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De opname van een patient in een pslrchiatrj-sche kliniek, ztjn wedervaren

daar, al-smede de gebeurtenissen na thuiskomst, zijn het onderwerp geweest

van dÍverse publikaties. Daarbij stond de patient of zijn aandoening door-
gaans in het middel;'unt van de belangsteJ-ling. Aan de betelcenis van zotyt

episode voor de andere gezinsleden zijn slechts enkel-e onderzoeken grewíjd,

bijv. een studie van Clausen & Yarrow (lSS5) t t . Deze Amerikaanse onder_
zoekers hebben ons ca. B jaar geleden, na een terreinverkenning over dit
onderwerp in eigen land getnspireerd tot een nadere studie. Uitgangspunt
was de veronderstell-i-ng dat er door de opname van een mannelijke patíent,
di-e een gezin heeft met nog mind.erjarige kinderen, een crisis ontstaat voor
het Eezin en met name voor de moeder, waarbij een of andere vorrn van hulp
gewarstof nodig zou zijn. Met dit voor ogen hebben wij een onderzoek gedaan.
Dit was bedoeld a1s een terreinverkenning en in sterke mate geïnspireerd
door het werk van Clausen & yarrov.

Van af deze gezin-nen was de vader o-genomen in een psychiatrische kliniek
of afdeling. rn een serie gesprekken met de moed.er en - zodra hij weer
thuis kwam- ook met de vader werden gegevens verzameld, die moesten d.ienen
ter beantwoording van de volgende dri_e vragen:

Hoe befeeft de moeder de ziekte van haar man?

\/erke probremen doen zich aan haar voor door de opname en \,íaar en hoe

zoekt zij daarvoor steun en/of een oplossing?
c. ','/erke verwachtingen koestert zij vóór de terugkomst van haar man en

hoe verloopt de heraanpassing van vader?

In dit verslag zal - na een literatuuroverzicht en een beschrijving van
de toegepaste methode en samenstelling van de onderzochte groep, een over-
zícht volgen van de voornaatïste gegevens. Deze hebben.bdrekking op achter-
eenvolgens: de orvatti-ng van de vrouwen over de aard van ziekte van de man

en het te vervachten resultaat van de opnalne; huwelijlcs- en gezinsrelaties;
probremen voor de vrou\,íen tijdens de opname; de hulp van en het contact
met verschi-llende personen buiten het gezi-n1 opmerkingen over de kliniek;
de beslissing over het ontslag; de aanr.assing van de man, thuis en m.b.t.
het werkl verband tussen deze aanpassing en de houding van de vrouw; en
tenslotte het contact met de sociaàl-psychiatrische dienst.

a.

b.

t ) Clausen, J.A. & I,1.

Journal of social
il . Yarrow. The impact of mental illness on the family.
issues, vo1. Xf, no. 4 (lg>>).



De verzamelde gegevens ziJn lang bliJven liggen, rrtet name doordat

beide onderzoekers door andere projecten 1n beslag werden gencmen.

Nu hier dan tenslotte verslag wordt uitgebracht van de bevindingen,

mag een aantaL namen worden genoemd van diegenen, die door hun mede-

werking de uitvoering van deze studie mogelijk maakten. Het zijn:
Dr J.A.J. Barnhoorn, destijds hoofd van de afd. SocÍale psychiatrie

der G. G. en G, D. te Rotterdam; F,ï^/. Frets, zenuwarts, destijds hoofd

van de Stichting Geestelijke volksgezondheid Zuid-Holland; prof. Dr

N. Speyer, destijds hoofd van de aftj. GeestelÍjke Volksgezondheid der

G.G. en G.D. te Den Haag; prof. Dr p.Jj van der Schaar, destijds

hoofd van de afd. Psychiatrie van het ziekenhuis Dijkzigt te Rotter-

dam; Dr F.J. Tolsma, geneesheer-directeur van het Delta-ziekenhuis

te Poortugaal.

Ook een aantal van hun rnedewerkers is ons zeer behulpzaam geweest.

I
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L i teratuur- over zi cht

De literatuur vaarin de social-e noocl van de vrouwen bij opnaJne van hun man,

centraal staat i-s niet uitgebreid. Over het algemeen is meer aanclacht besteed
aan onderu/erpen als de huwelijksrel-atie al-s oorzaak voor het ontstaan van
psychiatrische sJmptomen, die tot opname leiden, de invl-oed van de stoornis
van één der ouders op de ontwikkel-ing van kinderen en faktoren in het milieu,
die de aanpassing van de patiënt na ontslag beïnvloeden. Uitzonderingen zijn
de publikaties van Clausen & YarrorÀ/ c.s. in USA ') ", 

die van Romme in ons
c\

l.and

In dit overzicht hebben wij ons beperkt tot de !r'eergave van d.eze literatuur,
alsmede van die \,/aarin gegevens worden verzamel-d die de speciale facetten
dj-e in de onderhavige studie aan de orde komen, ond.ersteunen.

De weergave apart, voorafgaande aan het eigenlijke onderzoeJ<vers1ag, heeft
tot doel- eensdeels naar voren te laten komen wefke direkte aanwij zi-ngen voor
deze studie aan de literatuur word.en ontleena (t), anderdeel-s welke de gezichts-
punten van verschil-lende disciplines zijn m.h.o. de hurpverrening i.c. (z),
terwijl afzonderlijk wordt aangegeven welke method.en van onderzoek zijn toe-
gepast om verschill-ende facetten te benaderen en met wellce uitkomste" (3).

(i ) Literatuur die direkt betrekking heeft op het onclerhavige onderwerp

d--.l4rsl-.Ie
Aangezien de Amerikaanse studie van Clausen & Yarrow het belangrijkste
uitgangspunt heeft gevormd voor de onderhavige studie wordt hierover in

. dit literatuuroverzicht het meest uitgebreid gerapporteerd.
Deze auteurs publiceerden een reel<s artilcelen over een sociaal-psychologisch
onderzoek bij 33 gezinnen, waaruit de man voor de eerste maal in een

psychiatrische inrichting !/as opgenomen. De gegevens werden verzameld i-n

een serie interviews met de vrouw. Deze begonnen zo gauw mogelijk na de

oPname en eindigden 6 maanden na het ontslag. De auteurs beschrijven eerst
de wíjze !/aaroP de vrouw tot de overtuiging komt dat haar man psychisch
gestoord is. Voordat zij dit erlcent, heeft zij vaak een ti-jdlang getracht
voor het afwijkende gedrag van de man een normale verklaring te vinden, de

ernst van de s),mptomen te verzwakken, de nadru-l< te leggen op zijn normale
gedragingen, of het pathologische karakter van de slrmptomen vol-komen te
loochenen.

t ) Clausen, J.A. & M.R. Yarrow, "The impact of mental ill-ness on the fami1y,,.
Journal of social issues, voI. XI, :no. 4 (lg>>).

Z) nommer II.A.J., "De sociale nood van de vrouw, l/aarvan de man langdurig
psychiatrisch opgenomen is". Kath. Artsenblad 48, 1969, p. 86-89.
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Zelfs na de opnarne ziet ca. 2A% van de vrouv/en het gedrag niet in het licht

van psychische problemen of stoornissen en nog eens 20% doet dit sl-echts

nu en dan of staat ambivalent tegenover een dergelijke verklaring.

In een der volgende artikelen besprelcen de auteurs de vraag welke Personen

door de vrourd werd.en ingelicht over de ziekte van de man en wat dit inlich-

ten betekende voor de vrouw. De mate waarin het op de hoogte stellen plaats

had, liep sterk uiteen. Een deel van het aantal vrou\^/en hield de ziekte

zoveel mogelijk geheim, isoleerde zich daarom zelfs van vrienden en burenl

een derde lichtte veel- mensen in; de overi-gen lagen tussen deze extreme

groepen in. Steeds zag men naast een behoefte aan hulp en begrip tekenen

van terughoudendheid en onzekerheid. De vrouwen !/aren naar de mening van

yarrow c.s. altijd overtuigd dat de psychisch gestoorde door de samenleving

gestigrmatiseerd werd evenals zijn gezin, zodat zi7 zich in het nadeef voel-

den tegenover diegenen die van de ziekte van de man oP de hoogte waren.

Bovendien zou men door te bespreken wat de toestand van de man gevoelsmatig

betekende, veel meer van zijn privé-leven aan de ander openbaren dan men ge-

1,/oon \i/as te doen. De oplossing die doorgaans gekozen werd, was dat men aan

diegenen die het wel moesten \^/eten (famifie en enkele goede vrienden)

alfeen feiten over de opname vertelde en eigen gevoelens achterhield;

in veef mindere mate werden buren, collegats oP het werk etc. ingelicht.

Het zoeken van steun voor en vertellen over de gevoelsproblemen gebeurde

meestal öf bij eigen oudere kinderen öf bii personen lJaarmee men min of

meer beperkt contact had, dat op e1k gevenst moment kon worden verbroken.

Tegenover de kinderen immers hoefde men zÍch niet te schamen, het stigma

was ook hàn stignna; de genoemde personen buÍten het gezin hoefde men na

verbreking van het contact niet meer onder ogen te komen.

lÍat de contacten met familie betrof, bleek de vrouw zich vó6r de opname

voor raad en hulp vaal< te wenden tot de familie van de man. Ze gaf

daarmee direct of indiract te kennen dat deze medeverantwoordelljlt wAs voor

de hu:.dige toestand. In meer dan de helft van de gevallen ontstond op den

duur vijandighei-d tussen de vrouw en de famllle van de man, waarbiJ kwes-

tles van schuld en verantwoordelljkheid een rol speelden.0verlgens werd 1n

de gevallen waarin de familieleden van de man verweg woond&rrde reden van

zijn afwezigheid voor hen verborgen gehouden. Na de opname wendde de vrouw

zich doorgaans tot haar eigen familie voor steun (financieel, bij de opvoe-

ding van de klnderen, enz.) en werd als het ware weer de afhankelijke doch-

LEI .
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Het contact tussen de vrouw en de behandeler5 arts in de kliniek werd

ook in het onderzoek betrokken. De vrouwen wendden zich doorgaans tot de

psychiater met vragen over oorzaken van de ziekte van de man, diagnose en

prognose, in mindere mate met verzoeken betreffende de behandeling (over-

plaatsing naar een andere afdeling, weekendverlof, ontslag); het kleinste
deel van hun vragen betrof eigen problemen, zoals financiëIe nood, schuld-

gevoelens enz. Ontevredenheid van de vrouw over het contact met de psychi-

ater had meestal betrekKing op het niet krijgen van duidelijke inlichtingen
over de ziekte en het moellijk te spreken kunnen krijgen van de arts. De

onderzoekers tekenen hierbij aan dat het door de aard van de betrokken aan-

doeningen in verschillende gevallen onmogelijk is een duidelijk antwoord

te geven op aIle vragen en dat het grote aantal patiënten per arts in de

hand werkt dat de kliniek zich beperkt tot zorg voor de patiënt en niet
voor het gezin.

Over de aard van de huwelijksrelaties werd meegedeeld dat deze een zeer

brede scala van variaties te zien geeft. Een verrassende uitkomst was dat
na ontslag a1le mannen in hun gezinnen konden terugkeren, hoewel sommige

vrourr/en hadden gespeeld met de gedachte aan een scheiding.

0p grond van hur: bevindingen stel-len de auteurs voor aan bepaalde beroeps-

groepen kennis en i-nzicht te verschaffen m.b.t. de slmptomen van psychische

stoornissen, de problemen die de stoornis schept voor het gezin, en de

voorzieningen op het gebied van de behandeling.
De beroepsbeoefenaren ldaar het hi-er om gaat zijn die waar patiënten of
gezinsleden zich toe wenden, voordat contact met een psychiater wordt
gezochtl geestelijken, artsen, advocaten en de politi.e.
Daarnaast wordt gepleit voor meer hulp aan de gezinnen tijdens de opname

en onderzoel< om het effect van verschil-lende soorten hulp te beoordel-en.

-\b) 1n eigen land

;" ;..;.;;"-r" ons tand voor het onderhavlse onderwerp bestaat wordt

in de eerste plaats veftolkt door Romme, in zijn artilcel: rfDe sociale nood

van de vrour/, waarvan de man langdurig psychiatrisch opgenomen is'r.

Romme schrijft op grond van eigen ervarlngen en van literatuurgegavens
over de langdurige psychiatrische opname. Na gewezen te hebben op het feit
dat de aard der gezinsrelaties'vaak mede bepaalt of een opname al dan niet
tot stand komt, noemt hij de eenzaamheid als belangrijkste probleem voor de

vrouw. Zij verliest de man als steun, terwijl angst voor de toekomst een

extra belasting vormt. Er is een crisissituatie. De vrouw kan op verschil-
lende manieren een oplosslng hiervoor zoeken. Daarvan worden genoemd: het

projecteren van de problemen in de patiënt; het tot zondebok maken van de

buitenwereld; regressle ln de vorm van een zich afhankelijk stellen van de
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buitenwereld; en een onderlcenning van het eigen aandee] in het ziektegedrag

van de man, met een bereidhei-d, bÍj te dragen aan zijn herstel- en restver-
schijnselen te accepteren.

\,n/at de hulp betreft, pleit hij voor een begeleiding van het gezin vanaf het
moment van de opname en voor nau!/e samenwerking tussen psychiatrische i-n-

ri-chting, sociaal-psychiatrische dienst en huisarts.

Een aantal Nederl-andse auteurs schenkt aandacht aan de invloed van ziekte
in het algemeen op het gezinsleven. Hiervan noemen r" Hrryg"rr 3), die afzon-
derlijk de geestesziekte bespreekt. fn een arti-kel van 1 964 ttGezin en

ziekte" stelt hij: "Hoevel er vrij veel facet-onderzoekingen zijn verricht,
is systematisch wetenschappelijk onderzoek naar interactj-es tussen gezins-
leden i.v.m. ziekte nog maar nauvelijks begonnen". Hi_j beveel_t aan m.n.

aan de moeder te denken vanwege de centrafe rol- die zij met betrekking tot
ziekte in het algemeen in het gezín vervult. In 1970 wijdt Huygen speciale
aandacht aan de invloed van geestesziel<te. Hij vermeldt Nederlandse auteurs
die de repercussies van ziekte van een kind. ( zwaJ<zíyutígheid, epilepsie) voor
de ouders hebben nagegaan en noemt auteurs die het thema omgekeerd van de

kant van de ouders behandelen. Daarbij, sprekend over het ziektegedrag van

de chtgenoot en vader en de paniekreakties die in een gezín kunnen ontstaan,
noemt hii dit een facet dat hoge eisen stelt aan de deskundigheid bij hulp-
verlening

Auteurs zoals Mertens 
".u.4) 

.r, Lurrgedijk 5) ,"r.", uÍtvoerige beschouwingen

over de deskundigheid inzake hulpverlening aan de patiënt in ziln gezin,
zoals dle van de zijde van de huisarts in samenwerking met het maatschappe-

lijk werk i.c. gegeven lcan worden. Met name I''lertens e.a. proberen aan te
geven hoe de hulpverleni-ng, door de huisarts gegeven , i.c. op een deskun-

diger niveau kan worden gebracht. Van 9ï ,t:de van het maatschappelijk werk

wordt, met name d.oor van Oort-Wegelin o/ gepleit voor nauï/ere aansluiting
tussen socíaa1-psychiatrische dienstverlening en sociale-werkers hulp.

3) Huygen, Ii.J.A.: "Ziekte en gezinr'. Huisarts en wetenschap i S (lglO)
pag.261-267

4) t,tertens, A.Th.L.l"Í., e.a.: rrDe patiënt a1s gezinslidf'; toelichting op de
soci-aal-geneeskundige status t.b.v. de Nijmeegse semi-artsen voor hun
stage bij de huisarts. Medische reelcs. Utrecht-Nijmegen, Dekker & Van der
Vegt, 1965.

5) Langeaijk, C. "Huisarts en maatschappelijk werk". T. maatsch. l/erk 23
(leS), pa9. 234-241 .

6) Oort- llegelin, B.luI . van: "Draagkrachten van het gezin in de omgang met
psychisch-gestoordenrr. l'{aandbl. Geest. Volksgezondh. 1 6(1961) r pag. 22-26.
idem, T. l,laatsh.V/erk 15 (lA), pa9. 12-15
idem: rrl4ogelijkheden en moeilijkheden in de praktijk van de samenwerking".
l,Íaan<1bI. Geest. Volksgezondh. 16 (1961 ) pag. 196*?05.
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Roosendaal // geeft de gezichtspunten van psychologische zijde weer m.b.t.
de samenwerking tussen werkers uit meerdere sektoren.

(2) Li-teratuur over gezichtspunten vanuit verschiflende disciplines m.h.o.

hulpverf eni-ng

Het onclerwerp geestesziekte van één van d"e ouders en de gevolgen hiervan voor

het gezinsleven, heeft belangstelling behal-ve van sociaal--medische, psychia-

trische en psychologische kant, ook van sociologen, anthropologen en in het

bijzonder * wat de praktijk van de sociale hulpverlening betreft - behalve

van de lcant van het psychiatrisch sociaal werk ook van de gezinstherapeuten,

terwijl verschill-ende studies in interdisciplinair verband zijn verri-cht.

