 
de klachten, slechts op basis van v roege re 
'resultaten'. Zodoende heeft iedere chirurg 
zijn eigen systeem en methode die hij 
alleen het beste vindt. 

kogels 
Naast een relaas van verschillende om­
streden gevallen, gaat de schrijve r ook in 
op de ethische aspekten. 
Een chirurg is verplicht de patil!nt uitgebreid 
voor te lichten over risico' s , bijwerkingen etc. 
Het lijkt erop dat dit nog wel eens achter­
wege blijft. En dat, terwijl de p r aktijk leert 
dat e r redenen te over zijn voor waarschu­
wingen: uitblijven van ve rbetering, totale 
afstomping en zelfs sterfgevallen zijn geen 
uitzondering. 
Eén van de eerste patiënten die hersen­
chirurgisch behandeld was, was kennelijk 
zo ontevreden ove r het resultaat dat hij 
zijn chirurg 5 kogels door het lijf schoot. 

hersenpolifiek 
Soms blijken chirurgen openlijk te over­
wegen om hersen chirurgie te gebruiken 
als middel om maatschappelijke ontwik­
kelingen onder kontrole te houden. Zo werd 
in 1967 bij de rassenonlusten in de U. S. A. 
door o . a . Frank Ervin voorgesteld 
"rellenleiders" d.m . v. een hersenoperatie 
van hun 'aggressieve impulsen' te ontdoen. 
Ja, soms laat het medisch bolwerk even 
zijn ware gezicht zien. 
"Sukses" bij een ingreep betekent trouwens 
naast verlichting van de klachten vrijwel 
altijd ook een zekere afstomping: initia­
tiefverlies, afname van energie en ver­
storing van leervermogen. Dit betekent 
dus dat mensen zo apathisch, kalm en 
makkelijk handelbaar worden. Wat in de 
ogen van de chirurgen geen ongunstig 
teken is, nee soms is dit juist de be­
doeling geweest. 

verboden 
Het is veelzeggend dat hersenoperaties in 
de Sovjet Unie sinds 1951 en in Japan 
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sinds 1975 verboden zijn . In de Verenigde 
Staten is van regeringswege besloten tot 
een onderzoek, terwijl in de tussentijd 
geen operaties meer uitgevoerd werden. 
In West-Duitsland aan de andere kant 
vinden vooraanstaande hersenchirurgen 
dat het publiek niet teveel informatie 
moet krijgen, om zo een verbod te 
voorkomen. 
In Nederland lijkt het er zo te zien op 
dat men ook zo min mogelijk publiCi­
teit wil. Dit doet het ergste vrezen 
voor de toekomst, zeker als men weet 
dat de beru<!hte rellen-wegsnijder 
Frank Ervin goede vrienden is met 
'onze eigen' flrof. van Praag. 
Het is duidelijk dat hersenchirurgie 
ook in Nederland zo snel mogelijk 
verboden moet worden. 

Het boek "chirurgie van de ziel" is 
geschreven door E. R. Koch, en uit­
gegeven door Elsevier (1978). 



GEKKENFE ESTLlED 
En hup, daar gaan we weer, 
En hup, ja in de Isoleer, 
En hup, ja daar gaan we weer , 
En hup, ja in de separeer , 
En hup, daar gaan we weer , 

REFREIN: 
Wij vier en samen f ee s t , omdat wij 
samen een te zijn~ 
Wij vi eren samen f eest, omdat wij denken 
samen een te zijn~ 
Een s te lletje gekken bij elkaar , 
Het is heus , het is raar maar waar , 
Wij vier en samen f ees t , 
Het i s een r aar s tel bij elkaar . 

En flip , ja hij krijgt een prik, 
En flap , j a hij krijgt Imap, 
En flop , daar gaan we weer , 

Verrek, ik heb alweer een gespr ek, 
Verrek, een therapeu t op mijn nek, 
Verrek, daar gaan we weer , 

En guit , ga er nu eens ui t , 
En wacht , wij hebben overdracht , 
En s toor niet tussendoor , 

' t I s r ot, hé de deur zit op slot, 
Geen gemier , de staf i s Koning hier, 
Het ~s maar dat je het weet, 

Hé hé, wie heeft er nu corvee, 
Ha ha, j a kij k de lijs t maar na, 
Hie hie, geen geruzie, 

Hé boon, gebruik de telefoon, 
Na zevenen is dat t och heel gewoon, 
En 's weekends i s het vrij, 

Hé hé, wi e kijkt er om de hoek, 
Hé hé, kijk daar komt bezoek, 
Maar niet voor het personeel, 

REFR 

REFR 

REFR 

REFR 

REFR 

REFR 

Maar toch, wi j hebben toch een 
Wij drinken hele dagen koff ie , 
En soms een kop j e thee , 

boffie, 

Zie zie, wij hebben therapie, 
Meid meid, wat een gezelligheid, 
De hele dag maar door , 

' t I s bar , wi j zijn soms in de war, 
' t I s dan, een heel geharr ewar, 
Ga dan maar naar de bar , 

En bent U daar dan toe in staat, 
Dan i s het t ijd dat men U ontslaat, 
En gaat U dan maar heen . 

REFR 
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NIKS 
~ 

het is weer ni ks 
dan is het weer mi s 
de kop er op. 
van de een of ander 
weer een schop 

veel denkend en 
niets wetend, 
vergeet een ding niet 
en dat is 
dat je jezelf moet zien 

ik voel me koud als steen 
zal het overwegen 
op pad te wezen 

~ ....... @}">~-@)"> 

OVERSPANNENHEID 

we zouden kunnen zeggen dat als er spra­
ke is van overspanning , er ook 'onder '­
spanni ng moet zijn . 
we kunnen dus concluderen dat over- en 
onderspanning een kwestie is Van in­
en exf ormatie . 
in het ene geval is er bij de ene gr oep 
te weinig om over te praten en weet men 
niet waar de ander het over heef t , in 
het andere geval is er bij de ene gr oep 

(men zou ook kunnen ;;eggen: persoon) te 
veel informatie en wil men de ander e groep 
(of per soon) niet vertellen waar men het 
over heef t . 

KOP OP 
HOJO , 

• 
Lukt wat je wilt beginnen, 
Niet d 'aller eerste keer, 
Dan niet de moed verloren, 
Probeer het n~ eens weer, 
Want die bij het eerst mislukken, 
Zijn werktuiu lei ui t hand, 
En bij de pakken neerzit, 
Br engt nimmer iets tot s tand, 
Volhard al loopt het tegen, 

-, .. , 
./' 

Hoe moeilijk het ook li j kt , 
Wees niet tevree voordat je'A''''~ \.1. .­
Het Ei nddoel hebt bereikt . ·~ 6 :':, 

/~" 

zo zit het wel een b eetje 

Onderdr ukkers en onderdrukten 
Psychiaters en psychiatrische patiënten 
Verplegers.en verpleegden 
De eersten dank zij de laatsten ; 
de laatsten ondanks de eersten 

Geen onderdrukking zonder onderdrukten 
Geen psychiatrie zonder gektes 
Geen verpleging zonder ziektes 

Vele psychiaters i s het niet te doen de 
patiënt in hun zelf te zien 
Vele patiënten is het niet te doen de 
psychiater in hun zelf te zien 
De een niet nederig ; de ander niet dapper 

Elke strijd levert wapens 
Str i j d tegen zel f zuchtig winstmotief 
vindt solidariteit 
Str i j d tegen egoi s tisch individualismp 
vindt universele waarden 
Strijd tegen elitair godendom vindt 
menselijkheid 
Strijd tegen het ver~ordpn woord vindt 
energie 

Een gaande cult""r woekert en een komen­
de cultuur worstelt 
Velen woekeren met wat gaat ; sommigen 
worstelen met wat komt 
Er bestaan geen schizofrenen 
En de label- psychiater kent de bron van 
zijn gedachten niet 

Daaran psychi at er , wees bescheiden 
En patiënt, wee s moedig 
Want eerste, je bent patiënt 
En laatste, je bent psychiater 

ALLEEN VOOR GEKKEN 

Als enige echte piesen pater (onbezol­
digd) van Nederland het volgende . 
Wi j zullen dit het Hooggeacht kabinet 
Aggel van Waggel nog wel bekend maken 
en doen dit iegels Miechels volgèns 
onze eigeste riegels . 
Houdt - voor zover mogelijk- de kruiwa­
gen op de kop . 
Mazzel en brochum allemaal . 
AFZ De gr ootste psychopate-manies- de­
pressieve- frustratie geneur oosde gek 
van Neder land . 
Julli e oppergek . 
N.B. Ik hou van jullie allemaal . Ik houd 
alleen van gekken . 

