Over “Das experiment”, leren en een nieuw experiment.

Laat ik maar direct mijn standpunt duidelijk maken over het separeerbeleid in Nederland. Separeren is inhumaan en in strijd met de universele rechten van de mens. Met separatie wordt een mens gevangengenomen en gehouden onder omstandigheden, die onrecht doen aan het recht op vrijheid van elk mens. 

Dat recht dient wat mij betreft het uitgangspunt te zijn in de overweging die de hulpverlening maak bij een keuze voor separatie of dwangmedicatie. 

Het doel is dan wat mij betreft ook niet het terugdringen van dwang en drang. Dat is minder, een beetje minder van wat in mijn ogen een negatieve keuze is. Het doel zou wat mij betreft moeten zijn de positieve formulering daarvan: Het waarborgen van ieders individuele vrijheid, vanwege de kostbaarheid van ieder mens. Punt. En alleen dwang en drang toe te passen, tenzij er geen andere mogelijkheden meer zijn. Tenzij de kostbaarheid van andere mensen op het spel staat. 

Dat zou het doel op landelijke niveau moeten zijn. 

Dat zou het doel moeten zijn op organisatieniveau. En het allerbelangrijkste, ik nodig u persoonlijk uit dat tot uw doel te maken, een persoonlijk doel, waarop u wilt worden aangesproken: Vanwege de kostbaarheid van elk mens wil ik het recht op de eigen individuele vrijheid respecteren en waarborgen, tenzij……. 

Het verhaal dat ik u vanmorgen ga vertellen is opgebouwd uit drie delen. 

Het eerste deel heb ik geschreven, toen ik net bij het Trimbos werkte, in juni 2006, en de behoefte voelde om te schrijven over mijn separeerervaring. In dit verhaal klinkt de woede door over wat er was gebeurd en over de rollen die daarin worden vervuld door de “spelers” in het separeerspel, de mensen die ervoor zorgden dat ik in de separeercel terecht kwam.

Het deel dat daarop volgt, is de beschouwing op dat eerste deel, ik evalueer de betekenis die mijn separeerervaring voor mij heeft gehad. 

Toch was het daarmee niet klaar, want het raakt me nog steeds wanneer ik mensen ontmoet, die gesepareerd worden, het raakt me nog steeds, wanneer ik verhalen hoor van mensen met een separatie van soms jaren. Dus ik besloot tot een derde deel. 

Dit is mijn verhaal. 

Deel één

Hebt u eens gehoord van “Das Experiment”? Het is een film die ik twee keer gezien heb en ik kan ‘m iedereen aanraden. 

Het verhaal is eigenlijk heel simpel: Roep vrijwilligers op en verdeel hen over twee groepen: De ene groep speelt de rol van gevangene, de anderen zijn bewakers. De film laat op indringende wijze zien hoe mensen zich kunnen “inleven” in een rol, zowel in de rol van slachtoffer (de gevangenen) als de rol van onderdrukker (de bewakers). 

In de film wordt het geleidelijk aan duidelijk dat het spel verdwijnt en er werkelijk een strijd ontstaat tussen gevangenen en bewakers. De gevangenen lokken uit, tarten als het ware de bewakers en de bewakers houden met macht en vuige middelen de gevangenen “eronder”. 

Zo wordt het spel een strijd en in die strijd vallen zelfs doden. Dat is wat er gebeurt als je gaat geloven in je rol en je daarmee vereenzelvigt.


Stelt u zich voor: een lege kamer met een rubberen matras, een rubberen kussen, koude katoenen dekens. Stelt u zich voor, dat u wordt opgesloten in die kamer. Er zijn in die kamer geen ramen, er is geen w.c., er is slechts een papieren po en een emmer. En krijtjes om te schrijven of te tekenen op een bord aan de muur. Die kamer is erger dan een gevangenis: geen televisie, geen boeken, geen privacy. 

Je kunt doen wat je wilt in die kamer: zitten of staan, liggen, schreeuwen, slaan en schoppen tegen de matras, smijten met het kussen, huilen, krijten op het bord. Als je jezelf maar niet verwondt. Want dan word je vastgebonden. Ik heb dat zelf niet ervaren, maar er over gehoord van anderen. “Gefixeerd” heet dat in vaktermen. Een vijfpuntfixatie is het ergste. Dan lig je volledig vastgebonden op je matras, je kunt je niet omdraaien, je fysieke ruimte is beperkt tot dat matras. Geen vrijheid meer.