Van psychiatrische zijde noemen we met name Spiegel en BelI in het
o\I'American handbook of psychiatry" " /, die ingaan op een honderd.tal onder-

zoekers die alleen het gezin a1s agens van geestesziekte bezien, met name

de affectieve struktuur van het gezinsl-even en als gevolg van opnaJne van een

gezinslid schuldgevoelens t.o.v. de patiënt waarnemen die van zodanige om-

vang zijn, dat deze bij de behandeling van de patiënt mede in aanmerking

genomen en j-n systematische aandacht voor het gezin opgevangen moeten

vorden.

Van sociaal-psl,rchiatrische zijde is voorts in Ergdand een serie descriptieve
studies uitgevoerd. AIs onderdeel van het grote researchprojekt van de Sociaf

Rehabilitation Unit van Belmont Hospital (a:-r.: Dr. Maxwell Jones) mag hier
. het artikel van Pauline l,lorris rrSome disturbances of family functioning,

o\
assocÍated with psychiatric ill-nes stt ' t niet onvermeld blijven. Ook hierin
wordt als concl-usie van de bestudering van het gezinsleven van 20 mannelijke
patiënten in principe gesteld, dat het gedrag van de man bij de behandeling

bezien moet worden in termen van zijn rel-aties met zijn gezin.

De auteur stelt echter dat het niet altijd mogelijk en ook niet zonder meer

aan te bevelen is de gezinnen altijd in de behandeling te betrekken, en dat

waar de gezinnen erg nau\À/ bij het ziekteproces betrokken zijn, verschillende
technieken voor en graden van bemoeiingen met het gezin moeten worden toe-
gepast.
Van sociologische zijde wordt in eigen l-and door Larnrners (See)
vers chil in collectieve houding van de buitenwe::eld tegenover

'o 
) n".

Iichamelijke

7) Roosendaal, R.B.E. Maatschappelijk werl< en geestelijke gezondheidszot:g.
T. Maatsch. \,/erk 2'l (i967) p. 447-457.

B) Spieget, J.P. & N.1,,/. Bel-l-. r'The family of the psychiatric patient,,.'
In: American Handbook for psychiatry V. New York, Basic Booksr 1959.

9) l4orris, P. rrsome disturbances of family functioning associated with
psychiatric il-lnessr'. Brit. J. Irled. psych. 3t (t f >A ) puS. 1O4_1j 6.

1O) Lammers, C.J. "Collectieve hou<lingen jegens lichaams- en geesteszieken
j-n onze samenleving". Mens en l,laatschapptj +t Sgee) pug'. B7-1O4,



en geestelijk zieken nagegaan. De gegevens die hij hierover verzamelde
brengen hem tot de konklusie dat er t.o.v. geestesziekte nog steeds groot
wanbegrip bestaatl ten dele kan dit historisch verkl-aard wordenl ten d.e1e

is dit het gevolg van in de maatschappij werkzame faktoren van strukturel-e
aard.

Het verschil in houding van de naaste omgeving tegenover geestesz1-eken

houdt verband met het afwijkend gedrag dat een bron van irritatie vormt in
het social-e verkeer. De I'toleranti-egraad" voor het ,,zich behelpenil terwille
van de geestesziel<e is over het algemeen geringer. OngewÍsheid omtrent de

aetiologie der geesteszieken schept een bron van mogelijkhed.en voor schul-d-
toerekening; diverse referentiepersonen gaan elkaar verwijten maken omtrent
de causale betekenis van hun optreden voor de ziektetoestand. (de echtgenote
verwijt de schoonfamilie I'funeste?r opvoeding etc.).
Al- met al wordt gesteld dat geestesziekte een haard van sociale onrust
vormt en daardoor bijdraagt tot een negatieve waardering van d.e geestes-
zieke.
Bij hulpverlening wordt gedacht aan de nood-zaak van pogingen om door voor-
lichting en opvoeding houdingsverschillen in de maatschappij te el-Ímineren
en daarnaast aan die van het scheppen van zodanige socÍale voorwaarden
in de omgeving van el-ke individuele patiënt, dat de genoemde dysfunkties
in het gezins- en famil-ieleven beperkt blijven en beheersbaar zijn.

Soci-ologische gezichtspunten in het bijzonder m.b.t. de houding van de naaste
famili-eleden t.o.v. een geesteszieke ]comen voorts naar voren in een verzame]-
werl< van no." 1 1 ).

Attitude-verandering van de naaste familie die over het algemeen argwanend
staat tegenover deze zieke, hospitalisatie als veilige opberging ziet en

terugkeer van de patiënten afhoudt, word.t noodzakelijk geacht a1s voorwaarde
voor hulpverlening.

Vanuit het gezichtspunt van de praktische hulpverlening valt i-n de eerste
plaats te wi-jzen oP hetgeen in Engeland hierover i-s gepubliceerd. in de

I\laudsley Monographs, nr . ll 12),rrschizofrenia 
and social carerr (See).

Van de zijde van psychiatrisch-sociaal- werlcers, GoldberS 13) .r, I",.irr. 14),

is gewezen op het crisis-concept: preventief werk met echtgenoot, gezin en
familie zou minder tijdrovend zijn als het op het juiste moment, d.e crisis
op het moment van de opnaJne, zot). worden ingezet.

'l 1 ) Rose, ch. L. ttRelatives r attitudes and mentar hospital-ization".
Ment. Hyg. 43 (tS>S) p.s. 194-203.

12) Brown, G.w., II. Bone, B. Dalison & J.K. wing. ,schÍzofrenia and social
carer'. Maudley Monographs 1/ (gee).

13) Goldberg, E.M. In vertaling verschenen onder de titet nNieuwe r,,regen in
gezinswerk',. T. Maatsch. lderk (le ) pug. 349_358.

14) Irvine, B. E. rrPsychosis in parentsl menta1 ill-ness as a problem for
the family,,. Brit. J. psychiat. Soc. ,t{ork 6 (lSel) l.
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Cfementine Kellogg (use, 1966)15) ontoette via groepsl/erk met de echtgenoten

van vrou\delijke patiënten dat de oPnarne van de vrouw voor de man een trau-

matische gebeurtenis was geweest. De onderlinge hulp in de groep hielp hen

er over heen.

De gezinstherapie als methodiek van hulpverlening (actermanr Lidzr. Bowen,

Bateson, Nagy, P.ubinstein, \,/ynne e.a. ) heeft de eerste aanzet voor een

bredere ontwikkeling verkregen vanuit de ervaringen met geesteszieken- en

hierdoor zijn weer bijdragen geleverd tot de mogelijkheden van betnvloeding

van het gedrag van patiënt en gezin in onderlinge wisselwerking voor andere

vefden van hulpverlening. (zie ook het hoofdstuk literatuurstudie van

\,{einberg, p. 6-42 1O).

(3) Literatuur over onderzoek

Hieronder worden enkele onderzoeken vermeld, waari-n in verband met geestes-

zielcte en opnarne in een psychiatrische inrichting van een gezinslid, nagegaall

wordt wat dit betekent voor de huwelijkspartner, het gezi-nsleven en de

kinderen en hoe de aanpassing na ontslag verloopt.

9s-!sy:lrJI:s3rlrsr
Met behulp van een controlegroep van gezonde buren werd door Molhol-m en

. z\

Dinitr'o) een follow-up studie gedaan van 30 gehuwde vrouwelijke psychia-

trische patiënten, die opgenomen \íaren geweest in een psychiatrische kliniek:

6 maanden na ontslag en 10 jaren later werden beide groePen, de vrouwen en

hun huwelijkspartners, geïntervier+d. De volgende faktoren werden onderzocht:

- de aanpassi-ng thuis in het huishouden

- de sociale participatie

- de aanpassing in huwelijks- en gezi-nsleven.

Er werd gebruik gemaakt van meetinstrumenten, zoafs de 1 5-item 'rshort

marital-adjustment testrr van Locke en \tiall-ac " 
17) voor het meten van de

huwelijksaanpassing, en de 22-item I'screening score of psychiatric symptoms

indicating impairment, van l,urgr"" 1B).

t5) feffogg, C.R. "The vicissitudes of the male spouse around the psychia-
tric hospitalizati-on of his wifer'. Orthopsych. (SeS) p-S. 324 e.v.

t6) Uottrolm, L.H. & S. Dinitz. "Female mental patients and their normal
controlsrr. Arch. Gen. Psychiatr. 2/ (lglz) p.s. 606-61o.

17) Locke H.J. and K.M. Ia/a11ace. rrshort marital-adjustment and prediction
tests: their reliability and validityr'. in: l,larri-age and family Living
21 (tl>l) p-s. 2>1-255.

tB) Langner T.S. "A 22-item screening
cating impairment". in: J. Health

score of psychiatric symptoms indi-
and Human Behav. 3 ?962) pug. 269-276.
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Eén van de uitkornsten lyas dat de ex-patiënten en hun huwelijkspartners

signifÍcant minder aangepast \'/aren en ongelukkiger in hun huwelijksl-even

!/aren iian de controle-echtparen. Ook bleek dat de groep van ex-patiënten

significant meer psychiatrische symptomatiek vertoondel in 45% van de geval-

len hadden z1-1 psychiatrische hulp nod.ig (treropnane en/ot ambulante behande-

ling). Aangetoond werd niet alleen dat de patiëntengroep slechter aangepast

was dan de controlegroep, maar ool< d.at de huweli jlcspartners en de kinderen

minder goed funJctioneerden "whether cause or effect the family adjustment

patterns of the ex-patients were not only clearly inferior to those of their

normal neighbour controls but oftentimes detrimental to the fi;nctioning of

husbands and children "(p. 610). De huwelijkspartners funktioneerden minder

goed in hun werk, de kinderen op hun school en de kinderen lcwamen relatief

meer i-n aanraki.ng met politie en kinderbescherming.

de lcinderen

lÍeer aandacht dal voor de huwelijkspartner lijkt te worden gegeven aan de

lcinderen. I'Iet name in de literatuur is veel aandacht besteed. aan de gevolgen

van geesteszlekte - al- of niet gepaard met opnalne - van één van de ouders

op de ontwikkeling van de ki-nderen m.b.t. school en maatschappelijk gedrag.

In 1932 kwamen Preston en Anti-n t9) tot de conclusie m.b.t. lcinderen van in

een psychiatrische inrictting opgenomen psychotische ouders, dat voor deze

niet in meerdere mate dan voor andere lcinderen psychiatrische hulp van een

m.o.b. nodig was. Hun onderzoel< betrof 49 schoolkinderen beneden 1B jaar,

die vergeleken werden met een controlegroep van ttnormalert lcinderen op basis

van objectieve gegevens, zoals schoolrapporten en ïapPorten van sociale

instellingen. Er hadden geen persoonlijke contacten met de kh.èren plaats.

Op grond van deze uitkomst meenden de onderzoel<ers dat het ontwilckelen van

preventieve gezondheÍdszorg-progralïlmars speciaaf voor kinderen van psycho-

tische ouders niet nodig !/as.

Tot vergelijkbare uitkomsten lcwamen - in 1951 - de Nederfandse psychiaters
cn\

Sr.mier en Meyers '"/. Zij deden een or:iënterend onderzoek bij 10 gezinnen,

vaarin een chronisch psychotische ouder thuis verbleef. Zii vonden dat,

als de gezonde ouder de patiënt goed opving, de Psychose oP zichzelf geen

stoornis in de ontwikkeling van de kinderen te zien gaf.

19) Preston, G.H. & R. Antin I'A study of children of psychotic parentsr'.
Anr. J. Orthopsychiatr. 2 (1%2) p.S. 231-241

20) Sunier A and N. I'{eyers. "The inffuence of a chronical psychosis of one
of the parents upon the development of the childrr. Fo1ia Psychiat.
neer1. )4 (tg>t ) p.s. 323-330
besproken door lluygen F.J.A. Ziekte en gezin. H.A. en h7et. sch. 13 (tlZO)

4aA
lrdu. c ozt r
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Tot geheel andere uitkomsten lcomen fatere onderzoekers. Eén onderzoek van
or \

Landau en meclewerkers (lglZ) ''' toont significante verschj-Ilen aan tussen

kinderen van !/egens geesteszi-ekte gehospitaliseerde ouders en kinderen uit

gezinlen, waarin zich nooit zufk een hospitalisatie heeft voorgedaan. Van

de 63 gezinnen uit Ce onderzoel<groep waren er 43 waarin het om oPnalne van de

moeder ging.

De significante verschillen betreffen de totale groeP die vaker ziel< is

en meer gedrags- en ontwikkelingsproblematiek, ook definquentig vertoont

dan de controlegroep. Een groot aantaf kinderen van de onderzoekgroep verd

verwezen naar m.o.b. of psychlatrische kliniek. De gegevens werden verzameld

d.m.v. interviews enquestionnaires bi.j de ouders en in gesprekken van een

psycholoog, die ook enige tests a-fnam bij de kinderen.

Over het verschil in effect tussen een opnalne van een moeder en een oPna-me

van een vader vordt m.b.t. de kinderen niets apart vermeld. \íeI wordt m.b.t.

de gevolgen voor de huwelijkspartner vermeld dat de sociale nood van de

mannelijke huwelijkspartner steeds veel geringer bleek te zijn da]I dÍe van

de vrouwelijke.

In ons l-and heeft - in 1967 - \{einberg ") ."r. proefschrift geschreven over

de reacties van kinderen op de psychiatrische opname van de moeder. Hij

constateerde in zijn onderzoek betref.fende '1 4 gezinnen \À/aarvan de moeders

lJaren opgenomen, dat bíjna aIIe van de 31 in het onderzoek betrokken kinde-

ren meer dan gewone problemen'gaven, die met de ontwilckelingsfase samenhin-

gen. Bovendien nam hij m.b.t. de relatie tussen de zieke ouder en het kind

vaar, dat de aanhan-keli-jkheid van het kind t.o.v. zijn moeder even vaak

positief ats negatief befeefd werd. ïn het eerste geval tracht het kind

nog een binding te handhaven, ondarrks aIles, in het andere geval wijst het

kind, teleurgesteld, toenadering tot moeder grotend.eels af. Een aantal

vertoont overzelfstandigheid die het tekort aan steun moet overdekken.

r,{at de gevolgen voor het gezinsleven betreft is zijn conclusi-e, dat er span-

ningen in het gezinsleven optreden en dat zorgwuldigere begeleiding van het

gezin van het moment van de opnalne af noodzakelijk is. Deze concl-usie zou

eveneens van toepassing kunnen zi-jn in opname-situaties van de vader.

2t ) Landau R, P. Harth, N' Othnalr & C' Scharfhertz' "The in'fluence of
psychotic parents on their childrenrs developmentrr. Am. J. Psychiat.
129 (1972) pag. 70-75.

ZZ) lVeinUerg, J. I'l{oe reageren kinderen op de psychiatrische oPnalne van
de moeder,, een gezinsstudie. Ac. proefschrift, Amsterdam (1g67) p. 88.

Tr1
'.1.''
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Een nog lopend longitudinaal ond"erzoek van Graham & George (lglz) n)
betreffende de gevolgen van geestesziekte van één van de ouders en diens
oPname, voor kinderen van 3-7 jaar, voornamelijk wat hun stijl van -functio-
neren betreft in de dagelijkse feefsituatie thuis (op basis van de schalen
van Persoonlijke stijl van functioneren - gedrag- en temperamentstudies -)À t.
van Thoma= -''), geeft al-s voorlopige uitkomst aan, dat na ongeveer een jaar
de stemming van het ki-nd omsl-aat en zijn regel-maat in het functioÍreren aan-
toonbaar afneemt,

In bovengenoemde studies heeft een onderscheid naar
a1s zodanig, o_f dat van de geestesziel<te, niet het

het effect van de opname

uitgangspunt van de
onderzoek-op zet uit gemaakt.

Dit is wè1 gebeurd in het onderzoek van Ekdahl-, Rice u sctrmiat 25).

Bij kinderen tot 21 jaar van 84 gehospitaliseerd.e oud.ers (30 vaders, 54 moe-
ders) werd nagegaan wat de opname betekende. In 56 gevallen was het een
opname \^/egens geestesziekte, in 28 \^/egens tubercul_ose.
Zes weken resP. zes maanden na opnalne werden interviews gehouden met de
patiënten en de famil-ie1eden. In beide gevallen bracht een opnarne van een
vader veel minder verstoringen in het gezinsJ-even teweeg dan een opnarne van
een moeder. De verschillen die gevonden werd.en betro-ffen voornamelijk de
voorzorgsmaatregelen m.b.t. de verzorging van de kinderen, die bij opnalne
van tbc-patiënten beter waren genomen en de acceptatie van d.e opname a1s
zodanig, die m.b.t. geesteszieken veel moeilijker 1ag. De kinderen van d"e

geesteszieke ouders bleken meer neurotische sl,rnptomatiek te vertonen. Zij
!'/aren welisr,raar meer dan de kinderen van de andere patÍënten direkt betrokken
geraakt in de slTnptomatiek van de zieke ouders die het kind b.v. gebruikten
al-s doelwit in hun agressieve buien, maar toch werden hun gedragsmoeilijk-
heden eerder in verband met d.e opname al-s zodanig gezien en toegeschreven
aan de wisseling van verzorgers c.q. tijdelijke uithuisplaatsing (aoor gebrek
aan voorzorgsmaatregelen), dan aan de ziekte van de ouders. Opval1end. was
dat zich meer gedragsmoeilijkheden voordeden bij opname van een moed.er dan
bij opnarne van een vader. Een conclusíe van deze ond"erzoekers is dat zieken*
huis en gezondheidsinstellingen meer aandacht zouden moeten besteden aan de
zorg voor de kinderen van opgenomen (voor geestesziekte of tbc) ouders.