Collega, 

Als oppergek van Nederland kan ik het 
niet laten even te r eageren want alleen 
door jouw schrijven hel' ik de hele dag 
al lol . 
Comment aar : 
Waggel van Aggel 
(Wiege lJ (Agt) 
Scheit in je broek met volle kracht 
Kloo t sjek met de toepet . 
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Koppie op ! enne .... de krui wagen op de kop . 
Wat diagnoses betreft ben ik ook al alles . 

. psychopate (St . Jo sephstichti ng) 

.manies-depressief (Vogelensang) 

. frustratieneurose (Ur sula Kliniek) 
en nog enige andere . 
Ik houd alleen van gekke mensen­
normalen liggen me niet . 
De pieselogie en de piezejatrie 
Zijn voor mij ook l bie cie (abc) 
Laat ze toch de pest krijgen man of vrouw 
neem een raad van mij aan : hou j e gedei sd 
doe net of je gekke Gerritje bent en ga 
maar niet tegen de akademi s ch gevormde 
klootzakken in 
Het is vechten tegen de bierkaai 
Neem hun eigen methodes . 

Plotsklapse gehó'ugenstoorllis . 

Ik voel me niet aangesproken da ' s ook 
een goeie etc ) etc . 

Ik schrijf nog eens . 
Nu heb ik geen tijd. 
Ik help jullie wel 

en niet naar de klo t en 

• - M • 

Ontstéek 
UW 

lichten 



I1 

de isoleercel 
Bij jou op de afdeling zullen ze er ook wel zij n . 
Zoals in vrijwel iedere inrichting . Lege vier­
kante kamertjes van hooguit twee bij twee 
meter. 
Meestal zonder raam en met dikke of dubhele 
deuren, zoiets als in een lift. Helem aal 
leeg, of met alleen een bed of m atras e rin. 
Witte kale muren - steriele cellen in een 
moderne inrichting. 
Viezige grauwe muren , met onhestemde 
gore vle kken erop in de oudere gehouwen . 
Wanhopig neergekalkte noodkreten van die 
er voor jou zaten. 
Kil, leeg, op een angstaa njage nde manie r 
goedvergre ndeld. Genoeg alom in panie k 
te raken als de deur achte r je op slot gaat. 
Opgesloten, buitengesloten, ALLEEN. 
Nog angstiger wordt het als tot je door­
dringt dat je nu volledig afhankelijk bent 
van de mensen met de sleutels. Temee r 
omdat de verstandhouding daar toch al 
niet zo best meer mee was, anders had­
den ze je niet opgesloten. 
Wanneer halen ze me eruit ? Kom ik e r 
ooit wel weer uit ?? ? 

drogredenen 
Waarom werd je trouwens opges loten . 
Een veelgehoord argument om iemand te 
isoleren is : de pat iënt was agressief 
en maakte de andere patii~nten bang en 
onrustig. ln de praktijk blijkt dit mees ­
tal niet echt de reden te zij n . De feiten 
zij n eerder omgekeerd: een verpleger 
die op agr essieve manier een onwillige 
of a ngstige pat iënt de isoleer insleurt . 
Andere redenen: de pat iënt had een nega­
tieve invloed op de anderen; moest tegen 
zi chzelf beschermd worden ; had het hard 
nodig om tot rust t e komen . 
Enzovoort . 
De isoleercel wordt vaak gebruikt al s 
s t raf, of al s dreigmiddel , om de rust 
op de afdeling t e handhaven. 

Opsluiten is een dwangmaatregel die onde r 
het mom van the r apie veelvuldig toegepast 

wordt . 
Maar je ku nt alles wel therapie noemen 
(dat wordt ook gedaan) . 
In de maat schappij is deze vorm van vrij -

A NT' - , so 
heids be r oving alleen mogelijk als je ver ­
dacht wordt van een misdrijf en pas nà een 

juridisch proces en een gerechtelijke uit­
sp r aak. 
In een inricht ing kan het zomaar, en naar 
de willekeur van een of andere verpleger. 
De truc i s dan om het therapie of hehande­
lingsmethode te noemen; nu lij kt het opeens 
heel ge r echtvaar digd en in het bel ang van 
de patiënt. 
En ze moeten nu eenmaal wàt zeggen, 
want iemand zomaar opsluiten druist wel 
erg in t ege n de gr ondbeginselen van een 
demokratische samenleving . 
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Met dit soort maatregelen wordt je dus 
gedwongen om je aan te passen en je aan 
de r egels t e houden. Op zich lij kt dat nog 
wel verdedigbaar: in de maatschappij kon 
of wilde je je ook niet aanpassen en om dat 
te le ren zit je nu hier . 

I 

o 
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In werkelijkheid hebben dwangmaatregelen 
zoals isolere n minder met een bepaalde 
patiënt t e m a ken, m aar m eer met het feit 
dat een psychiatrische inri chting nou een­
maal een tamelijk onmogelijke plek is om 
te wonen en t e leven. Ee n grote groep 
zee r ve rschillende mense n, die elkaar niet 
uitgezocht hebben moeten 24 uur van de 
dag met el kaar e n t e dicht op elkaar door­
br engen. Wer ken, wonen, et en, sl ape n, 
ontspanning - alles vrijwel op één plek, 
zonder de mogelijkheid om je terug te 
trekken als je dat wil. 
Dat moet wel moe ilijkheden geven. 

LEER - AKT' E 
Daarom zijn er meer regels waar je je 
aan te houden hebt en wordt er strenger 
opgetreden tegen degene die afwijkt dan 
in de 'gewone' maatschappij. 
Al die kleine dingen, waarvan iedereen het 
vanzelfsprekend vindt om ze zelf te be­
palen en beslissen kunnen in de inrichting 
niet en worden voor je bepaald. 

Zoals b. v. hoe laat je naar bed gaat, wat en 
of je wilt eten, ' s nachts doorzakken of een 
hele dag in bed blijven liggen als je daar zin 
in hebt, je eigen geld beheren e nz. 
Je hebt eigenlijk helemaal niet s meer in t e 
br engen en dat i s op zijn minst ve rwarrend 
en fru stre r end. 
Het r echt op zelfbeschikking en mondigheid 
opeisen (of alles wat maar e nigszins in die 
richting wijst) wordt al s nel gezie n als op­
ruiihg of verstoring va n de rust en orde , 
en daarmee worden korte mette n gemaakt . 
Dat m oet ook wel, want de psychiatrische in­
richting kan alleen m aar bestaan bij de 
gr atie van een starre , st rak geleide orga ­
nisatievorm . 
Zoals dat ook voor a nde r e , soortgelijke 
instellingen geldt: het lege r, klooste rs e n 
gevangeni s sen bijvoorbeeld . Dit i s dus 
niet uniek voor de psychiat r i s che inrich­
ting en heeft dus ook niet te m aken m et de 
psychis che ziekte van een bepaalde patiënt. 
Dwa ngmaatregelen worden niet toegepast 
om jou 'gekke ' of 'gestoorde' gedrag te 
corrige ren, m aar zijn nodig voor het soort 
organisatie waarin je helaas (nood)ge­
dwongen moet verblijven . 

' Gek ' betekent dus eige nlijk 'lastig ' 
- een bedreiging voor het efficient, soepel 
e n gesmeer d fu nctioneren van de in­
r i chting of de afdeling. 
Voo r de m eeste ins tituten geldt : hoe mee r 
e r geor ganiseerd en ge reglementeerd moet 
worden om de zaak draaiende te houden, 
hoe s lechter dat is voor de m e nsen die 
e r zitten, omdat dat alleen m aar t e n 
koste van die me nsen kan gebeuren . 

Zoal s bekend is er ook vaak te weinig 
verplegend personeel. Waar ee n gesp rek 
en wat persoonli jke aandacht voor iemand 
die in de war is veel meer effekt zou 
hebben, onthreekt het de verpleging vaak 
gewoon aan tijd en mogeli jkheden daar­
voor. Het ligt dan meer voor de hand om 
maar even de isoleer te gehruiken als 
iemand lastig is. Daar voor zijn ze er 
toch ook? 
Alleen al de dreiging ermee maakt veel 
patiënten gedwee en volgzaam. 

D wa ngverp leging 
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Perm anen te kete ns (l 8e eeuw). 