Vroeger kwam er nog iemand om het gordijntje bij de deur weg te schuiven om te kijken hoe het met je was. Tegenwoordig is dat heel mooi geregeld: er is opnameapparatuur. Brandt het rode lampje, dan staat de camera aan, bij een wit lampje wordt alleen geluid opgenomen. Of andersom, maar dat is voor mijn verhaal niet echt belangrijk. 

Het lijkt eigenlijk wel een beetje op Big Brother, maar dan “de kale” versie, zal ik maar zeggen. Er is geen roem en als je er uitkomt staat er geen mensen achter dranghekken om je op te wachten. Nee, een separeercel is een eenzame aangelegenheid. 

En ik kan het weten, ik heb er 11 dagen in doorgebracht. Maar 11 dagen, want er zijn mensen die er drie weken in zitten, twee maanden, zes maanden of langer, veel langer.

Met een papieren onderbroek en een scheurhemd (die term is verwarrend, want als er iets niet kon, dan was het wel het kapotscheuren van dat hemd) en ’s nachts een deken, die lijkt op de deken die je moeder bedekte toen ze dood in haar kist lag. Ik was negen jaar toen ik op de trap stond en haar kon zien in haar kist in de voorkamer omdat de deur was opengegaan. Ze was net Sneeuwwitje, maar mijn zusjes en ik konden haar niet wakker kussen. Alleen was haar deken wit en de mijne blauw. Dat was ook de reden dat ik zo bang was voor de separeer. 

En toch stopten ze mij erin. Gevangenen gaan naar de gevangenis om dat wat ze misdaan hebben. En wat had ik anders misdaan dan misschien wat kwetsbaarder te zijn dan de meeste mensen? Er was geen aanleiding voor mijn separatie, het was NIET gerechtvaardigd om mij in die cel te zetten en toch gebeurde het. 

Woede is taalkundig verwant aan waanzin en sinds ik opgesloten ben geweest, snap ik ook waarom. Want als je al niet woedend en waanzinnig zou zijn, dan maakt zo’n separeercel je wel woedend en waanzinnig. Dat hadden ze goed voor elkaar daar in Nieuwegein. 

Ik was zo bang, bang om in het doodsbed van mijn moeder te liggen, want dat was mijn associatie met dat rubberen bed en de katoenen deken en er was niemand die even bij mij kwam zitten en vroeg: Hé, kom eens even, wat is er nou met jou?


En de vergelijking met “Das experiment”? Nou, in de meeste gevallen is het zo dat je als patiënt gaat geloven in je eigen patiëntenrol en je daarmee vereenzelvigt. Iedereen in je omgeving gelooft in de eigen rol EN in de rol van de patiënt: iedereen werkt mee in het systeem en gelooft erin, handelt overeenkomstig. In mijn geval ging dat om de rechter, de advocaat, de psychiater, de verpleegkundigen. 

En dan is het bijna niet mogelijk om te blijven vertrouwen in eigen kracht, in eigen talenten, in de eigen bronnen en zo ga je ook geloven in die nog steeds cultureel bepaalde en door de structuur ondersteunde rol van psychiatrisch patiënt.

Mijn conclusie is dat separeercellen er in veel gevallen niet zijn voor de patiënt, ze zijn er voor hulpverleners èn organisaties, die te kort schieten in de omgang met de patiënt, te kort schieten in datgene waarvoor ze bedoeld zijn: goede zorg en goede hulp verlenen. 

Ik vraag me af hoe het zou zijn wanneer er, met het oog op het broodnodige inlevingsvermogen bij de bejegening van psychiatrische cliënten, een separeerbeleid voor werkers en besluitvormers in de psychiatrie zou worden ontwikkeld?

Een beleid dat het legitimeert dat er elke week, zonder voorafgaande kennisgeving, iemand  kan worden opgepakt om zonder pardon een voor hem of haar onbekend aantal dagen door te brengen in de separeer. 

Ik wens hen toe dat zij daarna geen psychiatrische hulp nodig hebben.

Deel twee

Dit verhaal heeft nog een vervolg. Ook hier, is, zoals in zo veel gevallen, de wet van het voortschrijdend inzicht van toepassing. Toen ik mijn verhaal over mijn separeerervaring vertelde aan lotgenoten, hoorde ik van hen over hun verblijf in de separeer van respectievelijk 4 jaar en 1½ jaar. 

Eén van de vrouwen, die mij hiervan verhaalde, vertelde mij dat zij “er waarschijnlijk niet meer zou zijn geweest, als ze niet in de separeer had gezeten”. Ik hoorde haar verhaal: zij liet mij een andere invalshoek zien, de kant van “reddend” in plaats van “onterend”, hoewel natuurlijk beide kanten waar zijn. 