23) Graham P. & S. George. "Chil-drenrs response to
indÍvidual differences". J. psychosom. Res. 16

24) tnomas A., S. Chess & H.G. Birch. ,,Temperament
in children,', N.y. Univ. press. (fleA)

25) ntaarrl M.c., E.P. Rice & L^/.liÍ. schmidt. 'fchildren of parents hospitalizedfor mental illness'r. Am. J. publ. Health 52 _ no. S'(lgSZ) pug. 4ZB_435.

parental i1Iness,
(tglz) p.s. 2:1-255.
and behaviour disorders
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9s- eele e:: tts_ tc_ gt!:l es

I'Iet betrekking tot dit onderwerp zijn te vermelden de verschillende studies
van Freeman en Simmons en die van Brown betreffende de aanpassing van manne-

lijke (gehuwde en ongehuwde) patiënten.

Freeman en Simmon, 26) richten zich in hun onderzoek op de

factoren dj-e de aanpassing bevorderen of belemmeren. Er werd gezocht

naar de samenhang tussen de gezinssituatie (de status "echtgenoot"

of "zoon"J en het aanpassingsniveau ("performance"J, en ook naar die

tussen persoonlijkheidskenmerken van de vrouwelijke bloedverwanten

resp. echtgenotes en het "performance"-niveau. De uitkomsten gaven

aan dat de patienten met lage performanceniveau's gevonden werden in

ouderlijke gezinnen, met hoge in echtelijke gezinneni èn dat iaag-

niveau patienten woonden bij vrouwelijke bloedverwanten of echtge-

notes die atypisch waren qua persoonlijkheid In1. t.o.v. de ideale

persoonlijkheidsstereotypen in onze cultuurJ ; Zij nelgden ertoe

autoritair, ongeregeld, gefrustreerd, rigide en teruggetrokken te.

zijn. Er bleek een correlatie te zijn tussen de ver.arachtingen van

het vrouwelijKe gezinslid en de "performance" van de patient.

0m niet alleen alles te bezien in het licht van de "performance',

werd ook uit inlichtlngen van de vrouwelijke gezinsleden een oordeel

opgesteld over a1 of niet nog abnormaal zijn van de patient. Deze

onderzoekers concludeerden dat hun pogingen om belemmerende invloeden

van sociale factoren op de aanpassing aan te tonen nlet geleid hebben

26) Freeman, H.E., & 0. Simmons. tniives, mothers and the posthospital
performance of mental patients. Soc.Forces 37 t1g5gl .l 53.

idem. The social integration of former mental patients. Soc.
Psychiat.4, no.4 (19591 284,

idem. The mental patient comes home. New york, Londen,
, 1963.

rl
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tot een uitputtende verklaring: "our study is not the only attemPt to

demonstrate the pervasive impact of social structure on deviant behaviour

that has met with limited success". ("The mental patient comes home'r,

pas. 251).

Brornrn e.a. 27) (»l) maten de sociale aanPassing van 240 mannelijke patÍën-

ten uit 7 inri-chtingen na een opnalne van min' 2 jaar met een 0-1 schaal

in 3 gebieden: werk, behoe-fte aan toezicht en bevredigende refatie met

anderen.

Verschil-l-ende groepen werden vergeleken: patiënten die naar huis gingen

(ouderlijl< huis, resp. gezin) en pati-ënten die naar pensions of op kamers

gingen. Gemeten naar de psychiatrische beoordeling bij ontslag was evenwel

in de ouderlijk huis groep slechter dan die van de andere groePen'

In de groep patiënten die naar het gezin terugkeerde lag de correlatie

tussen aange!,ast raken en werkhervatting, en mj-slukking en niet werken

opvallend hoog.

cz\ Brown, G.l,^J ., G.l'1 . Carstairs & G. Topping. Post-hospital adjust-
LI / 

ment of chronic mental patients. Lancet II t1S58l 685.

idem. Experiences of ciischarged chronic schizophrenic patients
in var.ious types of l1ving group. The Ililbrank IYemorial Fund

QuarterlY 37 (1953) 105-131 '
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HET 0N DERZ0EK- 0NTI^JERP

Methode van onderzoek

De studie moest de gevolgen verkennen voor het gezin van een

opname van de vader in een psychiatrische kliniek. 0ok de periode

na het ontslag en de voor eventuele problemen gezochte en,/of geboden

hulp zouden bekeken worden. Dit alles hield in dat met het gezin

geruime tÍjd contact moest worden onderhouden, om de ontwikkelingen

op de voet te volgen. De literatuur gaf wel enige aanwiJzlngBn over

wat verwacht mocht wordenr maöp volledlg was dit beeld allesbehalve.

Besloten werci de gegevens te verzamelen in een serie vraaggesprekken

die zo sneL mogeli.jk na de opname moesten beginnen. Deze interviews

zouden niet gestructureerd zijn, maar in elk geval zouden gegevens

worden verzameld over de drie in de inleiding van dit rapport ge-

noemde punten, te weten de wijze waarop de ziekte van de man werd

beleefd, problemen en hulpverlenlng voor de vrouw tljdens de opname

en de gang van zaken na het ontslag.

De eerste gesprekken zouden met de vrouw worden gehouden. 0m de

behandeling niet te storen moest het eerste contact met de man gelegd

worden a1s hij eenmaal weer thuis mocht komen. van gesprekken met de

kinderen werd afgezien vanwege het risico dat problemen zouden.worden

cpgerakeld waarvoor wij geen hulp konden bÍeden. rncidenteel werd

hiervan afgeweken bij oudere kinderen, a1s bepaalde vraagpunten

daardoor konden wordèn belÍcht.

.'i

'1

t.

Al,s aanvulling op het zo verkregen materiaal zouden

r^rorden geput ult de uitschrijfbrieven van de klinieken en

,"ran de Sociaal-psychiatrische diensten.

gegeven s

de dossiers

Het onderzoek zou zich bij voorkeur moeten richten op eerste

opnamen. 0p die manier kon men zoveel mogelijk de gevolgen van een

langdurige voorafgaande ziekteperiode uitschakelen, en ook die van

routine, gevormd bij vorige opnamen.



Omdathetonderzoektijdrovendzouzijnenhetbovendienomeen,
)

terreinverkenning ging, werd besloten het aantal gevallen beperkt i

tehouden;gedachtwer.daanl5à20gezinnen.Bijzo'nk]einaanta]

gevallen]eekhetverstandigomzoveelmogelijkvariatiedoorfactoren

als uiteenlopende ziektebeelden, verschillen in leeftijd enz' uit te :

schakelen, Het bleek echter dat het aantal eerste opnamen van gehuwde

mannen niet zo groot was dat men aI te kieskeurig kon zijn' Anders

liep men ltcht de kans zeer lang te moeten wachten voordat het ver- 
.1,

,|

eiste aantal patienten bereikt zou zi, jn. r,rJat cje diagnose betrof , j
,l

betekendedateenterugvallenophetuits]uitenVaneenaanta]

beelden \^aarvan gemeend werd dat zlj zo bijzonder van aard waren,

dat besturlering meer zou leren over gezinsrelaties en verhoudingen

bij dit:iektebeeld dan bi.j een psychiatrische opname in het algemeen'

Deuitvoeringvanhetonderzoekgeschieddeinbeginsela]svolgt:

Het contact met de te onderzoeken gezinnen kwam tot stand met hulp van,

diverse instanties. De afdering Sociare psychiatrie van de G.G. en

G.D. te Rotterdam, de Stichting Geestelijke Volksgezondheid Zuid-

Hol]and,deafdelingGeestelijkeVolKsgezondheidvandeG.G.enG.D.
Den Haag en de Afd. Psychiatrie van het ziekenhuis Dijkzigt te Rotterdam

vaarschuwden zodra via of bij hen een patiënt werd oPgenomen die aan

kriteria voldeed, die wij voor het betrekken van zÍjn gezín in ons

onderzoek wifden laten gelden.

Dit war'en,'runn"lijk, leeftijd tussen 2O en 50 jàar, gehuwd, Neder-

landse nationaliteit, vader van minderjarige kinderen' nooit eerder

opgenomengeweestineenpsychiatrischekliniek;meteenopname-r

diagnose die niet viel pnder éón van de volgende groepen: oligo- j

phrenie, alcohotisme, verslaving, epilepsie en in het algemeen

organisch veroorzaakte beelden (hersentumor etc' l'

-Je
Nalme}cingwerdzpspoedigmogelijkcontactopgenomenmetdevrouw

van ce patient. Tijdens een bezoók aan haar werd het doel van het 
,:

onderzoek ulteengezet en ook, dat medewerking eraan zou betekenen, 
": 

í
. 'i

cat zij - en later haar man - 'een reeks gesprekken zouden voeren tj

met éón van de onderzoekers. Tevens werd duidelijk gemaakt' dat wij €'

/
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geen hulp zouden verlenen.

Als de vrouï/ haar medeverking toezegde volgde een serie Ínterviewsl de

eerste twee maand.en ongeveer eenmaal per 14 dagen, daarna maandelijks.

Zo spoedig rnogelijk werd ook, via de vrouw, de medewerking van de patiënt

zelf gevraagd. Als de man eenmaal thuiskwam, bijv. met lange veekend's,

werden ook met hem gesPrekken gevoerd. Na ontsfag van de man uit de kliniek

werd de interviewfreguentie opgevoerd om vervolgens \leer terug te'gaan naar

eenmaal per maand.

Toestemming voor het onderzoek werd door de man nooit geweigerd.

De olrservatie wercl afgesloten E maanden na ontslag of uiterlijk

1 jaar na het eerste cont.act. Als het echtpaar eerder te kennen gaf

het contact te willen beëindigen werd hieraan voldaan.

Dit alles was in principe heel eenvoudig, De werkeliikheid bLeek

echter i-ngewikkelder te zijn. De meldingen kwamen soms met zeer grote

tussenpozen binnen; daar rvaren àan tevens nog gezinnen bij dle te ver

weg woonden, of waarbij er sinds de opname al te veel tijd was ver-

streken. Soms bleek na enkele weken dat er al eens eerder een opname

was geweest, al of niet door de man verzwegen. Zo waren er meer

p rob 1 emen .

Eén kinderloos gezin werd als eerste in het onderzoek betrokken,

omdat r,rij het wachten moe waren. Na overweging van alle voor- en

nadelen werd besloten om die gevaIlen, waarbii in de loop van de

tijd onzuiverheden bleken te bestaan (bijv. een,v.::eCere opname)

toch in de onderzoekgroep te houden. Ilin of meer als compensatie

werd die groep uitgebreid tot 24 gevalIen. Deze beslissing werd

genomen omdat net om een verkennend onderzoek ging en omdat de zaak

niet tot in het oneindige gerekt kon worden in afwachting van

r)ideale gevallen'

Bij de vermeLcJing van de resultaten, later in dit verslag, zijn
de totalen vaak kleiner dan 24. Het betreft dan factoren die
nlet in elk geval aangetroffen werden. Dat geldt bljvi de aan-
passing n, ont=1ug als een patlent gedurende de hele observatie-
periode opgenomen bleef

xl

l'
l{

I

,:!
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Samenstelling van de onderzoekgroep

Al met al waren onder de 24 gevallen 13, die aan alle selectÍe-

criteria beantwoordden en die gedurende de volle tijd werden geob-

serveerd. rn zes gevallen, bleek de vader a1 eerder te zijn opgenomen

in verband met psychietrische symptomen; in vier van de zes gevallen

had dlt plaats voordat hij zijn vrouw had leren kennen. Aan het

eind van de observatieperiode was één patient nog in de inrichting,

óén was heropgenomen, twee patienten overleden tijdens de observatie-

periode, bej.den tengevolge van hun aandoening [1 suicide, l dementia

paralytioa met dodelijke afloop).

Met vier gezlnnen werd het contact verbroken vóór het verstrijken van'

de door ons gestelde termijn, doorgaans een aantal maanden na het

ontslag, afs de toestand weer enigszins was gestabiliseerd en men

kennelijk geen behoefte meer had herinnerd te worden aan wat geweest

WAS.

Tenslotte de diagnoses: in éón geval bleek een organisch lijden aan i

het symptomenbeeld ten grondslag te liggen Idementia paralytica), in

twee gevallen werd vermoed dat een organische component een rol

speelde.

De onderzoekgroep was wat de vaders betreft a1s volgt samengesteld:

Er waren 18 vaders uit de lagere en zes uit de middelbare beroeps-

' klasse Ivolgens de indeling van het Centraal Bureau voor de Sta-

tistiekl. De leeftijd van de vaders varieerde van 26 tot 50 jaar;

15 waren tussen de 40 en 50 jaar. Eén echtpaar was kinderloos.

De diagnose bij ontslag werd ontleend aan de uitschrijfbrieven.

In zes gevallen was er sprake van een niet-psychogene psychose

(schizofrenie, endogene depressie, dementia paralytica). E1f pa-

tlenten werden opgenomen voor een reactieve of psychogene depressie t , /'
één voor een involutie-depressie. Twee patiënten vertoonden een angst-

o-f conversiehysterisch beetd en twee verlceerden in een hysterische
schemertoestand.
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De kortste opname duurde 10 dagen, de langste was nog ni"t uf-

gelopen toen na een jaar de observatie werd afgesloten. De medlaan

1ag op 73,5 dagen. Hierbij is meegeteld de duur van de henopnames

die bl j vier pat ienten t.i j dens onze observatiepe-ri--oOe plaat s hadden .

De aanleiding tot de opname kon in 15 geva] len als een crisis-

toesterrLJ geKenschetst worden: in acht van deze gevallen werd de

patient i'rpgenomen na een suicidepoging. Als niet van een crisis-

toestand spraKe was, werd klinische behandeling gezocht omdat poli-

klinische therepie onvoldoende resultaat had gegeven of omdat men

meende daarmee niet te zullen uitkornen. Bij de helft van de patienten

betekende de opname tevens het begin van de behandeling van het

ziektebeeld: de andere herft was daarvoor al- in behanderirrg bij de

huisarts of een gevestigd zenuwarts,

De tijd die verstreek tussen de opname en ons eerste gesprek met de

moeder varieerde van 1 tot 18 dagen

Wei gerin gen

In I gevallen zijn wij gestuit op een weigering aan het onder-

zoek mee te doen. De reden van deze weigering is dikwijls onbekend

gebleven, ondanks alle pogingen hier meer over te weten te komen;

vaak loste men het probleem op door niet thuis te zijn op de met de

onderzoeker afgesproken tijd.

In twee gevallen werd geweigerd omdat

zou hebben Iin bijv. de vorm van hulp

huÍsJ en alleen de last.

men er zelf geen plezier van

bij het krijgen van een ander

Bii twee vrouwen was de reden opmerkelijk genoeg om eveneens vermeld

te worden. Eén van hen zegde in een eerste gesprek haar mederverking

toe; daarna kwam zij in overleg met haar ouders tot de conclusie dat

de ImanneJ.ijkeJ onderzoeker wel geen arts zou zíjn en onzedelÍjke

bedoelingen zou hebben. Deze werd dan ook bij het tweede gesprek

opgewacht door een rechercheur van de zedenpolÍtie. Toen een. en

aricjer was opgehelderd was het gezichtsverlies van de vrouw te groot

om Je gesprekken vor:r't te zetten. Besloten werd om bij contactan met



volËenrlÈ gezinnen na de eerste kennisniaking een korte brocï-rure 
!

over het rverk ven het NIPG achter te laten als legitimatie. Dit

kost.tc ons een volgend geval. Een vrouw die haar medewerking had :

toege;rc11r1 las in de brochure dat de (vrouwelijke) onderzoeker werk

deed op het gebied van de Kinderbescherming. Zij meende toen dat

het onderzoek slechts een dekmantel was voor ean poging te zien of

zij haar kinderen wel goed opvoedde en of deze niet onder de hoede

van de Kinderbescherming moesten worden gesteld. Daarop verbrak zij

het contact.

Natuurlijk zijn voor dit soort gebeurtenissen wel individuele fac-

toren aansprakelijk te stellen. De man van de eerstegenoemde vrouw

had a1s opname-diagnose pseudologia fantastica; de tweede vrouw was

zelf pupil van de Kinderbescherming geweest. Toch vraagt men zich

naar aanleiding van zulke voorvallen af of de aanwezigheid van de

man voor de vrouw nièt een beschutting is tegen machten uit de maat-

schappij, zoals de kinderbescherming, die zich anders van het gezin
meester zouden kunnen maken.

De vrouw kan zich in de omstandigheid, waarin zij door de afwezigheid
van de man komt te verkeren brijkbaar gemakkelijk bedreigd voelen.

De resultaten van het ordezoek zullen nu hieronder word.en \,reergegeven.