Als je allang in een inrichting bent opgenomen 
wen je er s oms zo aan om te doen wat je 
gezegd wordt, dat je niet eens meer weet 
dat je dat e e rst alleen uit angst deed . Je 
leert gehoorzaam te doen wat de verpleging 
van je wil. Je bent ve rgeten wat je zelf 
vond of voelde of WOU . En zo kan het ge­
beuren dat sommige patiënten het zelf ook 
nodig vinden dat ze worden opgesloten . 
Of dat een onrustige medepatië nt waar ze 
misschien bang voor zijn gei"soleerd wordt. 
(Voor je behandelaars ben je dan een ideale 
patHlnt aan het worden) . 



o PROE P: schrVf uW eigen ervar ing op 
De Klii!ntenbond is bezig een aktie op te 
zetten tegen de isolatiepraktijke n zoals 
die in inrichtinge n plaatsvinden (De Klii!n­
tenbond is een organisatie die de be ­
langen van me nsen die opgenomen zijn of 
zi jn geweest wil ve rdedigen). 
Ze willen zoveel mogelijk e rva ringen van 
mensen ver zamelen . De bedoeling is om 
te wete n t e komen hoe er in de inrichting 
ove r isole r en gedacht en gedaan wordt, 
en in ieder geval een zwartboek van iso­
leerverhalen s amen te st elle n (uite r aard 
zijn deze anoniem). 
Omdat het zoveel voorkomt. Voor buiten­
staanders heeft deze methode ook vee l 
minder het schrikeffekt da n wanneer ze 
in de kr anten l ezen over zeldzame r toe ­
gepaste behandelingen als shocken, 
castraties , he r senope r aties . 
Opsluiten is ingepast in de dagelijkse 
ga ng van zaken op een afdeling . 
Isolee rcellen horen nu eenmaal bij psy­
chiatrische inrichtingen. 
Wij vinden uiteraard van niet e n will e n het 
initiat ief van de Klii!nt enbond gr aag steunen. 
Juist omdat het zo ' gewoon' is IS het zaak 
om het t egens trijdige e n nadelige van de 
behandelingsmethode aa n te tonen en deze 
inhumane 'gewoonte ' t e bes trijde n. 
Hoe meer e r dus be ke nd wordt ove r hoc 
patii! nte n het zèlf ervaren , hoe bet e r. 

Ieders bijdrage is heel be langrijk voor het 
uiteindelijke doel van de aktie: afs chaffing van 
de isoleer. Zogenaamde 'progr ess ieve ' in­
richtingen hebbe n 't trouwens niet ove r iso­
leercel, m aar over separ ee rkamer, sluis 
of zelfs time - out kamertj e (heeft degene die 
dit ve r zonnen heeft t e veel boe kjes ove r 
gedragsthe rapie gelezen of was hij gewoon 
een enthousiaste volleybal spele r ? ? ). 
Een pot nat. Een ande r e naa m voor het­
zelfde , daar koop je niet s voor. 
Schrijf ons dus je e rvaringen. Heb je wel 
eens in de isoleercel gezete n? Hoe voelde 
je je. Was je het er we l of niet mee eens 
(e n maa kte dat wat uit). Heb je er wat 
aan gehad. We r d je er st apelgek va n, 
we rden er afspraken gemaakt ove r hoe 
lang. Vi ndt je het s oms nodig dat jij of 
je medepatiënten) de isoleer in moete n. 
E nz . enz. Stuur het naar de 'Ge kken '­
krant ! 

~~---------------
SAMEN STA JE STERKER! 

Als je ove r je erva ringen met iem and 
wilt praten kun je ook bellen of 
schrijven naar: 
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- Jeanne Valkenburg 
Vlielandstraat 19 
1181 HL AMSTELVEEN 
tel. : 020 - 433815 

- Ge rard Bee ntjes 
Herenweg 102 A 
1935 AH EGMOND-BINNEN 
tel.: 02206 - 4231 

- Christa Tamboer 
Y selsingel 14 2 
RHEDEN 
tel.: 08309 - 1636 

- Max Cayaux 
Breughelstraat 72 
DEN HAAG 
tel. : 070 - 4 13894 

- pablo van Well 
We r kgr oep P sychiatrie 
Rivie r straat 36 
EINDHOVEN 
tel. : 040 - 519256 

- Jan Verhijen 
Boeritiusstraat 18 
ARNHEM 

_ Elf r ied den Broeder 
P rinsesseweg 17 A 
GR ONINGEN 
tel. : 050 - 133472 

Wie aktief mee wil doen m et de aktie­
groep is van harte welkom e n kan zich ook 
via bovenstaande t elefoonnum mer s op-

geven . 

r 
een gekkenhuis. ? • 

Er Z1-Jn de laatste tijd nogal negaUeve 
berichten over de Sint Willibrordusstich­
ting de pers ingegooid . Er gebeuren ech­
ter ook goede dingen inzake de behande­
ling van patienten. Ik denk alleen maar 
aan de afdeling Paulus waar de klienten 
geholpen worden met goede gesprekken en 
zo weinig mogelijk medicijnen . Ook de 
verplegers zorgen goed voor hun klienten. 
De stichting staat in de nabije omgeving 
bekend als het gekkenhuis . Ik ben nu een 
half jaar opgenomen maar ik heb van de 
aanwezigheid van gekken maar bijzonder 
weinig gemerkt . De meeste mensen die op 
de Paulusafdeling zitten hebben gewoon 
pech gehad in hun leven . Ze komen mees~ 
tal terecht op onze afdeling waar ze niet 
meteen volgestopt worden met medicijnen 
maar waar de verplgging een gesprek met 
ze aangaat. Dit gesprek heet een intro­
ductiegesprek . Je krijgt daarna een pro­
gramma voorgeschoteld waar van alles in­
zit . Je mag op de ambachtelijke allerlei 
dingen maken. Je krijgt er goede hulp 
bij . Als je bij de creatieve komt kun je 
schilderen en kleien . Je hebt karwei ­
uren waar je zelf reparaties kunt ver­
richten . Dan heb je nog de kassen en de 
tuin waar je je eigen planten kunt kwe­
ken . Eens in de paar maanden kun je dan 
planten kopen . De verpleging maakt van 
iedere klient een persoonlijke rapporta­
ge . Je hebt zelf alle mogelijkheden om 
iets in te brengen tegen de rapportage 
als je het er niet mee eens bent . Er 
kan nog meer openheid komen als de kli­
enten er maar gebruik van willen maken. 

Er is een groep die bezig is met het ca­
baret . Die groep heet intertussen . Je 
mag dieren houden op je afdeling wat 
erg belar~rijk is voor patienten die 
veel van de natuur houden . Je wordt al­
tijd geholpen als je in moeilijkheden 
zit . Je hebt er goede verplegers bij en 
verplegers die iets minder goed zijn . 
Dat wil nog niet zeggen dat ze slecht 
zouden zijn . Integendeel . De hulp die 
geboden wordt is goed . 
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l~J ri:--
Zo was er eens een jongen die tijdelijk 
in elkaar stortte . Hij werd overgeplaatst 
door Leo die toen dienst had. Leo zei 
echter wel dat hij het deed met tranen 
in zijn ogen. Zoiets getuigt toch van 
een goede instelling . We hebben veel ge­
spreksgroepen. Je kan daar in alles 
kwijt . Ook als je met grote problemen 
zit kan daar wat aan gedaan worden . De 
gespreksgroepen zijn diepgaander dan de 
evaluaties . Maar dat kan ook niet anders 
omdat je tijdens de evaluaties met gro­
tere groepen zit . Er zijn ook patienten 
Voor wie er geen hoop meer was maar die 
door de Paulusafdeling weer tot bloei 
zijn gekomen . IkzeZf heb lange tijd ge­
tobt over de opname van mijn moeder in 
Duin en Bosch . Ze was volkomen dichtge­
s lagen . In het begin was haar ver zet 
gr oot . Ze wilde niet opgenomen worden 
tegen haar wil in . Maar het kon niet an­
ders meer . Ze had last gekregen van wa­
nen en hallucinaties . Je hart breekt als 
je dit ziet maar je kunt er weinig aan 
veranderen . De verpleging heeft mij goed 
opgevangen anders was ik waarschijnlijk 
volkomen in elkaar gestort . Natuurlijk 
kunnen er dingen veranderen . Er kan nog 
meer gedaan worden aan de afbouw van me­
dicijnen . Dat is niet voor ieder een mo­
gelijk . Maar er zijn mensen bij wie het 
wel wil lukken . Er zijn ook afdelingen 
in Heiloo waar nog vr eemde di ngen gebeu­
ren . Misschien is dit niet alti j d tegen 
te houden . Het is wel goed om er over 
te praten en te schr ijven om t e ki jken 
of er niet echte ver anderingen mogelijk 
zijn . Zo moet men de isoleer cel afschaf­
fen . Het lang opsluiten van mensen kan 
nooit goed zijn . Misschien zijn er wel 
gevallen waarbij het nodig i s dat zoiets 
gebeurt maar dit moet tot de uitzonde­
ringen blijven behor en . Ik hoop dat 
voor de patienten van de afdeling Vin­
centius D andere dingen komen dan alleen 
maar het knijpers mogen maken . He t bout­
jes maken moeten we ook afschaffen . Dit 
hoort thuis in de Middeleeuwen en niet 
op een Vincentiusafdeling . Ik wil dit 
artikel afsluiten met een gr oet aan Ma­
dri> Mar ion> Joke> Tom> Kees> Dir k> 
Johan> Jan> etc . Als jullie goede moed 
houden komen jullie er weL 
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reet kont zitvlak stoel 