Twee weken later liep ik in het bos en realiseerde me dat juist door de separeer een situatie was gecreëerd, waardoor ik in alle veiligheid woedend kon zijn, waardoor ik alles waarover ik zo boos en machteloos was geweest vanaf mijn kindertijd, er eindelijk uit kon gooien. 

Ik was als het ware gebakerd, ik werd begrensd en binnen die grenzen kon ik mezelf eindelijk ontdoen van alle ballast, die ik mijn leven lang verzameld had. Let wel, de manier waarop was niet de manier waarop het had moeten gaan. De vervreemding, de afstand, de ultieme eenzaamheid, het grote verdriet. Daarin werd geen hulp geboden, er was geen sprake van menselijke maat. 

Maar toch, die ervaring had ik, en terwijl ik in het bos liep, bedacht ik me dat ik misschien juist door die separeerervaring de waanzin niet meer nodig had. Ik was woedend geweest. Op God, die mijn moeder had afgepakt, op de man die mij misbruikt had en zeker voor een deel verantwoordelijk was voor mijn ellende, woedend op het systeem, op …. Maar, de woede is verdampt, er is liefde voor in de plaats gekomen, liefde voor mezelf en de ander en het prachtige inzicht dat ik die negatieve ervaring heb kunnen transformeren tot een positieve ervaring, die helend blijkt te zijn in mijn leven.

Deel drie

Is mijn verhaal dan niet een vrijbrief om in de psychiatrie door te gaan met separeren? Zo vroeg ik me af, mijn stuk nog eens doorlezend. Een beetje wel, want wat ik eerst als slecht had ervaren, werd uiteindelijk positief voor mij. 

Toch. Ik sta hier en kan u erover vertellen, maar velen zijn niet zo gelukkig als ik en zitten nog steeds, ouderwets gezegd, in de inrichting. Het overkomt hen nog steeds dat zij de vaak gewelddadige en vernederende gang naar de separeercel moeten maken. Soms is dat niet te voorkomen, dat begrijp ik. Maar toch. 

Het gebeurt, ik heb het gezien en de verhalen daarover gehoord van andere patiënten dat mensen soms volstrekt willekeurig worden gesepareerd: als straf voor het overtreden van regels of omdat het hulpverleners beter uitkomt, wanneer mensen als lastig worden ervaren. Wanneer een patiënt wordt ervaren als het probleem van de hulpverleners. Dat wil ik graag gezegd hebben.

Hoe kan het anders. Hoe moet het anders. 

Ik wil beginnen met te benadrukken dat ik er van uitga dat u het zelf onaangenaam vindt om dwang te gebruiken. Uw eigen doelstelling als hulpverlener komt daarmee onder druk. Want, bent u dan nog bezig met hulp verlenen? Bent u nog dienstbaar aan uw patiënt? Of is er sprake van andere motieven? Te weinig personeel om op een andere manier aandacht te besteden aan uw patiënt? Loopt het tegen het einde van uw werktijd en kiest ervoor niet langer te blijven? Moet er vergaderd worden, gerapporteerd? Zijn uw motieven gericht op het welzijn van uw patiënt of op uw persoonlijke belangen? 

Dat u in het kader van uw eigen veiligheid of die van andere patiënten soms de afweging moet maken om te separeren staat niet ter discussie. Alleen, kan er op een andere manier dan door dwang veiligheid gewaarborgd worden? Neemt u tijd om hier, samen met uw patiënt, op te reflecteren en keuzes te maken om in het vervolg anders te handelen?

Separeren kan worden voorkomen of verzacht, wanneer het gedrag van de patiënt als legitiem wordt zien. Daarmee zeg ik niet dat het gedrag van patiënten niet grensoverschrijdend zou zijn. Grenzen die te maken hebben met veiligheid en welzijn van de patiënt zelf, van de andere patiënten, maar ook van die van u als de hulpverlener. 

Met legitiem bedoel ik dat het gedrag vanuit het perspectief van de patiënt te verklaren is, te begrijpen is en zou moeten oproepen tot mededogen in plaats van tot afwijzing van dat gedrag. 

Ik wil u graag mijn visie geven op het gedrag van psychiatrisch patiënten, een andere visie. 

Het verleden van psychiatrisch patiënten is vaak verbonden met woorden als verwaarlozing, mishandeling, incest, onderdrukking, verkrachting, kortom met alles wat maar raakt aan de ontkenning van lichamelijke, geestelijke en emotionele integriteit. Iets in ons raakt kapot. De gevoelens die erbij horen, gevoelens van pijn, van eenzaamheid, afgescheidenheid, machteloosheid en wanhoop, willen niet gevoeld worden. 