Deze zijn gerangschikt naar de volgende onderwerpen:

- Voorstell-ingen van de vrouwen over ziekte-oorzaken en behandelingsresultaat

- Problemen voor de vrouwen tijdens de opname

- De huwelijksrelatie

- Steun voor de vrouw tijdens de opname van: A. artsen
B. familie
C. anderen dan fami_Iie en

ailtsen

- Tevredenheid over de kl-iniek: - de dokters
- de verpleging
- het inrichtingsklimaat

- Het ontslag uit de kliniek

- rnstelling van de vrouw en aanpassing van de man na thuiskomst

- Bemoeienissen van de sociaal-psychiatrische diensten
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RESULTATEN

Yegr:tsll:!sgt-y3t-9s-vlgvvst-9vsr-31sIIg:!9r-,*sl-sl-!s!e19s1t1ffrs:sl!e3I

Zoals irt oL' inleidlrlgJ werrl op,-;emerkt, interesseerde uns cle manier, waarop
tje yrcuw de ziekte vttn hartr man beLeefrie. Llaarbij was een centraLe plaats toe-
Eecacht elan haar voors.telling over de oorzi,iak van rle ziekte en haar velwachting
over het resul-taeit r,,itn de opllame. Verwacht werd dat zulke ideeErr langs zowel be_
wuste ars voorbewu:;le weg het gecrag varn cle vrouw tegencver haar man en eventueel
ook anderen, zou befrlvlireden. De ontwikkeling van de gedachtengang van de vrouw
in dit opzicht van de eerste symptcrnerr tot cle opname, hebben wij gelatgn voor
wat zij was. Het risicl) van vertel<ening leek te groot.

De oorzaken waaraan de ziekte door de vrouw wercl toegeschreven ten tijde
van de opname t'vcrden cioor. Yarrow c.s. in zoverre genoemd, dat in hun serj-e
van 33 gevallen ca- l/5,van. de vrouwen meende, dat er niet van ernstige psy-
chische problemen of ge=stesziekte spral<e wasy nog eens l/5aach1 slechts
sporadiscn 

lJrmet tegenstrijdige gevr:elens over deze mogelijkheid. AlivÍsatos
en Liketsos',!{ngen de cpvattingen na van 273 familieleden, dus niet al-leen
echtgenotes. Zij kwarnen tot de volgende verdeling. psychische belasti-ng,
chronisch of akuut, 51"1"; erfelijkheid 12,8%, financiëIe zorgen, werkeloosheid
of oververmoeidheid 9r1'f"; diverse oorzaken (Iues, alcohol, tabak, betovering e.a,J
27r11. Een en ander werd nagevraagd cmdat men meende dat deze opvattingen ce
houding tegenover de patiEnt zouden beïnvloeden, maar hiervan werd verder geen
melding gemaakt. Gezien dF overige cijfers is van zorn verband vermcedelijk
niet veel gebleken. RosexJprak met 100 famil-iefeden van opgenomen mannen;
10 waren echtgenotes. De antwoorden waren te verdelen in drie even grote
groepen: ronbekencir, rde oorlogr en h-chamelijke oorzaken. Bcse ziet hierin
een weerstand tegen het idee, dat é6n der naaste famil-ieleden geestesziek
zou zijn.

In ons materiaal beschouwCen 3 vrouwen de toestand van hun man niet
als ziekte [alleen wat van streekJ of a]s lichamelijk lijden. In alle cveri-ge
gevallen werden de kl-achten wel gezien als een vorm van psychische stoor.nis.
Daarvoor werden dan doorgaans een aantal faktoren tegelijk verantwcordelijk
gesteld [in 19 gevallen 3 of meer). De, rziekteoorzakenr zijn a1s volgt te
r L.rbriceren:

28)

x)

Alivisatos G & G. Lyketsos. "A
the attitude of the -families of
Psych. 1o (tOe+) p.s. 3Z-44

zie literatuuroverzicht noot 11

preliminary report of a research
hospitalized mental patientsr'.

concernlng
ïnt. J. Soc.
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Categc,rie

\l,lerk (erarcl van iret werk, werksfecr, bevordr:ring etc.

Aanleg of t<aiit',.ter

Zi-ekten [2, ticnanrelijke ziekten,

Probfematiek in huwelijk en gezin
problemen met de kindererl )

0ngeluKkige jeugd

Inwonings-, verhuizings- of bghqtzi-ngsproblemen

-.*'>';-*:'*'

5x zenuwinzlnl<ing J

[6x tussen de echtgenoten, 4x
\ _.

Heftige srtrl ies Irtrzie rnet fami]-j eleder r, angst
jaloezie et.c. )

Oorlogsbelev.irrgen I cor-rcentratiekamp )

Ingrijpen vart []ocl (teneinde lret gezin a€rn een

voor gevangen].s,

1
nieuwe woning te helpen )

In tegenstelling tlt de verwachtingen vcrnden wij bij :

derti-en vrouwen !leen aanwijzingerr, dat de opgegeven ziekteoorzaken hun

gedrag r.f j-nstelling r;egenover de ziekte of de pErsoon van hun echtgenoot

befnvloedden. Men kci-r zeffs zeggen dat deze oorzaken hen weinig of niet inte-
resseerden. 4 andere vt'ou,len leken evenmin veel in beslag genomen te worden

door hun opvattingen ov€r ziekteoorzaken. Toch speelden die voor hun wel

cegelijk een ro1: ze stuttenfgamelijk een bepaald evenwicht, Door de zÍekte

toe te schrijven aan een lichameli;k Iijden, tekortschieten van de werkgever

of een ingrijpen van God u;erden de overeenstemming met de man en/of het ver-

trouwen in cie toekomst van hu'*elijk en gezin, vej-lig gesteld. De ziekte was

een incidenteel probleem als gevolg van een incidentele, min of neer uitwen-

dige oorzaak en men kcn rustig wachten tot alfes rveer over zau zi7n.

Bij 4 vrouwen was duidelijk sprake van een zoeken naar de'oorzaak,

hetgeen bij drie l-eidde tot schuldgevoelens over een vermeend ei-gen aancieel,

bij 66n tot een zeer constructieve inleving Ín de problemen van de man.

De drie overige vrouwen tenslotte, werden welhaast geobsedeerd door

het thema van de ziekteoorzaak. Eén werd.tot wanhoop gebracht door de

hypochondrÍsche denkbeelderr van haar man, die elke verbetering in de toe-

stand belemmerden. Vocr cie twee andere was de ziekteoorzaak een kristal-
Iisatiepunt voor een innerlijk ccnffict over hun agressie tegen de rnan,

die docr ziek te worclen cie veiligheid en het geluk van het gezín had aange-

tast. Dit gc,1d bijvoorbeeid voor de vrouw, die 'voortdurend nadacht over de

wijze wír.arop haar nran cle geslachtsziekte kon hebben gekregen, die in een

dernentia paralytica uitliepl sexueel ,:,ontact met een andere vrouw werd daarbij

nauwelijks 0verwogen.
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Zoals uit de gegeven opsomming btijkt, werd zes maal de huwelijksrelatie afs
oorzaak opgegeven. Afgaande op de ontslagbrieven en de tijdens de interviews
verkregen gegevens moest in zeker 9 gevallen worden aangenomen, dat de sl-echte

huwelijksrelatie een rol had gespeeld bij het ontstaan van het ziektebeeld.
Blijkbaar bestaat ín sommige gevallen de neiging een eigen aandeel in het tot
stand komen van de crisis te ontkennen.

In ons materiaal kwam het vijf maat voor dat de vrouwen hun mening over d,e ziekte-
oorzaken wij zigden. Soms gebeurde dit na het gesprek met de behandelend arts van
de man, verder u/as een teleurstellend verloop na het ontslag hiervoor de

aanleiding.

In tegenstelling tot een veelvoud van ideeën over de oorzaak, hadden de vrouwen

meestal één verwachting over het resultaat van d.e opnalne. In de paar gevallen
waarin er meer werden genoemd, stond altijd één duidelijk op de voorgrond.
De (hoofd)veraachtingen kunnen a1s volgt worden ingedeeld:

IheLemaal I Lri-.1Ep wrlri'itrl

rol- in iret gc;i.n wcer.\/crvul_ien i_ris vr-oeger.

goed :i jrr r,verl. krrrtrien dcren

geen verbete:r'i-rrg vi rwi,;ht
dj-verse ( tit< mer k l-,rt uelt r tb.:ter ,-hu-iskonen

dan hlj wegqingr, 'uir: l-ir:re zal mijn iniin l,,ete.;r

maken, dL.rcrllat uvi j r.err rricuw huis kri;gerr t 
)

4 gevallen
o

5

A-

3

lrj;tu.r:'lij< rr evjncen z-iclr in ecnzr:lfde ci.ltelicri-e soms gevallen nret ean ver-
s:hiilende achtergrrJne. In het ene geveil is het rweer vervuilen van de rol-
in het ge:in zaa'l s vr-ocgerr een uiting var-i het feit, dat de man zijn werk
n:g steeCs gced deed; j-n het endere geval was het gernis aan contact met haar
man vrar Ce r"n:ouw zo schrijnend, dat i-ret urerk i-raar,op Cet ogenblik niet be-
ianEri;k tcescheen -,ets wat uiteraard in de loop van oe tijd zou kunnen

ve:'anderen.

Over het geheel gencrnan lijkt het duidelijk, dat de verv,achti-ngen

een weerspiege,lÍng waren van de affectieve en andere behceften van de vrouw -
of de afv;ezighej-d d,rarvan, Heel duidelijk bleek Cit bij de categorie 'geen
verbetering verwachlt. In alLe /, gevallen was de huwelijksrelatie zeer slecht;
daar"entegen waren cje ziektebeelclen'hier.zeker niet zo ernstig als bij 2 schizo-
frene beelden, die el geruime tijd tevoren waren begonnen en waar de vrouwen

toch het weer als vroÍ::ger kunnen vervullerr van cle rol- in het gezin verwachtten.
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I'Iaar niet alfeen in de zojuist genoemde gevallen trad de ro1 der affectieve

behoeften aan het licht; men kon ze elke keer zien. Zo verwachtte een vrou!/

die haar man reeds lang a1s een kind had verzorgd, wel dat hij van zijn pijn

en angsten verlost zou worden, maar niet dat hij weer aan het verk zou kunnen.

Achteraf gezien mag het weinig verwond.ering wekken, dat de verwachtingen

van de wouwen deze basis hadden. Objectieve gegevens voor het Formuleren

va.n een progncrse hadcierr zij immers niet; bovendien za} de bedre:-gingr die de

toestanii van de man vour hun eigen zekerheid en die van het gezln vormder een

dlstantie nen,en van wensetr en verlangens zeker niet hebben bevorderíl'

In een aantal gevallen volgde onvernri.jdelijk een ontgccchelÍng, toen bleek

dat geen of slecl-rts een gedeeltelijk herstel nrogelijk uras, of dat\na een ver-

betering van l-rr:t akute beelil ontslag volgde, terwijl cle erntee samenhangende

prrrblematiek onupgclusl; was, Het 'bi jstellen r van oe verwachting Inou ja, ik

begri jp lret welr.zr: ht,uclen daar natuurlijk geen kostgangers!) moesten sommige

vrouwen eilleelr c.lt,.:er.i I bj j arrdere geschiecide het in een gesprek met de behan-

cjelend psycfuiater', bi,jv. near aarileiding van de datum van het ontslag'

Uiter"e.eird was d.:iarlrij rie csychia+;er rvel- tevens de tegenspeler va-rn de vrouvi;

hi j wii-de jmnrr,rs dE nr.,n, nÍet volkc,lren !JBnt:ZEn I al natrr hr.lis sturen.

Sanienvatl:en§ kan hul volgettde t',c,t-tlerr rleze:gd!

De vrcuwep 5f6:J-len docrqaarrs tren samcnstel van ot)rzaken aansprakelijk

vi.or cle toestand va,i uie man. Vefen zijn in deze oorzaken verder riiet gefnterès-

seerri. Sommigerr rrntl-enen cr eun sr;hijn-zekerl-reid aan, waardocr zij problemen

uit cle lveg kunnen g:rcrn. Vuor een anci;re llroep vornien zij een uitgangspunt voor

:;chuldgevccfens of eetr kristalfisotiepurrt voor onvervverkte conflicten in de

reiatie met cie marr rïet brtr:ei<kirrg tut zi.jn ziei<-zijn. WaarschÍjntijk bevinden

zich in deze grc,ep eÉrn aantul gevallen, rvaarbij een besprel<ing van de ziekte-

oorzaken en Ce betekenis die de Vrcuul eraan hecht, zinvol zou zL;n.

De verwachting van cle vrouw t.a.v. het resuftaat van de behandeling

is in cie eersle plaats ecn weerspiegeling van Ce affectieve en andere behcef-

ten van de vrouw en ean inCicator voor de eard van de huvrelijksrelatie.

/
l



De huwelijksrelatie

In soci-aal-psychologische literatuur over de hur,refj-jksrelatie worden beoordelings-
maatstaven gehanteerd, ,::1t: gelukkig-ongelukkig; bevredigend-onbevredigend;

succesvol-niet succesvol"). Door Slater en \n/oodsi-de'"/ wordt erop geu/ezen dat

bij objectieve beoordeling van buitenaf, niet door de huwelijkspartners zelf, niet
gemeten moet worden in termen vail een maxj-rm,rm (fret in algemene zin best denkbare),

maar in termen van een optimum (net in specifieke situatie best mogelijke). ZiJ

deden een onderzoek onder een stedelijke arbeidersbevolking.

De uitkomst op grond van de objectieve beoordeling was als volgt:
45% van de huwelijken was : rpositively happyr

36% van de huwelÍjken was : rsatisfactoryr

10% van de hur^rel-ijken was : f unsatisfactoryr
9% van de huvelijken was : rpositively unhappyr

In Nederland is een subjectief onderzoek naar belevingen van de huwelijkspartners
21)

zelf verricht'''/. Een steekproef van 598 echtparen uit d.e gehele bevolking werd

ondervraagd over 10 verschillende onderverpen, v.o. de beleving van de sexuele

relatie, de waardering voor elkaar. Een globale uitkomst was dat ín 10% van de

ondervraagden thet sein op rood stond', zodat van dui-detijke huwelijksspanningen

sprake was.

De huvelijksrelaties zoafs die zich in dit onderzoek aan ons voordeden waren in
vergelijking hiermee in een veel- hoger percentage (eO%) onbevredigend. Deze con-

statering berust noch op puur subjecti-eve noch op puur objectieve gegevens. De

subjectieve opmerkingen van de vrour/en, aangevuld met die van enkele mannen (de

mannen konden niet i-n alte geval-len alléén geinterviewd rrrorden), verden getoetst
aan mededelingen betreffende het hu-welijk in de ui-tschrijfbrieven en de nazorg-

dossiers. Deze gegevens bleken vrijwel geheel met elkaar overeen te stemmen.

Bij de gezamenlijke bespreking van onze observatie-gegevens meenden wij tot een

categorisering van de huwelijksrelaties te kunnen komen, r,raarin de bereÍdheid van

de vrouw tot het verzorgen van de man mede een rol speelt. Wij presenteren deze

aIs volgt:
cat. 1 : huwelijksrelatie goed tot redel-ijk (6 gevallen'goedr, 1 geval rredelijkr)

bereidheid van de vrouw de man na terugkeer te ontvangen en te verzorgen;

cat. 2 : huwelijksrelatie nÍet defectueus (:x),
bereidheid de man na terugkeer te ontvangen;

29) I{andbook }iarriage and fami}y 1ife, p. 730 e.v.
30) Slater, E. and I.1. i/oodside: Patterns of l'larriage. A study of marriage

relationships in the urban working classes; London, Cassell-, 1951, p. 28?
(+l% politively happy, 36% satisfactory, 'l 0% unsatisfactory , 9% positively
unhappy). ,, 

l

31) 'Balans van het huwelijk', onderzoek van de }Jederl-anrlse Stichting voor Statis-
tiek en het Instituut voor Psychologisch l{arkt- en l"{otievenonderzoek, onder
su-pervisie van pro.f. G.A. Kooy en prof. J.J.1'l . van Tulderr 1967.
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cat. 3: huwelijksrelatie gestoord of defectueus tot cliep defectueus (ffx),
gemengde gevoelens m.b.t. terugkeer van de manl in één huwelijksrelatie
die als diep defectueus ís aangemerkt wi1 de vrouw nog we1 voor de man
zorgen, maar er is geen enkel contactl

cat. 4 z slechte tot zeer slechte huweli-jksrelatie, de vrouw wil- van de man af (3:

dat het

van de

De

en

aantal-l-en huwelijksrel-ati_es per rubriek geven aan

slechte huvelijken meer dan de helft uitmaakt Oq

aantal defectueuze

24 gevallen).