Beknopt verslag over psychiatriese kli­
niek Santpoort, om duidelijk te wezen -
Brederodekliniek en Wieringeland . 
Desbetr effende persoon die dit schrijft, 
kreeg bij binnenkomst ge Zijk pi llen te 
slikken (librium, tremblex, haldol, mo­
gadon, en nog een paar soorten, alleen 
niet allemaal tegelijk, in het begin 
haldol als algemeen medicijn met nog 
andere medicijnen als hulpmiddel tegen 
de bijwerkingen en later librium als 
dagelijks "voedsel ") . 
Ver teld werd aan de schrijver dezes of 
hij wel gemotiveerd was om in therapie 
te gaan en daarbij werd therapie aange­
boden . Hierna volgen de dagelijkse be­
zigheden die op de afdeling worden uit­
gevoerd: ' s morgens half acht opstaan, 
bed opmaken en wassen en daarna in de 
ganzepas achter elkaar aan naar de eet­
zaal. Uitgegeten, bij verlaten van de 
eetzaal kreeg je je pilletje en kon je 
de rest van de tijd tot negen uur (eten 

duurde tot acht uur) doen waar je zin in 
had - voor zover mogelijk er iets te doen 
was waar je zin in had -. Door de lange 
gangen wandelen, potje ping-pong en, dam­
men, klessebessen of in je eentje een 
potje biljarten. 
Daarna volgde omstreeks klokslag negen 
uur de "p . s .m" (patient- staf meeting), 
waarbij de patienten, zoals de mensen 
hier opgenomen genoemd worden (weet jij 
er een beter woord voor? zullen ze me 
misschien wel vragen) de gelegenheid 
kregen hun gal te spuwen en vragen te 
stellen . Vragen zoals: of het mogelijk 
was vrij te mogen wandelen, verandering 
van medicijnen, en andere persoonlijke 
problemen . Klokslag half tien staat ie­
dereen op en verwijdert zich van de plek 
waar zogenaamd een meeting plaats vond. 
Wat ik eigenlijk bedoel met al dit ge­
schrijf is dat er in Santpoort, tenmin­
ste op de plekken waar de schrijver is 
geweest, therapieën worden aangeboden, 
maar niet gegeven: creatieve bezigheden, 
knutselen, een beetje aan rotzooien en 
de handen uit de mouwen steken kunnen 
hoogstens vier uur per dag gedaan worden. 
De mensen zitten zowat de hele dag op hun 
reet , kont, zitvlak, stoel, bank, zit­
plaats, volgestopt met medicijnen en 
boordevol energie want dat krijg je toch 
van eten, die energie, maar ja je moet 
het kwijt, maar tot dusver gelooft de 
schrijver niet dat het hier gebeurt. 
Zo gaat dat in de kliniek Brederode. 
Hoe het verder gaat, schrijver zit nu 
in Wieringeland wat een afdeling is die 
wel gezelliger ingericht is, maar in 
wezen hetzelfde als Brederode. 
Afgelopen nacht kreeg de schrijver een 
pilletje omdat hij niet slapen kon . Pil­
letje hielp niet. Daarna nog een moga­
donnetje er achteraan, en dat hielp ook 
al niet . Wat wil je! Je moet je energie 
toch kwijtraken en dat helpt niet met 
pilletjes en gesloten deurtjes, zodat 
je maar een paar uurtjes per dag kan 
wandelen. 
Ach ik zeur te veel, sorry, laat maar, 
ik draai maar weer een sjaffie. 
Wieringeland is wel gemoedelijk. Niet "n 
ganzepas naar de eetzaal waar honderd 
mensen kunnen eten, maar in ganzepas 
naar de eetzaal waar twintig mensen kun­
nen eten aan twee grote tafels (Brede­
rodekliniek twintig tafels) met de deu­
ren op slot. 
Alleen weet ik niet of het wel oké is 
wat ik schrijf, maar schrijven doe ik 
toch, onder de medicijnen. 

de schrijver. 
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vader Jacobs 
Zes dagen en vijf nachten Zon en Schild 
1978 febr. (of hoe een alleenstaande 
vrouw belazerd werd) 

Ik kan kort zijn. 
In februari 1979 werd ik als spoedopna­
me opgenomen in Zon en Schild te Amers­
foort 

Het was louter toeval, dat ik Zon en 
Schild kende, daar mijn vriendin in 
het voorjaar van 1976 daar uit het raam 
viel (sprong, heette het Officieel) 

Op de afdeling Manda Van Kastanjegaard 
zocht ik haar de laatste jaren van haar 
leven geregeld op. 

Ik was bij haar crematie aanwezig, sprak 
daar zelfs ook nog. Immers, ik kende haar 
uit de jaren 1958 1959 1961 uit het Pro­
vinciaal Ziekenhuis te Santpoort, waar 
wij al die zomers samen in de kwekerij 
werkten. 

Doch nu snel en kort terug naar die vijf 
nachten en zes dagen Zon en Schild van 
mezelf in februari 1979. 

Ik was op Regenboog van Kastanjegaard, 
een open afdeling beneden, ik was er 
trouwens vrijwillig. 

Ik had een kamer aan de voorkant, aan­
vankelijk alleen, later kwam er een 
jong meisje bij. 
Daar ik sexueel zeer onrustig was, 
's nachts, ging ik vrijwillig naar een 
open isoleercel aan het andere eind 
van het gebouw, dus ook beneden . 

Op Regenboog was een goede sfeer van de 
patienten onderling, alleen wel erg jong 
personeel, wat ik een groot bezwaar vond, 
als vijftig- jarige, ongehuwde vrouw. 

Er waren, zoals het de moderne psychia­
trie betaamt., weer geen "broeders" en 
"zusters 1f.J doch s Zechts vóórncunen. 
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Twee maal had ik een gesprek met de ge­
neesheer- directeur van Zon en Schild, 
dr . Jacobs , geneesheer- directeur van de­
ze psychiatrische inrichting van de Chr. 
Ver . tot verpleging van Geesteszieken. 

Het eerste gesprek was nog vrij redelijk. 
Bij beide gesprekken waren slechts aan­
wezig een broeder, en een assistent- arts, 
die dus nog niet afgestudeerd was . 

Wilde ik mijn jongste broer of andere 
familie bellen, dan moest ik naar de te­
lefooncel op het terrein, 20 minuten lo­
pen door de hoge sneeuw . 
We hebben toen een laatste gesprek gehad, 
mijn jongste broer en zijn vr ouw met een 
jonge "broeder" en een jonge "zuster" . 

Mijn broer en zijn vrouw waren wanhopig, 
en iedereen probeerde mij ervan te over­
tuigen, dat ik het "zgn. verkeerd be­
gY'eep " . 
Ik was uiteindelijk de enige getuige van 
mijn eigen woorden . Ik begreep dat als 
ik niet vrijwillig naar de voornoemde 
isoleercel ging, ik vastgebonden zou wor­
den en gebracht zou worden op de geslo­
ten afdeling ''Manda'' boven in Kastanje­
gaard, .Jaar mijn vriendin zo jammerlijk 
omgekomen was . 
Wat is hierop uw antwoord, dr. Jacobs? 
Delegeert u nog steeds, zoals een minis­
ter op een ministerie? Maar, dr . Jacobs , 
u bent geneesheer- directeur van een psy­
chiatrische inrichting van plm. 800 pa­
tienten van de Chr. Ver. tot verpleging 
van geesteszieken . 