We gaan weg van de pijn, het is te erg, te zwaar en stappen uit ons gevoel. De geest neemt het over en is ingenieus om maar uit die pijn te blijven of het te beheersen. Het gaat om overleven.

Op enig moment gaat zich dat uiten in stemmen horen, zelfverminking, angsten, fobieën, wanen, de wens om er niet meer te zijn. Onze aandoening is als het ware de deksel op de put van ons gevoel, is de manier om niet met die pijnlijke gevoelens om te gaan, een beschermingsmechanisme. Soms gaat de deksel toch van de put, breken verdriet en razernij door, worden we gek van verdriet, waanzinnig van woede, snijden of bonken we om dat gevoelloze lichaam te laten bloeden, verdwijnen we in somberheid en angst en gaan we in de put zitten, willen we dood.

Wanneer die gevoelens zich al hebben opgebouwd vanaf de vroegste jeugd en er niet werd geleerd of toegestaan om daar mee om te gaan, ze werden ontkend, is het slechts een kwestie van tijd dat op enig moment de deksel van de put vliegt. Er hoeft alleen maar een nieuwe aanleiding te zijn, die oude situaties oproept uit het verleden en het is raak.

In de huidige praktijk van de GGz-instellingen is het heel gebruikelijk om grensoverschrijdende uitingen van de patiënt te typeren vanuit het ziektebeeld of te zien als symptomen van de diagnose, die ongewenst zijn en bestreden moeten worden. 

U hebt echter ook de mogelijkheid om deze uitingen te zien als uitingen, die hun oorsprong vinden in eerdere, oude, niet gewilde gevoelens, die als het ware de deksel van de put lichten. 

Waar u wellicht nooit helemaal zult begrijpen wat het is om te handelen zoals patiënten doen, bent u wel in staat om u in te leven in de gevoelens die ieder mens kent, die universeel zijn: die van angst, wanhoop, verlatenheid, machteloosheid, woede en verdriet. Dat is wat u en ik, u en uw patiënten gemeenschappelijk hebben. 

Dat maakt het mogelijk om vanuit compassie en mededogen contact te maken met de patiënt, in plaats van op de ziekte. Wanneer u in de schoenen van de patiënt gaat staat, wisselt van perspectief, kunt u zich afvragen hoe het voor u zou zijn in de situatie waarin de patiënt zich bevindt. 

Wanneer iemand geweld laat zien, dan wordt hij of zij met geweld in de separeercel gezet. 

Wat de patiënt niet mag, geweld gebruiken, wordt in de praktijk gebracht door de mensen die hun hulpverleners zijn. Dat is op z’n minst met elkaar in tegenstrijd en een voortzetting van het oude patroon van vroeger: ontkenning en onderdrukking. 

Juist door het gedrag te erkennen, het te zien en daar contact op te maken, kan separatie worden voorkomen of verzacht. Erkenning is de sleutel tot contact en dat is zo ontzettend nodig voor uw patiënten. Daardoor wordt het mogelijk nabij te zijn en zult u ook eenvoudiger uw persoonlijke doelstelling kunnen realiseren, namelijk hulp verlenen. 

Wanneer u het geweld wilt stoppen, separaties wilt verminderen, is het beter om uw patiënt met rust te benaderen. U wilt dat hij of zij rustig wordt: Doe het voor, maak contact, spreek rustig, beweeg rustig. Geen aanraking, wanneer de ander onder hoogspanning staat, of slechts een klein gebaar. En vooral: door er te zijn, door uw nabijheid, 

begripvolle en aandachtige nabijheid.

Wanneer separatie niet te vermijden is, blijf nabij, laat uw patiënt niet in de steek en houd de tijd zo kort mogelijk. Bespreek het na met uw patiënt en vraag hoe er de volgende keer anders gehandeld zou kunnen worden. Wat de patiënt zelf kan doen, maar ook wat u kunt doen. 

Tot slot. In het kader van mijn verhaal van vandaag zocht ik op internet naar een site met informatie over de universele rechten van de mens. Daar kwam ik een tekst van de Dalai Lama tegen, die luidt als volgt:   

“Mededogen is geen godsdienstige aangelegenheid, 
het is een menselijke aangelegenheid,
het is geen luxe, het is essentieel voor je eigen vrede en geestelijk stabiliteit,
het is essentieel voor het voortbestaan van de mens.”

Dikkie Roelofsen, lezing tijdens de werkconferentie Intensive Care in de GGz op 17 december 2009.
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