Voorbeel-den:

ad.2: 'Niet-defectueus'werd door ons het volgende huwelijk genoemd., omdat er
tussen de echtefieden geen probl-emen waren en zij van elkaar en van het
ki-nd hielden. Er werd niet van een goed huwelijk gesproken omdat de pro-
bl-eemfoosheid voor een belangrijk deel leek te ontstaan door de il-Iusie van

het geluk van de eerste huwelijksjaren en voor d.e verkfaring van moeilijk-
heden een oorzaak in de buitenwereld gezocht. Toen na verl-oop van tijd de

l<l-achten en het sterk egocentrische gedrag van de man bleven resp. duide-
lijker aan het licht kr^ramen, daalde het niveau van functi-oneren van het
geztn, zowel j-n de refatie man-vrou!/ als in de verzorging van de kinderen
en het huÍshouden. Aangezien het hu-welijk ten tijd.e van de opname in onze

ogen werd gekenmerkt door een afwezigheid van negatieve dal een aan!/ezigheid
van positieve punten, kozen r^ri-j de term f niet defectueusr. In de klinische
en nazorggegevens weerspiegelde zich ditzel-fde beeld; er kwam althans geen

enl<el-e positieve kwalificatie van de huwelijksrelatie in voor.

ad.3: Als een rdiep defectueuzef werd de volgende huwelijksretatie aangemerkt:
De vrouw beschrijft haar relatie met haar man als oorsprorrkelijk goed, omdat

hii zo vol- humor r^ras dat ze om alles wat hij deed al-tijd had moeten lachen.
Zij beleefde vroeger alleen positieve lcanten aan hem vaartegen erkel-e

'vreemdef trekken die zij wel eens zag geheel wegvielen. Haar man vas haar
vroeger nooit a1s afwijkend voorgekomen. Pas zeer kort voor zijn opname,

toen hij steeds agressiever werd, hallucineerde en vernielingen in huis
aanrichtte, beleefde zij hem a1s gevaarlijk voor haar nog kleine kind"eren
en voor zíchzelf . Van de opna.Ine vervachtte zij volledig herstel-. De oorzaken
voor het ziek worden zocht zij in het werk, maar deze interesseerden haar
wei-nig. Tijdens zijn proefverloven uit de inrichting waarnaar de vrouu/ nog

had uitgekeken in de hoop op hernieuwde mogelijkheden van samen lachen,
salnen uitgaan e.d., ontstonden teleurstellingen, doordat haar man geen con-
tact meer gaf, nergens meer zin in had, geen belangstelling meer opbracht
voor het gezin en zich al-s een mechaniek in huis voortbewoog. Geleidelijk
verloor. zij alle affectie voor hem en zocht zii compensatie bij haar moeder

en broer, bij wie ze ging inwonen. Zij kwam alleen thuis tijdens verlof
van de man om hem te verzorgen. Met de man is tijd.ens verlof onzerzijds
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nooit over ziin belevingen in de huvelijksrelatie gesproken, omdat hij
ook in deze intervievs nauvelijks contact gaf en nooit alléén verd gespro-
ken. Uit de nazorggegevens blijkt dat het echtpaar gescheiden is, dat de

man arbeidsongeschikt is verklaard en dat hij na tijdelÍjk Ínvonen bij zijn
familie veer in inrichtingsverpleging is opgenomen.

Ïn het kader van dit onderzoek hebben vij ons de vraag gesteld naar de invloed van
de ziekte en de oPname op de huwelijksreLaties m.n. op wankele hur*elijksrelaties.

In de Ii teratuur bfeek deze vraag door verschill-ende ond.erzoekers te zijn be-

handel-d. Morrisx) constateerde op grond van onderzoek betreffend.e 20 opge-
nomen mannelijke psychiatrische patiënten dat slechte huwelijken tijdens
de opname nog slechter werden. Door Sampson 

"...Jtlwerd echter al-s een
verschijnsel dat zich vooral bij opnalne van vrouwelijke psychiatrische
patiënten voordeed, waargenomen m.b.t. huwel-ijken die vóór d.e opname aan
het desintegreren l^raren, dat opname een echtscheiding nog tegen kan houden.
De desintegrerende krachten worden dan door de opname geneutraliseerd,
en motivaties voor reintegrati_e vanè rel_atie opgeroepen.
Klein e.a. onderzochten bij een groot aantal- poliklinische psychiatrische
patiënten (lzl) in North carol-ina (use;:d wat geestesziekte betekent voor
de huwelijksrelatie en voor de geestelijke gezondheid van de andere echt-
genoot. De onderzoekers constateerden een significante correlati-e tussen
de aard van de symptomatiek van de patiënt en die van de spanningen bij
de rolvervulling al-s huwelijkspartner. Een groot aantal va4 de echtge-
noten (67%) bl-eek op de duur zel-f symptomen te vertonen van nervositeit,
moeheid, gedeprimeerdheid.

In ons materiaal- constateerden wij hetzelfde wat Morris lraarnarn: nf. zowel_, dat
de opname een reeds begoruren verwijdering deed toenemen (in 4 gevallen van cat.3)
al-s dat de ziekte de verwijdering bevorderde (in 2 gevallen van cat. 1 ).
Ook deed zich in ons materiaal- voor hetgeen Sampson c.s. r^/aarnam, nl . in één
geval van cat. 1 dat een tengevolge van de ziekte beginnende verwijdering door
de opname kon worden omgezet in een sterkere gerichtheid van de vrouw op de
man.

x) zíe noot 9 literatuuroverzicht
32) sampson H, s.L. Messinger, R.D. Towre & Ross. 'rrhe mentar hospitar andmarital family ties,,. Soc. prob. I (SA ) pug. 141_j55
3:) rle:.n, R.F., A. Dean, M,D. Bogdonoff. ',The impact of illness upon thespouse". in: J. Chron. Dis. (tS6l ) voI. 20, pag. 241_248.
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In de meeste gevallen evenuel namen wij geen verandering in de hui.relijksrelatie
hraar.

over de huvelijkenvan aIIe categorieën tezamen is globaal nagegaan of nà ontslag
c.q. nadat langer dan 1 jaar contact met d.e vrouwen was onderhouden, de hur+reli.fks-

relaties beter of slechter r/aren dan bij opname, of daar veinig van verschilden.
In 1 5 gevallen bleek de toestand niet te verschitlen van die v6ór opname. In 1

geval beschikken r,rij i.c. niet over gegevens wegens een voortijdig verËroken
contact.

Wat de rrraarneming van Kl-ein e.a. betreffende de invloed van de ziekte van d.e man

op de geestelijke gezondheid van d.e vrouw aangaat, is door ons in 1 3 van de 24

gevallen moeheid, nervositei-t en/of gedeprimeerdheid geconstateerd, m.a.w. een

vergelijkbaar percen-tage als bij Klein.

Samenvatting

Er doet zich een hoog aantal onbevredigende huvelijken voor. Ingedeeld in 4
categorieën volgens een schaal van goed naar slecht, liggen de meeste huwelijken
in de. derde':categorie gestoord of defectueus.
In de meeste gevallen verschil-de het hur^,elijksleven na ontslag niet van dat v6ór
de opname, maar de ziekte en de opname hebben in een aantal gevallen wel invloed.
op de huwelijksrelatie.
De opname heet't darr vaker tot gevolg,, dat de huweli-jkspartners nog verder van
elkaar vervijderd raken dan dat er een versteviging of retntegratie'van
het huvelijksleven. ontstaat.
In overeenstemming met de uitkomst van buitenl-ands onderzoek is dat meer dan 50%

van'.de vrouwen zelf ook symptomatiek van ged.eprimeerdheid en moeheà"d vertoonden.

":; '".",-..rïJ: '* 1..1,i:
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Relaties tussen vader en kinderen en zinsl-even

Complementair aan de vraag naar de invloed van ziekte en opnalre op de huwetijks-
relaties is de vraag naar de invLoed op de relaties tussen vader en kind.eren en
op het gezinsleven.

In de literatuur (zie het voorafgaande literatuuroverzi:ht) is veel aand"acht besteec
aan de gevolgen van geestesziekte van de ouders voor de kinderen al of niet
gepaard met opname. Hieruit blijkt dat deze - uanneer het om moeders gaat -
ingrijpender voor de kinderen zijn dan wanneer het vaders betreft. De aard van de
invloed op de ouder-kind relaties rr"ordt ook in de Nedertandse studie van l{einbergx,
alléén beschreven m.b.t. de moed.er-kind relaties. Uit 14 gezirrnen waarvan d.e moeder
waren opgenomen werden 31 kinderen onderzocht. I,{einberg nam \,/aar dat de re}atie
tussen de ziel<e moeder en het kind even vaak positief al-s negatief betnvloed werd.
(tin fret eerste geval tracht het kind nog een binding te handhaven, ondanks alles',
tin het andere geval r"rijst het kind teleurgesteld toenadering tot moeder groten-
deels af' (atz. BB)).

In onze studie hebben wij rrrelis\^raar gegevens over d.e vader-kind rel-atie kunnen
verzamelen, maar doordat rare slechts sporadisch in de gelegenheid ï/aren een gesprek
met enkele (oudere) tinaeren hierover te voeren, berusten d.eze voornamel-ijk op

mededel-ingen vart de moeders en in een er:ke} geval mede op die van d.e vaders (f4
6. klinische en nazoEgegevens kr,rramen geen opmerkingen dienaangaande voor).

Deze gegevens, wat de vader-kind relatie aangaat,
naar de situatie v66r de opname en die na ontslag
een i-ndruk te verkrijgen van de eventuele invl_oed
hiervan is afs volgt:
in 13 van de 23 gevallen (t echtpaar had geen kinderen) geen verschir, in B geval-
l-en een achteruitgangr in 1 geval een verbetering (1 geval kon niet vorden beoor-
deeld). In 3 gevafl-en van een nadelige Ínvl-oed op d.e vader-kind relatie vas de
hur^relijksrel-atie van d.e oud.ers defectueus (cat. 3 hiervoor) en voor een belangrijk
deel verantwoordelijk voor de slechtere vad.er_kind relatie. In 3 andere gevallen
desintegreerde het gezin, doordat de (oudere) tinaeren- tegen de r,rrens van de oud.ers
in, c.q. met rwzie - het huis uitgingen (t geval van cat. 2, 2 van cat. 3). oe
tijdelijke lacune in de gezinsstructuur door de a-fvezigheid van de vader gaf hier
kennelijk vrij spel aan krachten die het gezin deden afbrokkel-en. rn 2 gevallen
ontstonden gedragsproblemen, die de verhouding bemoeirijkten.

Op te merken is dat manifeste achterrritgang
ven over het geheel genomen geen verband met

2 gevallen traden zij tezamen op.

konden r,yorden ond.erscheiden

om zodoende door de vergelijking
van de opname. De uitkomst

in de hur,relijksrelatie en het gezinsle-
elkaar l-eken te houden, slechts in

x) zie noot 22 literatuuroverzicht
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Twee voorbeelden:

Een kleuter (meisje) - i"n de koppigheidsfase - heeft reeds langere tijd proble-
men gegeven aan de moeder, met wie zij in een strijdrel-atie gewikkeld 1ías ge-

raakt. TÍjdens de opname van de vader wordt het kind door d.e moeder onhandelbaar
genoemd. De moeder klaagt bij de vader over haar gedrag.

Tijdens verlof van de vader vertoont het kind onstuimige aanhankelijkhej-d aan hem,
maar deze wordt als I'te druk, voor vader door d.e moeder verbod.en, terwijl de

vader genoodzaakt vordt tot meer straffend optred.en dan voorheen.

Een jongen van de lagereschoolleeftijd had voorheen in zijn vader een makker, met
wie hij kon knutsel-en en voetballen. Tijdens de opname van d.e vader houden onzeker-
heden over de reden hi-ervoor (de sui-cide-poging die de moeder hem niet onthult)
hem bezig, tervijl hij tevens door d.e afwezigheid van zijn vader in een getsoleerde
positie in het gezin raakt. Na ontslag is er een duidelijke verwijdering tussen
vader en zoon ontstaan, die door gebrek aan pogingen daartoe van d.e kant van de

vader (^rellicht schaamte over zijn suicide-poging) na maanden nog niet is opge-
heven.

LIat de invloed van vaderrs ziekte en zijn afwezigheid tijdens de opnarne op het
gezinsleven betreft, vallen twee aspecten te onderscheid.en, n1 . dat van d.e ged.rags-
problemen van de kinderen en dat van de gezinssfeer.

Gedragsp roblemen:

Terwijl in buitenlandse studies van ouders (vrnl. moeders) verd waargenomen dat
babies en peuters over het algemeen geen problemen gaven, maar oudere kind.eren
well variërend van een geleidelijke verandering in stemming tot l-ichtere en
ernstige gedragsmoeilijkheden en vaker ziekzijn, namen wij in enkel-e van de ge-
zinnen met kinderen in de kteuterlee-fti-jd slaapproblemen en driftbuien r,raar, die
door de moeders werden toegeschreven zowel- aan de. gezinsonregelmatigheid al-s aan
hun eigen opvoedingsonzekerheid, maar niet aan de ziekte van de vader a1s zodanig
en aan de opname op zich.

Gezinss-feer:

De opname in een inrichting brengt met zich mee dat bezoektijden interfereren met
maaltijden en bedtijden in het gezin en de regelmaat van het dagelijkse gezins-
feven verstoren. Vooral voor kleine kind.eren en schoolkinderen kan dit van beteke-
nis zijn. Hoewel de gezinsonregelmatigheid ons inderd.aad i.n een aantal van onze
gevallen niet voor jongere kinderen de belangrijkste invloed van d.e opname leek
te zijn: er lijkt een soort vakuum door te worden geschapen in de gezinss.feer,
lijken toch af met al- vader's ziekte en opnalne in de meeste gevallen weinig i.nvloed
gehad te hebben op de kinderen. Daaraan is stellig niet vreemd het -feit, dat de
opnamen doorgaans niet erg lang waren, dat de vader vaak al vrij spoedi-g met de
weekends thuis kwam en dat het bÍjna steeds een eerste opnalne betrof.
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Samenvatting:

AIs gevolg van ziekte en opname van de vaders is een lichte verstorende invloed,,",i
op de gezinsregelmaat voor jongere kinderen merkbaar geweest en zijn enkele , ','
gedragsproblemen bij kleuters door de moeders naar voren gebracht
In de meeste gevallen evenwel is geen nadelige invloed Voor de kinderen geconsta-
teerd. In de vader-kind relatie is in de meeste gevallen geen verandering opge-
treden. fn B gevallen heeft we1 een verandering plaats. Hierond.er bevind.en
zich 3 oudere kinderen die tijdens de opname het ouderlijk huis verfaten.

Problemen van de vrouwen

Onafhankelijk van ziekte en opname kunnen er voor de vrouwen allerlei problemen
ontstaan, of kunnen bestaande problemen toenemen.

Uit de Engelse fo1low-up studie van Broi,rn.c.s. (zie noot 12 ]i-teratuuroverzicht),
5 jaar na de opname van 339 schizofrene patiënten, o.a. naar de problemen die
hun echtgenotes, kinderen en familie tijdens hun ziekte, opname en na ontslag
ervaren hadden, bleek dat er erg weinig problematiek verd opgenoemd door de
getntervier,rde famiLieleden (p.g. 99).
De veronderstel-l-ing van de onderzoekers lJas evenl/eI dat er wel veel problemen
uaren of tevoren reeds geweest rÀraren, maar dat er een neiging bestond om deze
of na ontslag te ontkennen, of dat men door de interviewsituatie - in bijzijn
van de patiënt - deze niet kon noemen.

In onze studie ligt dit duidelijk anders.

De meeste vrou\,r'en blijken vroul/en te zijn d.ie vele problemen hebben, ten dele
oude (uit retrospectieve gegevens was af te teiden dat 6 van de 24 vrouwen
vóór de oPname van de man zel-f reeds veel problemen hadden), ten dele pas
ontstane ui-t een wisselwerkÍng tussen oude problematiek en de zeer reranderd.e
omstandigheden; slechts tvee van de 24 vrou!/en vermeLdden géén problemen.
Aantal, aard en complexiteit van de problemen verschil-den sterk van geval tot
gevaI. Twee voorbeelden geven deze verschil_len !/eer:

Het eerste - van ongecompliceerde aard - betreft een vrouw die uitsluitend lijdt
onder eenzaamheidsproblemen en een sterk verlangen naar haar manl zij wordt
door de famil-ie van haar man in huis opgenomen en opgevangen.

Het tweede is een voorbeeld van zeer gecompliceerde aard: Het onvolwaardigheids-
probleem (onvolwaardig a1s huwelijkspartner in intellectueel opzicht en op

sexueel gebied.) waarond.er d.e vrouw reeds jaren lijdt, neemt sinds de ziekte
van haar man toe. Probl-emen over een imbeciel kind, dat na jarenlange strijd
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. uiteindelijk ter verzorging aan een inrichting was afgestaan, duiken
ryeer oP: zij verlangt ueer méér naar het kind en laat het na weekend of vacantie
nauuelijks teruggaan. Meer en meer problemen over het enige normale kind waarmee

zij reeds in een strijdrelatie gelrikkeld is en dat zij alléén zonder de man niet
aan kanr komen op. In wisselwerking met die over het eerstgenoemde kind, ontstaat
een dageli-jkse angst dat ook dit kj.nd haar za]- vorden afgenomen d.oor instanties.
Tegenover haar man nemen de gevoelens van schuld toe, dat zij hem in a1le op zích-
ten als vroul/ tekort doet. Zij durft hierover niet met de arts van haar man te
praten: haar angst is groot dat ze ó6k de man niet terugkrijgt.