. . ~. -. :~. 

: 



Wipwatermolen 

'N BIZONDER GEVAL 
Bent u ook een bijzonder geval ? 
Hoe bedoelt u, zult u zeggen. 
Nou, ik bedoel of u met een rechterlijke 
machtiging of op vrijwillige basis in een in­
richting ve rblijft. 
Dat weet ik niet, ik heb al genoeg aan mijn 
hoofd , zegt u misschien. Misschien wordt 
het toch eens tijd om dat na te gaan. 
Het maakt, juridies gezien, wel iets uit. 
In de praktijk weer minder. Maar dat is 
dan niet volgens de wet. 
Bij een vrijwillige opname kunt u gaan 
wanneer u wilt. 
Bij een bijzondere of gedwongen opname 
worden u een aantal rechten onthouden. 
De wet waarin dit is vastgelegd dateert 
niet van vorige week, maar van 1884 
nl. de Krankzinnigenwet. 
Al te duidelijk blijkt al jaren echter hoe 
de rechten van me nsen in inrichtingen 
met de voeten worden getreden. Al ja­
ren wordt er ook gepraat over ver­
vanging van deze hoogbejaarde wet. 
Het wetsontwerp BOPZ moet hier-
voor in de plaats komen: Bijzondere 
Opneming in Psychiatrische Zieken­
huizen, afgekort tot BOPZ. In 1971 
kwam dit ontwerp op tafel. Het oogst­
te een storm van kritiek, met name van 
patiëntenzijde • 
Moest dit nou verbetering voorstellen? 
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Wat geheel ontbreekt in dit wetsvoor­
stel is de behandeling zelf. Recht op 
behandeling i s een van de eer ste ver­
eisten zou je denken. En nog ,iets 
meer: recht op het zelf kiezen of wei­
geren van een bepaalde behandeling, 
recht op inspraak bij de behandeling 
en recht op goede huisvesting, privacy 
e.d. 
In de komende wet zult u dit niet terug 
vinden . 
Hoe lang zal dit nog duren? 
Maar dïe wet zal toch niet gaan over het 
al dan niet eten met mes en vork in een 
inrichting, zult u zeggen . Dat klopt. 
Volgens dit voorstel wordt bij een ge­
dwongen opname de rechter verplicht 
om de patiënt te horen. Dit is hard no­
dig: hij / zij kan wel eens goede gronden 
hebben om te protesteren tegen ge­
dwongen opname. Tot op heden tekenen 
de meeste rechters ongezien. 

Ook zal de rechter verplicht zijn om de be­
trokkene, de a. s . patHlnt, er op te wijzen 
dat hij / zij zich door een advokaat kan laten 
bijstaan . Wat echter weer niet geregeld wordt 
is de eis aan inrichtingen ominformatie te 
verschaffen over de rechten tijdens en na op­
name . 

F 

Wél komen er in deze wet artikelen over het 
recht op vrije briefwisseling, het ontvangen 
van bezoek en vrijheid van beweging. De 
vraag dringt zich op of 110U uw belang of dat 
van de inrichting wordt gediend . Want, het 
uitgangspunt blijft: handhaving van de orde 
in het psychiatrisch ziekenhuis. 
Zeer terecht is toen opgemerkt dat al s deze 
orde beschermd moet worden er nodig iets 
moet veranderen aan dat ziekenhuis. 

Bij laatstgenoemde rechten in de BOP Z, nl. 
het recht op vrije briefwisseling, het ont­
vangen van bezoek en vrijheid van beweging 
is ook de positie van vrijwillig opgenomen 
patiënten in het geding . 
Wat is het geval? 
Laatst stelde de staats sekretari s van Volks­
gezondheid, Mevr. Veder - Smit (VVD), 
voor om deze onderdelen van de rechts ­
positie van vrijwillig opgenomenen af te 
splitsen van het ontwerp BOPZ . En waarom 
zij dit doet? 
Het is een poging van haar om deze BOPZ 
nu spoedig door de Kamer te krijgen . En 
waarom het zo lang duurt? 
Onder andere omdat deze BOPZ wacht op ad­
viezen van de zg. kommissie van Dijk. 

Uiteindelijk moet deze kommissie met aan­
bevelingen komen over de rechtspositie 
van psychiatrische pat iënten, zowel vrijwil­
lig als gedwongen opgenomen. Deze kommissie 
is al ruim 3! jaar bezig en bekommert zich 
weinig om wat de patiënten er van vinden . 
Het is bekend dat diegenen in de kommissie, 
die de patiënten belangen behartigen, veel 
van de voorlopige aanbevelingen niet door 
de keel kunnen krijgen . 
In januari 1978 kwam tenslotte het voorlopige 
rapport van deze teruggetrokken kommissie. 
De kritiek van patiëntenzijde was weer niet 
gering . Er viel weer een stilte rond deze 
kommissie, die nog steeds voortduurt. 
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Mevr. Veder-Smit wil nu de gang van zaken 
rond de BOP Z bespoedigen en niet langer 
wachten op deze kommissie. Zij stelt dan 
ook voor: een algemene regeling voor de 
rechtspositie van vrijwillig opgenomen pa­
tiënten. Dat wil zeggen: ook geldend voor 
patiënten in 'gewone ' ziekenhuizen. Het 
grote bezwaar hiervan is dat het een en 
ander op de lange baan gesqhoven dreigt 
te worden. De schrijnende rechteloos-
heid van psychiatrische patiënten zou 
voorlopig onverminderd voortduren . 

Van patiënten zijde is hiertegen dan ook 
bezwaar aangetekend. De werkgroep 
krankzinnigenwet, waarin vrijwel alle 
patiëntenorganisaties en organisatie die 
hun belangen behartigen zijn vertegen­
woordigd, heeft bij de bijzondere ka­
merkommissie BOPZ er op aangedron­
gen om dit uit stel niet te aanvaarden. 
De kamerkommissie heeft hier inmid­
dels gehoor aan gegeven: Mevr. Veder­
Smit is opgedragen om op korte ter­
mijn met iet s te komen over de 
rechtspositie van psychiatrische pa­
tiënten. Misschien dat het defini-
tieve rapport van de kommissie nu 
werkelijk gaat komen. 

Maar wat ons het meeste interesseert 
is of in het definitieve rapport van de 
kie - van Dijk, en ook in de wet BOPZ, 
de kritiek van patiëntenzijde is ver ­
werkt. 
Zou u dat ook niet verwachten ? 
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-STEM ME NSTEM 
geruime tijd geLeden hoorde ik op hiLversum 
III, 17-9- 1978, een deeL van het programma 
gort en watergruweL, van de KRO . 
ging toen over een soort aktie tegen 
sterrmen . 
ik schreef toen een brief, die ik niet op­
stuurde . vroeg me af of het zin had, of ik 
niet aLLeen maar vaagheden uitte . besLoten 
toch te schrijven, vond net de br ief van 
toen, ook aL ben ik misschien vaag, en zo . 

kan me voorsteLLen dat mensen afwisseLen 
van de stemmen die ze horen . 
m. i . bestaan er twee, eLkaar aanvuLLende 
verkLar ingen, voor het horen van stemmen . 
1. de psychoanaLytiese, die zegt , dat de­
Len in je persoonLijkheid zo Los kunnen 
staan van de rest , dat ze zich manifeste­
ren aLs aparte persoonLijkheden, of aLs 
iets dat stem(men) geeft , boodschappen 1eeft . 
in een aantaL gevaLLen zaL dit weL de ver­
kLaring zijn . 
nodig is, aLs het niet vanzeLf overgaat, 
een therapie die wer kt op bewustwording van 
dat ander e in j e, en wer kt naar heeLmaking 
van de deLen . 
2. in meerdere geva LLen is spr'ake van echte 
geesten, die zich aan iemand openbaren, 
zich in iemands Lichaam dringen, hem of 
haar kweLLen, pesten, overheersen etc . 
bezetenheid is hier een extreem voorbeeLd 
van . 
bij mediums gebeurt dit ook, zij het vrij ­
wiLLig . en in het aLgemeen zio'n het gees ­
ten van een redeLijk humaan nivo, met ken­
nis en boodschappen van aLLerLei soort . 
ook dit lijkt me verwer pelijk als praktijk. 
maar in gevaL van geesten die iemand sLacht­
offeren i s het op eers te gezicht veel ern­
stiger. die geesten worden wel aangeduid 
in de r uime li t teratuur over dit onderwerp, 
als kweLgeesten, pLaaggeesten, demonen, dui ­
veLs, boze gee s t en, parasieten, vampiers 
etcetera 

over igens : aL di e gees ten zijn wezens die 
ooit op aarde leefden, en om een of andere 
reden het niet kunnen laten op aarde in te 
grijpen . en niet willen gaan naar de do­
meinen aan gene zijde (van de dood) waar 
ze thuishoren, na op aar de gestorven te 
zijn, hun stoffelijk Lichaam dus verlaten 
te hebben . 

hun persoonlijkheid te vervluchtigen, en 
wordt hun tijdloze beginsel naar aarde ge­
stuurd~ om te inkarneren en een nieuwe 
persoonlijkheid te ontvangen . 
beide groepen zien dit niet erg zitten . de 
' sLechten ' omdat zij de hel vrezen (blij­
ven in een soort tussensfeer) en de 'goe­
den ' omdat ze menen dat ze in de goddeLijke 
hemeLe beLand zijn, met eeuwige zaLigheid. 
bei de gr oepen houden zich zeer int ens be­
zig met de nog op aarde Levenden. waarbij 
op het eers te gezicht, de helbewoners de 
rottigs te werking hebben, waar velen onder 
Lijden . door zich met de aardebewoners 'be­
zig ' te houden, krijgen de beide groepen 
een soort van voedseL, dat hen in staat 
steLt, in hun sferen te blijven, en niet 
te hoeven vervluchtigen . 

dit klinkt neem ik aan, erg speculatief, 
jammer. wel wiL ik nu konkreter worden nl . 
wat er aan te doen . als je last hebt Van 
stemmen en als de bemoeienis niet vanzelf 
over gaat . 
ik weet weinig over therapieën op dit vlak, 
al dit soor t dingen vind je aLLeen maar in 
de esoter iese bewegingen . en bij hen i s 
mogelijk preciesere en praktiese informa­
t-ie te krijgen . 

via deze organisaties is denk ik nut-
tige informatie te krijgen. wel deels bui­
ten het normale psychiatriese sfeertje, 
maar : volgens mij bestaan geesten die men­
sen hinderen, kwelLen . qek maken , in bezit 
nemen . 
voLgens de algemene wetenschap i s dit alLe­
maal gelul, fantasie , inbeelding en datzeLf­
de denken juLLie misschien over de inhoud 
van deze brief· 
jammer dan, maar kan me goed indenken. 

grofweg zijn er twee soorten : heL en hemeL­
beb''''!ers . beide groepen behoren zich niet 
bezig te houden met de aar'de en haar bewo-
ners . praktijk i s heLaas anders . ~ tt'~ A ~I:t t 
voor beiden geldt : na enige jaren behoort ' """"'- ..,.,"',; .. ,"",tl1V 
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Ik ben doorlopend bezig om wat te doen 
in de actie tegen stemmen. 
O.a. heb ik aan de Ombudsman geschreven 
en h~t resultaat sluit ik hierbij . Zou­
den Jull"e een oproep willen plaatsen 
in de Gekkenkrant en als het kan deze 
brief erbij afdrukken, graag zonder mijn 
naam er bij . Mag ik dan de brief weer 
terug? 

Ook heb ik naar prof'. dr. J. Bastiaans 
geschreven van de Je LgersmakLiniek . Hij 
verwee~ me naar mijn huisarts, de gek , 
aLsof "k daar aLLang zeLf niet op geko­
men z~u zijn. Ik ben bij Zwart, psychi­
ater "n HeLmond, geweest die de euveLe 
moed had me te vragen wat ik toch tegen 
dit steLLetje miooadigers kan hebben? 

Ik ben bij een neuroLoog geweest die 
~1:er'~an wist omdat hij in Amerika dezeLf­
ae u"tzend"ng over een dergelijk zoodje 
Gestapomisdadigers heeft gezien aLs ik 
indertijd in Canada . Deze neuroLoog heeft 
me geadv"seerd dit zoodje voor de rech­
ter te gooien . Een gesprek met mijn ad­
vocaat heb ik al gehad . Hij kan mrd mijn 
eUende niets doen , wel aLs hij met ge­
gevens van andere slaehtojJ"ers kan ko­
men . n ik ben bij mr. Hubben , adjun('t­
inspecteur van de Geestelijke Volksge­
zondheid ~eweest, op 1 december J.l. 
Hij zou doen war;. hit"- kon; tot n,'..l toe is 
dar dus niets . 

IkzeLf heb eer: tijd pedacht dat ik ook ~?ek 
was (en daar'om ben ik de rekkenkrar; t qaan 
lezen) , mensen keken me vreemd na, ik kon 
mezeL)" niet (Joed verdra(Jen, ik vond het 
soms spannenà en leuk on menGen bang te 
maken~ kOI'tom ik vue Zde me aruiers dan ar.­
'ieren. Ik ben van menin(l verandera, ik heb 
~ 'ezus als heer aanvaard er, ik 'Jeloo~f~ nu 
dat he ~ merendee l van de mensen die in ir, -
1'nric!zt·/ r~uen alleen ir. d ' ~ ofizi -.h t verschi I­
len Jan de mer~sen op stflaa-t; er. dat is dat 
;;itJ' 2l ae eiL-ende en haat en r'r/'(v'er,c;chil7i-; ­
hr. '2 niet meer' K..A.nr:.en ver'dt'l'lJen, dat ze d.~ 
(·or;tY>ol.e ()eY'&iezen oj' ie~ .. ' anders. 
Je:.p.J zerit nef- , ~k z"e het :'n mer::el)' erf om 
me neen; alle rot+- ·",he·irf. komt u.";t Je ha:t't;. 
van.daan, diet it .... (;. LJinnen:Jte, a[s zonde 
n.:et in Jezel.:~ ZOIA zitten, ;,10iA Je net als 
Jezuu door zonde onber';ey'd en onaanr7etast 
door' het leven {laan, maa" het qeb~'Art niet 
E;O: ik merk het zelf' in m-i,,'n beroepscurslASj 
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als de niet zo snuggere jongen weer iets 
verkeerd doet begint iedereen tè ldchen 
en ikzelf die al partij voçr hem had ge­
kozen, voel mijn eigen kaak zich in een 
grijns vertrekken . Het is sterker dan 
mijn wil . Maar het gaat goed met mij, 
ofschoon ik vaak beter meen te weten hoe 
ik mijn probLemen wiL oploss en, merk ik 
dat jezus mij aan het qenezen i s met veel 
geduld en vergeven . 
Keer je tot jezus en hij zaL naar je Luis­
teren : hij is qekomen ui t Liefde voor 
aLLe mensen . 
Met de Liefde van christus 

t 
Sjabat SjaLom, en mijn 
gaat naar haar kind, 
mijn geLuk kan niet op, hoeveLe 
grote ongelukken er ook zijn gevaLlen, 
laat mij maar er doorheen trekken 
met Judith kunnen we weL wachten, 
zodra we wat beter zi • ."n, zullen de 
zuilenrijen een rechte liJn zijn voor God 
God is Liefde en God blijft Liefde 
God heeft dit alles toegestaan 
gezegend zi.} Hij , groot is Zijn Naam 
Zijn onuitspreekbare Geluk 
Hoever de woestijn ook reikt~ we gaan 
gewoon door 
Er bestaan alleen mannen en vrouwen 
en geluk is liefde is zien hoe het alLemaaL 
gaat 
we zweven om de sJabbat-Uok 
En hebben de armen lief, rijk Z~Jn de armen 
hun geschuivel doet denken aan het stof 
van het woestijnzand, heilig deze paria ' s 
van dit ziekenhuis , dat een onderkomen 
een oase in de woestijn is ~ waar de veeZ 
JUni eten en drinken , waar nog rijkdom , 
onder Ie palmen is 
StraKS zal buiten de woestijn weer verder 
zi/n 
rve trekken verde,' door de steppes en savannen 
I'/e moeten omdat wil.: mensen zijn met de zieZ 
van God gekregen ~~ 
,!ie ts kan zich hie r loochenen 
Tears are Lonely en lucky i am met 
de storFers van de ziel , die aLLes schoon 
veegt in mijn microinstrument 
ik blij r zingen, ondanks alles, via God 
kan alle8 ~ wij ziJn vT'ij om te wachten~ 
lJelnu wij wachten . 



Dr. Frank van Ree> 
Kleine Sparren laan ? 
2121 CJ Bennebr oek 

Redaktie "De Gekkenkrant"> 
Postbus 3 286> 
Amsterdam . 