\,rlanneer we een globaal overzicht geven van de aard van de problemen door de vrouwer
in de loop van onze vele contacten met hen vermeld, dan nemen die over het huwe-
lijksleven de grootste plaats in, terwijl problemen over de kinderen in geringe
mate vertegenrtroordigd zijn. Verder zijn te noemen: angsten voor zelf ziek of
geestesziek wordenr ongerustheid over de toekomst van het gezinsleven al-s de man

niet beter zou worden en niet meer zou kunnen werken, schuldgevoelens over de

opname, familieproblemen i.v.m. al of niet bezoeken van de man in het ziekenhuis,
problemen over ziekengeld en afbetaling van schulden en het vinden van een ander
huis.

De hulpverlenÍng m.b.t. de aard van de problemen lag bij de huvelijksproblematiek
ongunstiger dan bij de meeste andere problemen.

Bij de huwelijksproblematiek bl-eek dat de vrou!í maar in 1 geval (angst door de man

vermoord te zullen r,rorden wegens de bewerkstelliging van de opname) geholpen resp.
beschermd i^rerd door familie en buren. In 1O gevallen r,raarin zich deze problemen
voordeden, stonden de vrouwen al-l-een. I{aar er werd door hen zelf ook niet gezocht
naar hulp. In 4 gevallen met huwel-ijksproblematiek bestond. zel-fs een sterke af-
weer tegen hulp van buitenaf. In 1 geval van huwelijksproblematiek met schuld-
gevoelens en angst voor wraak tijdens de opname, varen deze problemen van de
vrouw op slag opgelost toen de man weer thui.s was. In 9 gevallen evenwel tosten
de problemen zich niet op.

Bemiddeling en verwijzing onzerzijds naar resp. een
moeilijkheden en hulp van een vrijwi_l}iger rarerd. niet
bezoek van een sociaal werker werd. afgewezen.

fn een aantal gevallen zou tiidens de opnalne naar onze indruk professíone1e hulp-
verlening we1 gewenst en misschien ook mogelijk geweest zijn, alhoewel- het aanta1
gevallen waarin de vrouwen onbereikbaar leken voor enige hulp we1 d.omineerde.

Voor de andere problemen bleken de vrouwen i_n de

gemakkelijker hulp te vragen door er met familie,
over te praten; in de tweede plaats verden zij er

bureau voor l-evens- en gezins-
omgezet in aktie, terwijl

eerste plaats van zichzelf uit
buren en anderen (uv.interviewer)
ook meer vanzelfsprekend van
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buitenaf benaderd, zoals in verband met financiële zorg en de werktoekomst van
de man door resp. werkgever en behandelend c.g. controlerend arts in verband
met het zoeken naar een andere woning door een sociaal werker van de kerk en de
Gm.

Toch deed zich ook hier voor dat een aantal vrouwen zonder professionele hulp
stond, terwijl naar onze indruk voor enkele problemen hulpverlening van. bv.
artsen en maatschappelijk werk r,rel mogetijk was gel/eest en dat de vrouwen zich
hiervoor ook wel- bereikbaar stelden

Samenvattinlr:

Onafhankelijk van ziekte en opname blijkt tijdens d.e opname van d.e man, dat 22
van de 24 vrouwen problemen hebben van verschil-Iende aard en complexiteit.
Hulpverlening doet zich voor de meeste van hun problemen niet voor. Dit geldt
met name voor de hur,relijksproblematiek, maar hierbij valt op dat veel vrouuen
zerf op de mogelijkheden van professionele hulp niet ingingen.
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ZÍekte en opname van de man steld.en de vrout/en voor een groot aantar nieuwe
problemen. Bovendien ontviel haar tijdelijk de echtgenoot van wie zi_j normaliter
een zekere hulp kon verwachten. De vraag rijst of zi1 elders steun zocht en/ot
vond. Achtereenvolgens zul-Ien in dit ticht worden behandeld. de contacten met
artsen, familie en verdere sociale omgeving.

A. Artsen

AangezÍen de sociaal-psychiatrische diensten en de gevestigde
zenuwartsen doorgaans tijdens de opnalne geen contacten onderhierd.en
met het gezin gaat het hi-er voornamelijk om de huisarts en de arts
in de kl-iniek die de man onder behandeling had.

Een wel-l-icht wat opmerkelijk feit was dat de huisartsen met één
uitzondering, nooit de patiënt in de inrichting bezochten. VerschiL-
lende huisartsen rekenen het zich min of meer tot een plicht om pa_
tiënten uit hun praktijk, d.ie in een algemeen ziekenhui.s zijn opge_
nomen, een of meermalen te bezoeken, als de tijd dat toelaat. Dat
geldt blijkbaar in veel mindere mate voor de in een psychiatrisch
ziekenhuis of'op een psychiatri-sche afdeling opgenomen pati,ënten. Nu
speelt natuurlijk rnede een rol- dat deze ziekenhuizen vaak op enige
afstand van de plaats van inwoning liggen. rn de pJ_aats zer_f waren
bij ons materiaal B patiënten opgenomen; ars men de afstanden Den Haag_
Iilassenaar en Rotterdam-Poortugaal voor een huisarts bereisbaar vÍndt,
komt men op 17 geva1len. NatuurJ-ijk is zorn bezoek aan de pati_ënt in
de kliniek geen directe steun aan de vrouw. Het herpt echter wel, een
klimaat te scheppen.

De contacten von de huisarts met de vrouw zijn natuurlijk
van direct belang voor onze vraagster-1ing. Het breek dat in 1 geval
de huisarts eigener beweging langs kwam om te informeren hoe het er-
mee ging. Negen vïou\,/en bezochten tijdens d.e opname de huisarts en be-
spraken met rlem iets van d.e zorgen of problemen waarmee zij zaten.
Dit had doorgaans betrekking op de toestand van de man, de huwelijks_
verhouding, en eventuel-e toekomstperspectieven. Zeven van deze vrouwen
l-ieten blijken dat de huisarts voor hen een steun was geweest. De aan-
leiding tot het contact uas verschill_end: nervositeit, lichamelijke
klachten, of ziekte van d.e kinderen. rn de overlge 13 gevallen werd
niet gesproken over de opnalne en wat d.aarmee verband hieio. Toch waren
ook in deze groep een aantal vrouwen die we1 voor de een of andere
kl-acht de hurp van de huisarts inriepen. overigens zij opgemerkt dat
in het materiaal- twee opnames van heel korte duur voorkwamen: resp. 10

en 14 dagen.
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Aan contacten tussen de vrouw en de psychiater in de kliniek
is door-_Qeasy en Quinn (in net kad.er van het project van cl-ausen en.x)Yarrow) aandacht besteed. Zij rangschikken de vragen die door de

vrouwen worden gesteld in drie rubrieken: vragen om j-nli-chtingen (over
de aandoening van de man, de vooruitzichten en hoe zij het beste tegen
hem kunnen optreden), vragen over persoonlijke problemen (getdzorgen,
relatie tot de man etc.) 

", 
verzoeken om wijzigingen van behandering

en verpleging (Uv. andere therapie, proefverlof, ontslag, overplaat_
sing naar een andere afdeling). Ontevredenheid over het contact met
de psychiater heeft vooral betrekking op onvoldoende beantwoorde vragen
om inlichtingen en op het niet te spreken kunnen krijgen van de arts.
Morris wijst erop dat men niet alti-jd de vrouw acti-ef bij de behandeling
van de problemen kan betrekken. Haar bereidheid en vermogen daartoe
kunnen duidelijke grenzen stellen.

Bij de bewerking van ons eigen materiaaL werden de gegevens uit
de ontsLagbrj-even en de interviews gecombineerd. Het bleek dat in 15
gevarlen de afdelingsstaf zich bepaal_de tot behandering van de man.
Contact met de vrouw beperkte zicn aan tot verzamelÍng of verstrekking
van gegevens die voor die behandelir,g nodig r,{aren. Dat kon bv. zijn
een verslag over het verLoop van een weekend. dat de man thuis had door-
gebracht, of de aankondiging van ontsrag. Er waren bij deze 15 vrouwen
overigens 4 die ook zelf het contact met de arts ontweken, doorgaans
op aandringen van hun man.

In 9 gevallen kregen de vroul/en in een of meer gesprekken persoon-
lijk steun van de inrichting. De aard van de steun varieerde van geval
tot geval: een bespreking van zorgen m.b.t. de ziekte van de man, steun
tegenover de familie van de man, een poging om de huwelijksrel_atie te
saneren, enz. Het woord steun heeft hier betrekking op de aard van de

besproken onderwerpen en de bedoering van het gesprek. Dit werd door
de vrouw niet steeds ars steun ondervonden, wat bv. gold t.,a.v. een
poging de huwel-ijksrelatie te beïnvloeden. Dit stemt overeen met de

eerder genoemde bevind.ing van Morris.

Een apart probleem leek voor verschillende vrouwen te zijn de ver-
werking van agressieve gevoelens t.o.v. de man. Meermal-en hraren er con-
flicten in de huwelijksrelatie, soms ging de aandoening van de man ge-
paard met gedrag dat agressieve gevoelens bij de vrouw opriep, ook kon
het zj-jn dat de toestand van d.e man zulke gevolgen had. voor het gezin
dat agressie werd gewekt. De opname echter stempelde de man duidelijk
tot patiënt, wat voor verschÍllende vrouwen de bel-eving en verr*erking
van ergernis en verwijten bemoeilijkte. Men zou zich kunnen voorstel-Ien

x) zie noot 1 van het literatuuroverzicht
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dat deze problematiek in een gesprek tussen de vrouw en de behandelend
psychiater van de man ter sprake zou komen.

In onze poging om dit na te gaan konden wij alleen steunen op mede-

delingen van de vrouw. Het ondenverp trok pas in de loop van het onder-
zoek onze aandacht en het verzamelen va-n gegevens dienaangaande bij de

psychiaters was niet meer mogelijk. Een tweede kans op vertekening ligt
in onze interpretatie van de interviewgegevens. rn enke]e gevallen
meenden w1j agressie te moeten aannemen waar die niet expliciet door de

vrouw werd genoemd. In het aI eerder genoemd.e geval bv. van d.ementia

paralytica, waar de vrouw o.a. he-ftige agressieve gevoelens tegenover
de Duitsers vermerdde, omdat die de schuld waren van het oplopen van
de ziekte door haar man in Duitsland, meenden wij het bestaan te moeten

aannemen van een agressie tegenover de man, verschoven naar de Duitsers.
In elk geval bepaalden wij ons bij de interpretaties tot agressie die
dicht onder de oppervlakte leek te liggen en een belangrijke rol speelde
voor de vrouv in kwestie. Dit al-l-es in acht genomen, kwamen wij tot de

volgende resul-taten.

Bij Z vrou\ren werd geen agressieprobleem opgemerkt.

In 1O gevallen bestond dit probleem wel, maar is het nooit besproken
met de psychiater.

Bij 3 vrouwen kwam de agressie ter sprake, maar werd geblokkeerd
doordat de arts de nadruk legde op het feit dat de man ziek was.

In 3 gevallen werden de gevoelens genoemd en ging de arts in op

hët probleem dat zij voor de vrouw vormden.

rn 1 geval tensl-otte gaf de arts toe dat de man moeilijk was, maar

meende dat de enige mogetijkheid lag in medicamenteuze beïnvloeding van

het gedrag.

Concluderend kan men het votgende zeggen:

De huisarts bezocht slechts bij uitzondering de patiënt tijdens
de opname. Dit \dordt ten dele verklaard door de geografische ligging van de

klinieken. In een aantal gevallen was de huisarts wel beschikbaar voor de

vrou\./ voor een bespreking van haar zorgen of problemen; het initiatief
daartoe ging haast steeds van de vrouw ui-t.

De psychiater van de k1iniek beperkte zich meestal tot de behandeling
van de man. In 9 gevallen werd tevens steun verleend. aan de vrouï/ - een
steun di,e overigens ni-et altijd in dank werd aanvaard. Afgaande op de

gegevens van de vrour/en krijgt men de indruk dat zij hun agressie-problema-
tiek t.o.v. de man slechts in een minderheid der gevallen bevredigend. met
de psychiater kon bespreken. Een dergelijke bespreking vereist een scholing
die vele huisartsen niet hebben gekregen. De sociaal-psychiatrische dienst
onderhoudt zoals later zal blijken, doorgaans geen contact met de vrourd.
De meeste vrouven zullen het voor dit probleem dus vel zonder medische hulp
moeten steflen.
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E Fami lie

Aan de familie a1s opvangmogelijkheid voor de vrouw zijn verschillende
aspekten te onderscheiden:

- al. naar het om familie van de manskant of van de kant van de vrouvJ

gaat;

- of de familie ver weg of dichtbij woont;

- of de famÍlie zich bewust is van een sociale funktie en hoe zij
zich i.c. presenteert;

- ofde vrouw gebruik maakt, c.e. kan maken, van de aangeboden hulp
van de familie en deze a1s steun beleeft.

Ïn het projekt van Yarrow c.s. werd waargenomen hoe zeer het kommunikatie-
patroon verschilt a1 naar dit met de familie van de man of met de eigen

fqmilig wordt onderhouden en dat dÍt van invloed is op de hulpverlening. DeVfOU\,/ l-§--é'ti.v.m. de opname van de man geneigd met de familie van de man te kommuni-

ceren in een beschuldigende sfeer. Ook bestaat er een neiging om tegenover
deze familie de reden van de afwezigheid van de man te verbergen. Gekonsta-
teerd werd dat dit in aIle gevallen waarin de familie ver weg woonde

- 1/3: van de gevallen - gedaan was.

Door lvlorris werd m.b.t. de hulp van de kant van de familie van de man iets
dergelijks waargenomen: door onderlinge verdeeldheid en verstoorde relaties
kwam van de sociale funktie om de schoondochter in nood te helpen in 1B

van de 20 gevallen niets terecht. De familie was zich meestal zeer we1 be-
wust van deze sociale funktie, maar de vrouwen maakten geen gebruik van de

hulp. lÏorris geeft als verklaring dat de vrouwen juist in verband met de

.geestesziekte van de man onvoldoende voor deze hulp konden openstaan.

In deze literatuur wordt ook genoemd de financiële huip. Yarrow konsta-
teerde dat in 27 van 33 gevallen financiële hulp door de familie werd ver-
strekt, waarvan in 10 gevallen door de familie van de man.

Kenmerkend voor het niveau van de sociale zekerheid in Nederland was het
feit dat de vrouwen uit ons materiaal zich na de opname nooit met finan-
ciéIe problemen tot een der famil-ies van beide zijden hoefden te wenden:

er waren in dit opzicht zelden moeÍlijkheden of er werd spoedig in voor-
zien van de zÍjde van de werkgever of een sociale instantie.
De sociale hulpverleningsaspekten spelen we1 een vergelijkbare ro1.
Wanneer we de situatie, hieronder vermeld, vergelijken met die in USA, zoals
beschreven door Yarrow, Clausen en Robbins, dan doen zich opmerkelijke ver-
schillen en overeenkomsten veor. Een verschil is dat de vrouu, daar zich

.fi, ,
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vóór de opname in meeste gevallen voor raad en hulp Iook financieel)
wendt tot de familie van de man, die door haar medeverantwoordelijk ge-

acht wordt voor de opname. In meer dan de helft van de gevall-en zou daar

echter op de duur vijandigheid tussen de vrouw en de familÍe van de man

ontstaan, waarbi.j kwesties van schuld en verantwoordelijkheid een rol
spelen. Een overeenkomst is dat na de opname de vrouw zich daar ook voor-

namelijk wendt tot haar eigen familÍe voor steun (fj-n-ancieel, bij de op-

voeding van de kinderen, voor haar eigen problemen) en deze ook alti.jd
krij gt .

De familie van de man als bron van hulp

Zal de familie van de man al-s bron van hulp fungeren, dan dÍent deze

uiteraard 1eJ reëel beschikbaar te zijn, 2e) op grond van de georiën-

teerdheid van de vrouw op deze familie daartoe gestimuleerd te zijn,
3el door de vrouw op de hoogte gesteld te zijn van de ziekte en opname.

1e) In 20 gevallen was er familie van de man beschikbaar, in 4 gevallen

niet;

In 7 gevallen woonde de familie elders, in 16 gevallen indezelfde
gemeente.

2e) tíat de eigen georiënteerdheid van de vrouwen op de familie van de man

betreft, bleken, vóór de opname, maar 5 vrouwen georiënteerd te zijn
op de familie van de man.

Tijdens de opname blijkt de

zijn op de hulpverlening:
in éón van de 5 gevallen van

familie, hoewel in dezelfde

in de 4 gevallen waarin wel

weg a1s dichtbij woonde.

Er werd ook in 2 gevallen

de familie van de man van

wen hadden zelf eigenlijk

geografische afstand niet van invloed te

positief georiënteerde vrouwen gaf de

gemeente woonachtig, geen steun, terwijl
steun werd gegeven de familie zowel ver

waarÍn de vrouw niet georiënteerd was op

dÍe zijde tàch hulp gegeven, maar de vrou-
geen behoefte aan het kontakt en hebben



dit niet als steun beleefd. In I gevallen werd de eventuele mogelijk-
heid van steun van de mansfamilie zorgvuldig afgehouden Iin 4 geval-
len niet gewenst en ontwekenl. Kwesties van schuldgevoel en vljandig-
heid speelden een rol.
rn 5 gevallen werd kontakt dat al sLecht was tijdens en i.v.m. de
opname slechter (de vrouw en de familie verweten elkaar over en weer
de ziekte van de man).

Terwijl in totaal in 7 gevatlen door de mans-famÍlie hulp werd gegeven
- wisselend van het opzoeken van de man Ín de Ínrichting tot praktisch
zorgen voor de vrouw -, heeft dit voor de vrouwen zelf maar in één
geval daadwerkelijke steun betekend. Want ook in gevallen van goede
verstandhouding betekenden de beschikbaarheid en nabijheid niet a1-
tijd zonder meer hulpverlening. Het was soms meer omgekeerd, dat de
familie van de man om medelijden vroeg van de schoondochter, voor wat
hÈn overkomen was door de ziekte van hun zoon.

3el In 14 van de 16 gevallen waarin de famÍIie van de zijde van de man

in dezelfde gemeente woonde, had de vrouw de familie van de man op
de hoogte gesteld van de opname en de ziekte. In het ene geval waar-
in zij dit niet deed was zij op zeer slechte voet met de familie; in
het andere geval voelde zij zich door haar parnoÍde schoonmoeder
vijandig bejegend en uit voorzorg ten behoeve van haar man opdat
deze zich later tegenover de familie niet zou behoeven te generen,
gaf zij niets door.
In de 6 gevallen waarin de familie van de man ver weg woonde, stelde
de vrouw - met één uitzondering - de familÍe ook op de hoogte.

De famifie van "ó" ,"ow vervulde tijdens de opname een bredere sociare fi,inktie-
en voor veel méér vrouwen - dan de familie van de man. In het projekt van
Yarrow c.s. verd dit ook rÍ,/aargenomen. Daarin wordt het aldus uitgedrukt, d.at
de vrouw a.h.w. weer a1s de afhankelijke dochter in haar oorspronkelijke gezin
wordt opgenomen. In een Nedertands projekt van het Sociologisch Instituut te
utrecht over de positie van de vrourr/ in het familie-netwerk - in 60o geziru:en -
bl-eek eveneens dat hulpverlening voornamel-ijk langs de vrouwelijke 1ijn plaats
vindt en dat dit leidt tot een bevoordeling van de familie van de vrouw, ver-
geleken bij die van de **.34) ,, u"r" studie wordt melding gemaakt van een
onderzoek van Dorrian Apple Sweetser 35)ruu" ditzel-fde wordt waargenomen en
waar dit kenmerkend wordt genoemd. voor moderne geïndustrialiseerd.e en geurba-
nigeerde samen}evinsen.

34) van Doorn-Janssen Ii.J. r'projekt gezin en
Sociologisch fnstituut der R.U. Utrecht,

35 ) Dorrian Apple Sweetser. 'rMother-daughterÍndustrial societies" in: Family pràcess,

-famifie", mededelingen van het
No. Bre (1922)

ties between generations in
vol. S (te+) p.g. 332-343.



Beschikbaarheid van de familie van de vrouu: Arr-e vrouwen in ons onderzoek
hadden eigen -€amirie, a1 was dit in.l gevar al]een een oude moeder, die a-f_hankelijk was van de vrouw, in plaats van dat zij steun kon verrenen.rn 1 gevar woonde de famirie i.n het buitenland, in 1 geval was de Ï/oon_plaats onbekend, teruijl nog in 4 gevarren de familie erders in Neder_
land woonde.

Ter'wÍj1 de famllie van de manszijde 1n 16 van de 23 gevallen in dezeJ.fde
gemeente woonde, en de vrouw slechts in 5 gevallen positief georiënteerd
was op de familie van de man, woonde de famirie van de zijde van de vrouw
ook in 16 gevallen j.n dezelfde gemeente, maar was zij Ín 15 gevallen
positief georiënteerd op de elgen familie. De sociale funktie van de eigen
familie lag zonder probr.emen open. Deze was steeds op de hoogte van de
opname en de ziekte.

De oriëntatie op de

toe, in 1 geval af,
haar familie toe te
meer had, en niet in
1ie terugkreeg.

eigen familie: Deze nam

in zoverre dat de vrouw

gaan, tijdens de opname

de plaats hÍervan even

in 5 gevallen tijdens de opname

die de gewoonte had altijd naar
van haar man hiervoor geen tijd
frekwent bezoek van haar fami-

Het verlenen van hul'p door de eigen famÍlie van de vrouw bestond na de op-
name uit frekwent kontakt, overleg, meegaan naar het ziekenhuís en de arts,
overleg over de opvoedÍng van de kinderen, over eigen problemen, op de kin_
deren passen e.d. rn 4 gevallen trekt de vrouw met de kÍnderen bÍj haar i

ouders in en wordt, zoal_s yarrow beschrijft, weer als de afhankelÍjke doch_
ter binnengehaald, in 1 geval wàs zij ar inwonend bij de eigen ouders. rn
1'. geval van gescheiden ouders zocht de vrouw steeds frekwenter steun bij
haar vader om gereidelijk het kontakt met haar moeder geheel te verbreken.
rn 1 geval waarin de eigen moeder vlakbij woonde, maar waarin alle kontakt
in de vroege jeugdjaren verbroken was na ontzetting uit de ouderLijke macht,
werd het heimwee naar kontakt met eigen familie, tijdens de opname van de
man' de vrouw te machtig, zodat zÍj een lange reis ondernam om de plaats-
vervangende moeders uit haar jeugd Izusters van een opvoedingsinrichtÍng)
op te zoeken om zlch te laten steunen {deze vrouw, hoewel georlënteerd op
de familie van de man, bereefde daar geen steun aan, omdat zij zich vijan_
dlg bejegend voeldel.

ïn 4 gevallen bestond er geen oriëntatie op

de eigen kant, noch op dÍe van de man. Tn 1

beide famllies ver weg.

fn 3 van deze gevallen was er van de zijde

de f ami li-e, noch op die van

van deze gevallen woonden

l

van de vrouw geen dringende
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behoefte aan deze hulp, :omdat zij over andere bronnen van hulp (vriendin,
kerkJ beschikten of zichzelf nÍet als steunbehoevend zagen. Van één vrouw
kan i.c. echter gezegd worden dat zij, terwijl zij familÍe in dezelfde
gemeente had bÍj wia zij vóór de opname reeds tevergeefs steun had gezocht,
geheel zonder hulp was.

Samenvattend kon over de -famil_ie als hulpverfeners apart worden gezegd, dat,

2o{de1 uit de gegevens van Amerikaanse onderzoek".= ur=/ËÍ: run ons blijkt
dat er bij de famÍlie van de man op grond van zijn opname een verhoogd
verantwoordelijkheidsgevoel kan ontstaan m.b.t. de vrouw en de kinderen.
Dlt leidt evenwel lang niet altijd tot hulpverlening waarvan de vrouw kon-
struktief gebruik kan maken, doordat kwesties van schuldgevÍng er doorheen
spelen, die over en weer vÍjandigheidsgevoelens oproepen.
Daadwerkelijke steun.,wordt in hoofdzaak allóén beleefd aan de hulp van de

eigen familie, die in enkele gevallen de vrouw met de kinderen tijdens de

ziekte en opname weer als dochter in het gezin opneemt.

vrouwen die geen eigen famiLie hebben doen zich niet voor, we1 zijn er
enkelen die geen of weinig kontakt onderhouden met hun fami.Iie of die aI
hun familj.e ver weg hebben, maar - met enkele uitzonderÍngen - hadden al
deze vrouwen dan andere bronnen van hulp en steun.
Over het geheel kan gezegd worden dat de familie van de zijde van de vrouil
wel een zéór belangrijke bron van steun vormt en dat wie deze mi.st ook een

belangrijke opvangmogelijkheid mist.
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C. Anderen dan familie en artsen

Yarrow c.s. hebben in hun studie ook vastgelegd, welke personen door de

vrouw verden ingelicht over de ziekte van de man en vat dit inlichten betekende

voor de vrouï/. De mate rlaarin het op de hoogte stell-en plaatshad liep sterk
uiteen. l/3 van de vrouven hield de ziekte zoveel mogelijk geheim, isoleerde
zich daarom soms zelfs van vrienden en buren; l/S ncntte veef mensen in en d.e

overigen lagen tussen deze extreme groepen in. Steeds zag men naast edn be-

hoefte aan hulp en begrip tekenen van terughoudendheid en onzekerhei.d. De

vrout,'en uaren naar de mening van Yarrov c.s. altijd overtuigd dat de psychi.sch
\.

gestoorde door de samenleving gestigimatiseerd uend evenals zijn gezin, zod.at zíj
zich in het nadeel voelden staan tegenover diegenen die van de ziekte van de

' man oP de hoogte waren. Bovendien zou men door te bespreken lat de toestand.

van de man gevoelsnatig betekende, veel meer van zijn privé-leven aan de ander

openbaren dan men gevoon was te doen. De oplossing die daarom doorgaans gekozen

werd, uas dat rnen.aan diegenen die het wel moesten lr/eten (lamitie en enkele

Soed.e vrienden) alleen het feit van d.e opnalne.verteldenlin veel mindere mate líer-
/ingelicht. buren, collega's op het werk etey' Het zoeken van steun en verte]len over de den

gevoelsproblemen gebeurde meestal öf bij eigen oud.ere kinderen öf bij personen,

uaarmee men een min of meer beperkt kontakt had, dat op elk gerrenst moment kon
lrorden verbroken. Tegenover de kinderen hoefde men zich niet te schamen, het
stigrma uas ook hun stigrma; degenen buiten het gezin hoefde men na verbreking

r vàn het kontakt niet meer onder ogen te komen.
1t-- --^11-^ -i I r^Van rrelke zijde kregen de vrouwen in ons onderzoek steun, afgezien varr 

1

familie en artsen?

Er werd getnformeerd naar de volgende categori-eën: buren, vrienden en

kennissen, werkgevers en collega's, verenigingen, schofen en leerkrachten,
de kerk en Leveranciers.

' Zeventien vrouwen ondervonden steun van buren. Deze steun liep uiteen varr

het tonen van bel-angstelling tot een zo nauv kontakt, d3t bijna van samenuonen

sprake vas (i" vijf geval]en naren de buren dan ook tevens kennissen of vrienden
Het door Yarrow c.s. gesignaleerde ontl-open of afr^ri-jzen van kontakt met d.e

buren kwam in vier gevallen voor. Angst voor doorvertell-en van mededelingen
o.f beroddeld en bekeken vorden, werden als reden hiervoor opgegeven. Het optreden
van de buren zelf was oorzaak van het verbrelcen van kontakt in een ander gevali
na de gedr,rongen opnalne van de man wreven zij de vrouv aan dat deze haar man

had laten opsluiten en r^raarschuwden de schoonmoeder.

In twee gevallen tenslotte varen er door een gelsol-eerde liggirgvan de

r.roning geen buren.

Dertien vrou\{en hadden vriendinnen of kennissen die niet tevens buren varen.
Ïn tien gevallen ondervonden zij steun van hen: sarnen bezoeken ,van de man, de

vrouw op enigerlei wijze afleiding bezorgen, haar laten uitpraten enz. ,

Qverigens vonden tvee vrourten dat deze steun toch tegenviel: tie staat er toch 
,

! alleen voorr of I je moet niet alles vertellenr.voorzichtig zi.jnt 
::.



i'.. ' Deze laatste uiting vormt een overgang naar de instelling van de d.rie vrour*en

die hun kerurissen buiten de opname hielden of deze rrrel vermeldden, maar er niet
over willen praten

Negentien mannen hadden een werkkring met een verkgever en collegars. In
twaalf gevallen verd kontakt opgenomen tijdens de opname. Wat de verkgever of
chef betrof variëerde dit van telefonische belangstelling tot bezoek aan de

vrouv en geven van steun in haar financiëIe problemenl soms ook verd, d.e man

bezocht en niet de vrouw. Van de collegats kruamen bezoek aan de man, cadeaus

voor hem, verzoeken om inl-ichtingen over het verloop van het herstel en in trsee

gevallen geregelde bezoeken aan de vrouv; één van deze collegars probeerd.e haar
samen met zijn vrouw zoveel mogelijk te helpen.

Vijf mannen uaren lid van een clubje of vereniging (kaartclub, schippers-
vereniging). Uet één uitzondering lieten deze niets van zich horen tijdens de

oPname.

Zestien gezinnen hadden schoolgaande kinderen. Verschillend.e moeders had.den

tijdens de opname kontakt met de school over rapportcijfers, schoolverzuim etc.
maar het kontakt bleef ook daartoe beperkt. Een uitzondering vormde een leer-
kracht die een moeder toezegde dat ze voor bezoek aan haar man, haar zoon thuis
mocht houden om op zijn zusje te passen.

Zeven gezinnen uit ons materiaal ,ru"un duidelijk kerkelijk meelevend.
EéÏr van deze gezinnen ontving allerhande steun van dominee en gemeenteled.en,

tot bii het verkrijgen van een nieuwe r,roning toe. Eén vroul/ hield bezoek van de
dominee af. De overige vijf ondervonden geen belangstelling van de zijde van de

kerk en varen hierover tdeurgesteld. {

De leveranciers tensl-otte schenen sLechts een geringe rol te spelen. De

meeste vrouven vermeldden tegenover hen de opname niet, of alleen in antwoord
op. of ter voorkoming van vragen. Verder dan het vermelden reikte het kontakt
nooit.

Uit een en ander valt a1s concfusie te trekken, d-at. op een enkele uitzon-
dering na schol-en, verenigingenrkerk en leveranciers al-s bron van steun voor d.e

vrouv geen ro1 spelen. tr{eI krijgt zij in vele gevallen steun van buren en/oÍ
vrienden en kenni-ssen - 2 groepen die trourtrens in eLkaar overgaan. Aard. en mate
van het kontakt verschil-len van geval tot geval. De scala loopt van het tonen
van belangstelling tot het geven van frequente praktische hulp en psychische
steun. De werkomgeving van de man bepaalt zich doorgaans tot het tonen van
beIangste1Iingaandemanenrege1envanfinancië1eproblemen'maarineen
enkel geval gaat ook hier direkte belangstelling naar de vrouw uit. De conclusies
van Yarrow c.s. over het buitensluiten van buren en het zoeken van affectieve
steun uitsluitend bij eigen oudere kind,eren .rrrf,èLrr.re kontakten, d.ie na a-f1oop
vorden afgestoten, konden in hun algemeenheid niet word.en bevestigd. llel toonde
een minderheid onder de vrourrren d.e neiging zich van buren en vrienden te isoleren.

\4í*{§:":drq"r#ts"'.*!1": .. -'' lt1 "|ir:r,r''
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Twaalf vrouwen hadden kinderen van 1.4 jaar of ouderl met deze kind.eren werd

inderdaad tot op zekere hoogte de situatie besproken. Daarnaast echter
werden vertrouwelijke gesprekken gevoerd met buurvrou!,/en en vriendirurenl dat
gebeurde niet minder vaak dan bij de vrouwen met jonge kinderen. T.a.v. de

perifere kontakten kan geen oordeel worden gegeven. De onderzoekers immers

vormden zelf zuLke kontakten en verstoorden zodoende de natuurlijke gang van
zaken.

Samenvatting:

Het totale beeld overziende, moet worden gezegd, dat de familie - en in het

bijzonder de famiLie van de vrouw - veruit de belangrijkste bron van steun is
buiten het gezin. Buren en vrienden of kennissen leveren eveneens een aandeel.

Personen uit de werkomgeving van de man richten zich voornamelijk op de man,

maar helpen ook r,rel met financië]e pro.blemen. Bij de huisarts kan de vrouv

zich in een aantal gevallen enigszins uitspreken, waarbi.j lichamelijke of
psychische klachten van enig gezinsl-id doorgaans als entree-beruijs funktioneren.
De psychiater van de kliniek verleende in een minderheid der gevallen ook steun

aan de vrouw, uaarvoor zij overigens niet steeds erkentelijk rtras.
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Tevredenheid over de l<liniel< de dokters de verplegin het inrichtinss-
k 1 imaat

Een Engelse studie over dit onderwerp onder patiënten dÍe in verschil-
lende psychiatrische ziekenhuizen waren opgenomen, Eaf een negatief beeld
weer, dat ten dele verklaard werd op grond van de tegenzin tegen opname

in dit soort ziekenhuizen over het algem"*3t1. wat de houding van de fa-
milieleden van de patiënt betreft, werd echter waargenomen dat die familie
dÍe graag bevrijd was van de patiënten de neiging had het inrichtingsver-
blijf positief af te schilderen. De anderen identificeren zÍch met de pa-
tiënt en delen zijn kritiek.
fn een Amerikaanse studie3Tl *o.ot met betrekking tot één bepaalde psychÍa-
trische inrichting ditzelfde gevonden, n1. een posÍtieve houdÍng van de
familie, uit angst?Ë"a O"r" anders genoodzaakt zou worden de patiënt weer
naar huis te ha1en. Er werd met een zekere trots gesproken over de goede

kontakten met het verplegend personeel Idoor meer dan 50% van de 100 on-
dervraagden), terwijl die met de arts nauwelijks werden genoemd. Volgens
de onderzoeker werd de voorkeur gegeven aan het verplegend personeel, voor-
namelijk uit angst voor kontakten met de behandelend arts en de soclale
werker om over de eigen problematiek - die veelvuldig werd gekonstateerd -
te praten. Er werd nooit kritiek geuit op de psychiatrische behandelÍng, er !/er(
positief gesproken over de medikamenten. DÍt laatste zou volgens genoemde'
onderzoeker vermoedelijk verband houden met de neiging om de psychische
aard van de ziekte te ontkennen en de ziekte liever als somatisch te
zien.
Wat in deze studÍes werd waargenomen werd geheel bevestÍgd door onze ge-
gevens,

De patÍënten zelf gaven in de intervíews, zowel tijdens verlof aIs na ont_
s1ag, een overï,egend negatief beeld weer van het inrichtingsverblijf. Het
aantal ontevredenen t1B) overtrof althans verre het aantal dat tevreden
was t6l. De verklaring van de bovengenoemde Engelse studie lijkt ook in

onze studievan toepassing: tegenzin tegen opnalne in een psychiatrische in-
richting, die a1s krenking wordt ervaren.