Geachte redaktie> 

Naar aanleiding van het nummer : "De bio­
logi sche psychiatrie " wil ik gr aag rea­
geren . 
Hoewel ik zelf al jarenlang hardnekkig 
poog om de medische dominantie in de 
psychiatrie te helpen breken en ik ook 
steeds het misbruik van psychofarmaka 
wil blijven best r ijden> heb ik toch moei­
te met nummer 37 . 
Laat ik voorop stellen dat ik het op on­
eerlijke of anderszins onverantwoorde 
wij ze exper i menten doen met k lienten ten 
stel l igste afkeur . 
Voor zover de kritiek daarop terecht is 
gericht s ta ik geheel achter de kritiek . 
Enige kanttekeningen wil ik echter wel 
toevoegen . 
a) Elektroshock> spanlaken> platspuiten 
en isolatie zijn afschuwwekkend . 
b) Psychiatrisch klient zijn i s vaak een 
helse ervaring . 
c) Lichaam en geest zijn wel te onder­
scheiden en dienen ook onderscheiden te 
worden> maar ze zijn niet te scheiden . 
De psychofarmaka zijn zeker mede oor­
zaak geweest van het afschaffen enlof 
verminderen van mechanisch geweld in de 
psychiatrie . Maar ze hebben zich ook ont­
wikkeld tot nieuwe onderdrukkingsmidde­
len met vele schadelijke neiJenwerkingen . 
Deze ontwikkeling is o. a . het gevolg van 
het ondeskundig> overmatig en onsystema­
tisch toepassen ervan door psychiaters> 
o. a . als reaktie op de vraag om ' instant­
help ' door de klienten en hun· familiele ­
den . 
De ontwikkelingen 1JCln de neuroendocr ino­
logie> waartoe ik ook de ontdekkingen 
van de neurtJpeptiden reken> zijn van het 
allergrootste belang . Zij vormen onge­
twi j feld de eerste aanzet tot hulpver­
lening met niet- lichaamsvreemde stof fen . 
Juist dit aspect> nl . dat het gaat om 
natuurlijke s toffen> wettigt de hoop dat 
hierbij de kans op schadelijke nevenwer­
kingen geringer zal kunnen worden. Zij 
zullen ons misschien kunnen afhelpen van 
de in veIe opzichten vaak zo schade lijke 
psychofarma7<a . 

Men dient daarbij te bedenken> dat alle 
nieuwe medi sche vondsten> of het nu om 
antibiotica> operatie technieken of hor­
monen gaat> eenmaal voor het eers t op 
mensen dienen te worden toegepast en 
me t name ook op diegenen voor wie hulp 
wordt gezocht . (Ook tegen dier- experimen­
ten bestaan overigens terecht bezwaren) . 
Natuurlijk bestaat nu weer hetzelfde ge ­
vaar als met de psychofarmaka i s geble ­
ken . Al heel gauw hoort men weer medisch 
biologische opgeblazen kreten als : "De 
diagnose kr iminaliteit zal aan de lum­
baalnaald kunnen worden gesteld"> of 
"Schizofrenie is een ziekte veroorzaakt 
door hormoontekorten die door substitu­
tietherapie kan worden genezen" . Het 
zou goed zijn als men eindelijk eens be­
sefte dat zelfs het lijden t . g . v . een 
her sengezwel niet uitsluitend en soms 
zelfs niet primair d .m. v . een operatie­
mes kan worden verzacht . Overal en al­
tijd blij ven humane relaties en socia­
le s trukturen van grote betekenis . 
Na de botsing tussen klinische- en anti­
psychiatrie dreigt nu opnieuw een hef­
tig konflikt . De antipsychiatrie bracht 
veel goeds en heeft nog een grote taak . 
Maar daar toe behoort niet het volledig 
eenzijdig bestrijden van alles wat uit 
de biologische psychiatrie komt . Het ge­
vecht tus sen sociaal en medisch model 
is maar al te vaak uitgevochten over 
het hoofd van de klienten heen . Ik hoop 
dat de biologische psychiaters (zoals 
in ons land vooral Van Praag) hun waar­
devolle werk in alle bescheidenheid en 
vooral onder handhaving van de streng­
ste nOY'171en zuLlen uitvoeren en even­
zeer dat de Gekkenkrant en andere kri­
tisch toeziende personen en instelling­
en hen op gepaste wijze op de vingers 
zullen tikken en alleen indien nodig hen 
het werken zullen beletten of bemoei­
lijken . 

F . van Ree . 

wij willen op deze bri e f 
reageren en Ingaan op d l: 
s ugges tie s di e eruit s pre ken 

- Frank van Ree zegt dat hij het "op oneer­
lijke of anderszins on verantwoorde wij ze 
experimenteren met patiënten ten stel­
ligste afkeurt" en dat hij achter de kri­
tiek daarop staat, "voor zover ze te ­
recht is". 
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~nz:. k~itiek op de experimenten in de 
Smal vmdt hij blijkbaar niet terecht om­
dat hij het werk van van Praag, dat 'wij 
bestempelen als onvera twoordt experi­
menteren, waardevol doemt . 
Wij zijn teleurgesteld over deze dubbel­
zinnigheid van een progressief man als 
van Ree. 

- Natu~rlijk hebben "psycho-farmaca zich 
ontwIkkeld tot een nieuwe vorm van onder­
d~kking": zolang de macht bij de ps -
chlater blijft, ~e inrichting, een bij ~it­
st~k autotltalr mstituut, gehandhaafd 
bbJft, en de patiënten onmondig worden 
gemaakt, zal iedere "vernieuwing", hoe 
wetens chappelij k ook, een nieuw middel 
tot onderdrukking worden. 
M. n . mensen die het medies model aan­
hangen, veelal biologie se psychiaters 
al s van Praag, zijn exponenten van deze 
onderdrukking. 
Van Praag, die zich, zijn mooie veel­
zijdige theorieën ten spijt, zeer 'auto­
ritair opstelde in het konflikt rond de 
opleiding van medicijnen studenten 
eventueel toekomstige psychiaters : 

Misbruik m akend van zijn machtspositie heeft 
hij diegenen, die het psychiatries programma 
dat eenzijdig op het medies model was geba- ' 
seerd, wilden aanvullen met recenter en 
kritieser opvattingen over psychiatrie, ver­
der studeren onmogelijk gemaakt. 

- Wij zetten vraagtekens bij het belang van een 
"eerste aanzet tot hulpverlening met niet­
lichaamsvreemde stoffen". 
Op de zuiver farmaceutiese aspekten zullen 
we niet ingaan, daar zijn we geen experts 
in, en bovendien gaat het ons om een prin­
cipe, maar een dergelijk argument is o. i. 
niet afdoende om hetzelfde gevaar van 
eenzijdig behandelen te relativeren. 

- Wij gaan niet uit van schizofrenie al s 
ziekte, zoals van Ree hier doet. 

- Wij kunnen niets met de redenatie dat 
"het ondeskundig, overmatig en onsyste­
maties toepassen van medicijnen door 
psychiaters", o.a . weliswaar, een reak­
tie is op de vraag naar instant help 
door kliënten en hun familieleden". 
o. i. mag men hier de schuld niet bij 
kliënten en hun familie l eggen! 
Dat mensen, en vooral patiënten, die 
al door zoveel heen zijn gegaan, om 

een snelle oplossing vragen, kan best 
het geval zijn; dat vloeit immers 
voort uit de autoritaire verhoudingen van 
een medies model denken; maar daar 
kan iedere hulpverlener zich van bewust 
zijn, en daar kun je ook op een a ndere 
manier op reageren, dan je er met me­
dicijnen van af te maken. 

- En per definitie uitproberen van alle 
mediese vondsten zien we absoluut niet 
zitten, de opmerking dat "alle nieuwe 
mediese vondsten .... dienen te worden 
toegepast m. n . op diegenen voor wie hulp 
wordt gezocht", vinden we dan ook op 
zijn minst slordig. En nogmaal s mag men 
niet experimenteren met mensen die in 
een machteloze positie verkeren . Experi­
menteer dan met proefpersonen die 
niet in een gedwongen situatie verkeren. 

E . e. a. wil niet zeggen dat wij als redaktie 
eenzijdig tegen ieder gebruik van medicijnen 
zijn, of Uberhaupt tegen alles wat er uit de 
biologiese hoek komt. 
Wel vinden we dat men hier pas in laat ste 
instantie zijn toevlucht toe dient te nemen . 
Het is immers al zo vaak gebleken, dat het 
gebruik van medicijnen voortkomt uit de 
onmacht van de psychiater. 
Liever dan dat hij deze ontkent en mystifi­
ceert' zien we dat hij streeft naar meer 
mogelijkheden om op basis van menselijk 
kontakt om te gaan met de problemen van 
de hulpvragers. 
En samen met hen wérkt met de - gefrus ­
treerde - gevoelens, i. p . v. deze door me­
dicijnen te onderdrukken of te manipuleren. 

- Tenslotte suggereert van Ree dat wij 
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heren als van Praag op gepaste wijze op 
de VIngers zullen tikken: wij zijn nu een­
maal niet zo "beschaafd" al s de mensen 
waartegen we ons afzetten; ons eerste 
bel ang is om hun aktiviteiten op een 
voor ieder duidelijke, zo mogelijke effi ­
ciënte en zonnodig ongepaste wijze aan de 
kaak te stellen. 
Wij zien niets in een st rategie van goede 
vriendjes blijven met alle partijen, zoals 
van Ree die voorstelt . ' 



eieren eten 
Het boek 'het anonieme van denken' van 
Dr . R. Bakker over Michel Foucault's 
studie van krankzinnigheid - dat een ana­
lyse bevat van de behandeling in dolhui ­
zen tot het moderne rationele gevaar van 
klinieken, waarbij het lichamelijk geweld 
uiteindelijk omgezet is in psychisch ge­
weld, dus pesterij, en met angst als te­
genstrever . 
Deze angs t is een gevolg van de onder­
drukking; een niet- kunnen- uiten, omdat 
men niets heeft om op terug te vallen, 
als het ware met zijn rug tegen de muur 
s taat . En daarbij komen angstgevoelens, 
die zich uiten in geweld Van de kant van 
de patiënt, wat weer nieuwe onderdrukking 
gee f t . 
Het is dus een cirkel: onderdrukking -
angst - geweld - onderdrukking - angst .... 

Het gaat er nu niet om om Freud alles op 
te laten lossen, dat is slechts uitstel 
van de moeilijkheden, het gaat om een ac­
tieve opstelling van de kant Van de pa=­
tiënt . 
Maar er is nóg een andere cirkel, nl . 
die van de psychische praktijk: 
observatie - klinische behandeling -
onts lag - maatschappelijke behandeling, 
etc . Dat is de hele kwestie . 

mijn etiket 
Er is m"J "n de maand April iets heel 
erg rot overgekomen tijdens mijn dage­
lijkse boodschappen voor mijzelf. 
Netjes stond ik - net als andere winke­
lende klanten - bij de kassa in een su­
permarkt om af te rekenen. 
Opeens zegt een vrouw tegen mij: "Zeg 
Riet ben de gij ook weer thuis". 
Ik zeg : Waar ik eerst woonde had ik 
geen aard: Waarop de vr ouw zegt: "Jij 
hebt toch in een inrichting gezeten" . 
Ieder een kijken ! 
Ik wist niet hoe dat ik het had! 
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Heel erg nerveus ging ik de winkel uit 
en ik voelde echt een etiket achter op 
mijn rug. 
Heel de nacht niet geHlapen enz . 
Nu is het zo gelegen : Ik heb - meer dan 
een jaar terug - 6 weken op rust geweest 
vanwege geestelijke spanningen. Daarna 
ben ik verhuist , maar had in die wijk 
geen aard . Nu ben ik terug in mijn oude 
omgeving . Ik denk het gevonden te hebben . 
SindH dit voorval vraag ik mij wel af: 
hoe zit dat nu toch eindelijk . Als je 
geestelijk ziek wordt in zo 'n gestruktu­
reerde welvaartsmaatschappij . Ik krijg 
(heb) de indruk dat wij mensen niet gees­
telijk ziek mogen zijn !! 
Ik vind het erg moeilijk, tevens o~he­
grijpelijk dat de grote z . g . normale men­
senmassa zo op deregelijke manieren af 
kunnen reageren op hun eVenmens . 
Ik denk dan : Dit is mijn etiket . 
Want ik krijg als mens een flinke opdon­
der als zoiets , in het openbaar, gezegt 
wordt . Soms kan ik er wel bovenstaan, 
ditmaal niet ! Ik zeg nu wel op mijn beurt : 
Ik hoef mij geen etiket op te laten plak-
ken. Integendeel ! NEE . .. .... de mensen 
doen dat wel voor me . Die plakken mij 
een etiket op en zo ga ik door het leven 
met MIJN ETIKET . 

selectief
h 

r 
ge eugen. 

Zéér sterk wapen van de psychiater? 
Zijn selectief geheugen! 
Daarmee verdringt hij iedere [later 
maar barst desondanks Van de leugen . 

Constant cliënten manipuleren . 
Graag 'n bres schieten in hun geheugen . 
Indoctrineren dat ze foutief interpreteren . 
Bang voor de waarheid braakt hij laffe 
leugen . 

Smerig I/vakmanschap"; géén meesterschap ! 
Menig psychiater is super- politicus . 
Door zijn sadisme versmoort de wetenschap 
en advocatuur is de poliepen van die Oc­
topus . 

En wáárom krijgt de patiënt geen Recht? 
Door de massaal verziekte dossiers en 
ar'chieven 
Veel medische correlatie is benauwend 
hecht. 
Zo wordt Hippocrates verualser van ge­
~oo:sbI'ieven . 

Goede leugenaars hebben altijd 'n slecht 
geheugen 
' t Geheugen van eerlijke mensen is vaak 
ijzersterk . 

wat is release? 
Hulpverlening 

De hulpverlening van Release Delft is 
alternatief omdat wij : 
- Streven naar een zo laag mogelijke 

drempel, dus hulp wordt gratis, direkt, 
anoniem, zonder papierwinkel verstrekt. 

- Als hulpverlener naast en niet boven 
hulpvrager staan, dus samen zoeken 
naar oorzaken en oplossingen. 

- Solidair zijn met hulpvragers, grote 
inzet en niet zo snel het bijltje er­
bij neergooien. 

- Als het nodig is de wet overtreden om 
iemand goed te kunnen helpen. 

- Hulpverlening verrichten als een groep; 
we hebben dus geen baas, iedereen is 
gelijk en heeft evenveel inbreng . 

- Geen subsidie aanvaarden die ons afhan­
kelijk maakt, dus dat we zonder die 
subsidie niet meteen stil liggen . 

- De oorzaak van problemen zoeken in de 
struktuur van de samenleving. 

- Proberen via aktie de struktuur van 
de samenleving te veranderen. 

- Inzet en motivatie belangrijker vinden 
dan deskundigheid . 

Re lease is er voor iedereen! 
Open : maandag, dinsdag en donderdag van 
20 . 00 tot 22 . 00 uur . Paardenmarkt 31. 

Release Delft 
Paardenmarkt 31 
tel. 015- 144013 

Oproee 
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(te )recht 
De WERKGROEP TERECHT is een werkgroe~ die 
zich inzet voor een betere rechtspos"t"e 
van mensen die opgenomen zijn in een psy­
chiatrische inrichting. 
De werkgroep bestaat uit juristen en men­
sen uit het maatschappelijk werk en de 
Cliëntenbond, allen vrijwilligers . 

_ als u vindt dat er te weinig rekening 
wordt gehouden met uw rechten 

_ als u vindt dat er te weinig rekening 
wordt gehouden met uw mening 
- als u niet precies weet wat uw rechten 
zijn 

- als u vragen hebt waarvoor u binnen de 
inrichting geen gehoor vindt 

- als u juridische problemen hebt (uit ­
kering, machtiging, echtscheiding) 

dan kunt u bij de werkgroep terecht voor 
informatie, advies en begeleiding . 
Aan deze hulp zijn geen kosten verbonden . 
Bewoners van ' Vogelenzang ' en Prov . Z. 
Santpoort kunnen de werkgroep bereiken: 

op het spreekuur : elke maandagavond van 
7 tot 9 uur in buurthuis "De Ark", Cor­
nelissteeg 7 in Haarlem . (tussen de 
Grote Houtstraat en Klein HeiliglQnd) 

telefonisch: (uitsluitend) tijdens 
spreekuur op nr . 023- 313987 

schriftelijk : Postbus 6289 
2001 HG 
Haarlem 

het 

De werkgroep houdt te Noordwijker hout 
spreekuur vOOr bewoners van ' St . Bavo ' 
en 'Santa Maria '. 

,. 