36) lYi1ls EnÍd, Living with mental i1lness, a study in East London,
London Routledge & Kegan Pau1, 1962, m.n. hoofdstuk V "Attitudesto hospital".

37) Rose Charles L., Relatlves, attitudes
l'lental Hygiene , 43 {'lgSg J , p. 194-205

and mental hospitalization,
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t^Jij vinden hiervoor ondersteuning in de waarnemÍng m.b.t. de enkele ge-

vallen van globale tevredenheid, die duidelijk de betekenis hebben van

overkompensatle het inrichtingsverblij$oËlE een voorrecht gezien

dn zo de ondervonden krenking van de opname te vergetenl zij overkompen-

seerden bv. door zich in de inrichting zel-f als verpleger of sociaal wer-

ker te voelen of door sterk gechargeerde loftuitingen over de verpleging.

0pvallend is óók, evenaLs in de bovenaangehaalde literatuur, de veel
grotere tevredenheid over het verplegend personeel dan over de arts.
De verplegers worden door 19 patiënten gekwalificeerd aIs: zorgzaam,

aardig, korrekt, beleefd, begrip voor behoeften van bv. alléén-zijn,
een stoer karrarei, voor iets wat hinderlijk is, etc. De weinigen (51

die ontevreden zijn noemen: een te autorÍtair optreden, te grote onder-

geschiktheid aan de arts, te luchthartÍg, geen begrip voor wat opgeslo-

ten zÍjn betekent, e.d.

Over de artsen zijn maar 6patiënten tevreden tot zeer tevreden, 11 zijn
ontevreden, terwijl 7 geen op- of aanmerkingen maken. Hun ontevredenheid

geldt de te grote afstand, ongepaste opmerkingen, onvoldoende inlevings-
vermogen, onbegrip, niet weten waar men aan toe is, gewroet in het ver-
leden waar men zelf niet wijzer van wordt, e.d.; voorts: schending van i

de geheimhoudingsplicht (tegenover de vrouwJ, geen overleg over het moment

van ontslag.

De aard van de tevredenheid van de familie, m.n. van de vrouwen, is in
ons materiaal ook opvallend anders dan die van de mannen, althans voor

zover de gegevens over dit onderwerp kompleet zijn te noemen.

Aangezien n1, niet systematisch bij de vrouwen is nagegaan of zij al of

niet tevreden waren met de verschillende aspekten van de opname zijn de

Elegevens over dit onderwerp helaas wat lakuneus.'Een duidelijke - globale

tevredenheid over de ínrichting, de medische behandeling en de verpleging
bestond er echter Ín elk geval weI blj 15 vrouwen.

De globale tevredenheid houdt bij een aantal voornamelijk Ín:
de bevrijdÍng van de zorg voor de patiënt, het overgenomen-zijn van de

verantwoordelijkheden en in de slechte en defektueuze huwelÍjken het ver-
lost-zijn van de man. Vrouwen met een slechte huwelijksrelatie hebben op-

vallend minder kritiek dan de anderen: ze zijn b1ÍJ tijdelijk verlost te
zljn van de man.
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0ver de 'dokters' zeggen 19 vrouwen iets, 5 Ín meer positieve zin, j4
hebben krÍtiek.
Het positieve oordeel betreft de deskundigheid van de arts, die de man

beter kan maken, hem weer aan het werk kan krÍjgen, die veel tÍjd aan het
verbeteren van hun situatie besteedt.

De kritiek betreft de geringe beschikbare tijd, het steeds weer opnÍeuw

moeten vertellen van dezelfde dingen, niet te horen te krijgen over de

reële toestand van hun man, het gevoel door de arts niet geloofd te wor-

den (de arts stelt zich achter de patiënt, niet achter héérJ en het feit
dat de arts soms dingen goed vindt die de vrouw - uit ervaring - kent als
slecht voor hem. Eón van deze vrouwen beschuldigt de arts er zelfs van

dat deze hun huwelijk voor maanden in de war heeft gestuurd. Vier vrouwen

zijn ontevreden over de wijze waarop door de arts - zonder overleg met hen

het verlof of het ontslag was geregeld.

Over het verplegend personeel zijn de meeste vrouwen posltÍef. Drie vrou-
wen, die uitgesproken negatief zi-jn, zijn dit méér op grond van door de

patlënt aan hen overgebrachte klachten betreffende te autoritair optreden

8.d., dan op grond van eigen ervaring.

Van de door de psychiater met de man gevoerde gesprekken wisten de vrouwen

weinig of niets.

Waar de vrouwen wel veel aandacht voor hadden, was de medikamenteuze be-

handeling en de arbeidstherapie. Vooral de arbeidstherapie werd door de

vrouwen als het zÍchtbare resultaat van aktief bezig zijn van de man zeer
gewaardeerd; één van de vrouwen was negatief over de geringe verdiensten
die dit werk van de man - vakwerk - opleverde.

Samenvatting

De patiënten zelf zijn minder tevreden over het inrÍchtingsverblijf, de

inrichtlng, verpleging en artsen, dan de vrouwen.

De gekwetstheid over de opname speelt bij een aantal- mannen mede een rol.
De tevredenheid over het verplegend personeel is groter dan die over de

arts, zowel bij de patient zelf, aIs bÍj de vrouw. Hierin speelt bÍj een aantal
patienten mee een behoefte aan overkompensatie om zich over de gekwetstheÍd

heen te zetten door zichzelf ook verpleger te voelen of door overdreven

loftuiting. Bij de vrouwen speelt een rol het grotere gemak om met de ver-
plegers te praten en de geringere bereikbaarheid van de artsen oÍn over zich-
zelf te praten.



-au-

Het ontsl-aq uit de kl-iniek

Na de behandeling in de kliniek keerden alle patiënten naar huis terug

(twee patiënten waren overigens eerst van de opname-kliniek naar een andere

overgeplaatst). Een vraag die men zich kan stellen is: wie besliste over het

ontslag ? Drie partijen zijn daar alti.jd bij betrokken: (e patiënt, zíjn
x)

vrouw en de arts. Een publikatie van Freeman and Simmons Éehandelt niet'deze,

maar r*e1 een verrr/ante vraag . ZíJ rapporteren over 649 geva1len, waarin de pa-

tiënt na ontslag weer bij zijn -familie ging wonen (ait ton bv. ook bij het

ouderlijk gezin zijn). In 140 gevallen waren familie, patiënt en kl-iniek het

niet eens over de keuze van de familie a1s plaats \^/aar de patiënt naar toe

ging. Steeds stond dan één van de drie partijen tegenover een coafitie van

de beide andere; er l,raren uiteraard drie configuraties mogeliik.
gnderzocht werd hoe vaak e1k type voorkwam en en hoe vaak dan de minderheids-

partij zí7n zin kreeg. De conclusie ]uj-dde o.m.: [The hospital is most ]ikely

to be in the minority position. Regardless of whether the patient is in the

coalition or in the minority, however, he usually gets his way. The family and

hospital get their way onty when they are in a coal-ition with the patient,

otherwise the best prediction is that they will not. A coalition of patient

and family against the hospital- is virtually unbeatabfetr.

ZoaLs gezegd betrof dit al-l-es niet de besl-issing over de vraag of de patiënt

ontslagen moest worden, maar !/aar hij dan heen moest. Op dj-t punt werden in ons

materiaal- eigenlijk geen alternatÍeven gesteld. De vraag was steeds: moet de

patiënt naar huis terug o.f moet hij in de kliniek blijven ? Toch leek het

interessant te zien, wiens mening hj-erbij het meeste gewicht in de schaal l-egde.

\'ie bepalen ons daarbij tot de toestand ten tijde varr het ontslag. Hieronder wordt

aangegeven welke configuraties van standpunten voorkwalnen, en hoe vaak. De arts

kon al-Ieen vóór (+) of tegen (-) ontslag zijn, de vrouw en de patiënt zelf

konden ook nog geen mening hebben of gemengde gevoelens, waardoor zij noch voor,

noch tegen ontslag waren; dit is in de tabel met 0 aangeduid.

Stardpunten van arts, Patiënt en vrouw t.o.v. het ontslag, toen hiertoe

werd overgegaan.

Arts
+
+
+
+
+

l

Patiënt
+
+
+

:

+
+

Vrouw

+
0

;

+

:

AantaI gevallen

3

B

+̂
J
3
1

1

1

x) zie noot 26 van het literatuuroverzicht.
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Het blijkt dat d.e arts zefden (2 maal) cle patiënt tegen zijn advies ziet
vertrekken. De vrouw neemt 11 maal geen duidelijk standpunt in en ziet het

ontslag B maal tegen haar zin doorgevoerd. De patiënt neemt een tusse:rpositie

in. De mening van de arts legt kennelijk het meeste, die van d.e vrouw het

minste gewicht in de schaal, althans ten tijde van het ontslag.

Samenvatti-ng:

Ontslag betekende in ons materiaal altijd een terugkeer naar het eigen gezin.

AIs de opname werd beëindigrö geschiedde dat haast steeds op initiatief of
met instemming van de arts. Van de drie betrokkenen zag de vrouw het vaakst

haar mening terzijde geschoven; ook was zij degene die het vaaks geen stand-

punt had.

,i



De aanpassing van de man na ontslag

Voor de aanpassing van de man na ontslag is in de eerste plaats in aanmerking
genomen zijn werkhervatting. Van de 24 patiënten hadden 5 v66r de opname géén

verk; 2 hiervan vonden kortere o-f langere tijd na ontslag rrel werk. Van d.e 16

patiënten die bij opname we1 r^rerk hadden (één patiënt die nog niet ontslagen vas,
één d.ie na 3 maanden overleden is en één met wie het contact verbroken verd
blijven buiten beschouwing) keerden 1 3 patiënten na ontslag in de oude werkkrj-ng
terugl zij waren ueer aan het verk: - direkt na ontsLagt T

- ca. 'l 4 dagen na ontslag: 2

- na langere tijd, binnen ca. I maanden: 4

In 3 gevallen keerden de patiënten niet terug in de oud.e werkkring, omdat het
werk te zlrÍaar iras o-f niet beviel. Na ontslag zochten zij ander werk. lL5 maanden

had men dit nog niet gevonden.

In tegenstelling tot hetgeen wij verwachtten, werd in geen enkel geval in ons

materiaal door de afdeling rBijzondere Bemiddeling van het Arbeidsbureau' met

succes bemiddeld. 2 patiënten \rensten een dergelijke bemiddeling niet i.v.n.
het stigrma dat men daardoor huns inziens zou dragen. 2 patiënten werden op de

gemeentelijke werkplaats te werk gesteld; 1 weigerde dit, een ander tiep na

enige tijd veg. Een derde patiënt r.reigerde één aangeboden betrekking en solli-
citeerde zonder succes naar een andere.

De r,rerkhervatting op zich is één van meerdere aanpassingsfacetten; regelmatig
r,rerk, zonder verzuim is een ander aanpassingsfacet. Onder degenen die het rrerk

hervatten vas bij 7 :nog sprake van rwerkzaam binnen 3 maa:rden, maar met inzinking
èn verzui-mr.

t'íc. Kinney Adler 38) l"=trd.eërde d.e aanpassing van 293 patiënten
ui-t een psychiatrische inrichtinS (in USA) naar ook andere, dan

aspekten.

I'Íet gebruikmaking van haar indeling lcunnen wij de aanpassin, ,r.t, de patiënten

-uit ons onderzoel< beoordelen als:
- goed aangepast (*)
- matig aangepast (+)

- niet aangepast (-).
naar de voigende facetten:

a) weer regelmatig r^rerk

b) r.reer alfes zelf d.oen zoals v66r de zielcte (eten, aankleden etc.)
c) weer actief meedoen in het verenigingsleven zoals voorheen

d) anderen bezoeken en zel-f bezocht worden d.oor and,eren, in gelijke mate a1s
in ziTn gezín gebnrikelijk

na ontslag
a1f'een wer:k-

38) Li-ta Mc. Kirutey: patients of a state
hospitalization. lN: Arnold M. Rose,
London. Rantledqe and Keqan Paul. p.

mental hospital; the outcome of thelr
ed.: Mental heafth and mental disorder,
51 6-517 .
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omgang met gezinsl_eden zonder ruzie
in staat ziTn zond,er extra aandacht

Ilij hebben voor deze beoordeling een periode van
over die periode voor vrijwel_ all-e patiënten uit
gegevens beschikten.

maken e.d.
zorg d.agelijks gewoon te funktioneren.

3 maanden gekozen omdat ve
ons onderzoek over observatie_

Onderstaande aanpassingsoverzicht geeft dit weer:

Aanpassing na 3 maanden naar d"_ l_.all..anrta :"^^^"^" /-

a
regelmatig

werk

b
al-l-es zelf

doen
aktief bij

organisaties

d
bezoeken en
bezocht worden

e
omgallg met de
gezinsleden

f
.funktioneren
zonder extra

aandacht

wel/natig/niet +J +1
6 7 B 132 6 3 2 16 10 3 B 5BB 7 1 13

totaal- aantal-: 21 x )

rn positieve zin scoort het aspect rarres zerf doenr
dat van de sociale contacten.
Verder blijkt dat de aanpassing naar het aspect van
negatieve scores verkrijgt, doch hierbij moeten wij
activiteit va:: deze patiënten ook v66r de opname, a1
ging, eveneens niet hoog lag.

het hoogst, hierop volgt

tactie.f meedoenf (c) Ae meest

in aanmerking nemen, d.at de

waren ze l_id van een vereni_

Per persoon ziet het aanpassingsoverzicht er al_s volgt
rangorde

uit:

aantal- personen

(u,brc,d.,e,f) 
), \z \-c)
3 (-",-a,-f)
4 (div. aspekten)

o (r*0, 1xc)
1

6

T

'1 aangepast (+) naar al_le aspekten
2 aangepast (+) naar ils-petien
3 aangepast (+) naar 4 aspekten
4 aangepast (+) naar 3 aspekten
5 aangepast (+) naar 2 aspekten
6 aangepast (+) naar 1 aspekt
7 aangepast (+) naar a1le aspekten
B aangepast (:) naar alle aspekten

De uitkomsten van Mc. Kinney verschil-Len aanmerkelijk van de onze. Bij ons wordt
het hoogste aantal gevormd door de niet-aanpassers; bij Mc. Kinney d.oor d.e aan-
Passers' Maar Mc' Kinney's onderzoek had betrekking zowel op mannerijke a1s op
vrouwelijke patiënten' Daarom maakt zij ook gebruik van een aparte categorie m.b.t.
de vrouwen, tonregelmatig urerken, maar toch wè1 afs huisvrouw àIIe huishoudelijke
werkzaamheden verrichtend'. Deze verkrijgt in haar rangorde, volgend op 1 _ iraar
a1le aspecten aangepast - de 2e plaats. Dit gezichtspunt hebben wij uiteraard

buiten beschouwing gelaten.
x) 2 patiënten zijn dan nog niet ontslagen, 1 is overr-eden.
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Samenvatting:

Wat het werk betreft: van de 16 mannen die bij opnarne werk hadden, keerden na

ontslag 13 in dit verk terug. Dit betekent nog niet dat zij in het r,rer*'-voJ-ledig

aangepast funktioneren of zonder veel verzuim fi.rrktioneren.
Daarom is - wat de aanpassing van de man betreft - gekeken naar de mate van

funktioneren in werk en gezin.

Hiervoor is gebruik gemaakt van een d.estijds d.oor Mc Kinney Adler gehanteerde

schaaL

Naar afle aspekten positief scoorde slechts één van de mannen, naar aIIe
aspekten negatief scoorden zes mannen.

iltot,., '" 1'r"'
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Houding van de vrouw en aanpassing van de man.

Hoewel de ontslagdatum administratief een dui<ielijke scheidingsl ijn aangeeft,
was de overgang haast artijd geleidelijk: er gingen van dagen tot weken durende
peri-oden van thuiszijn aan vooraf. Bovendien waren d.e meeste opnames niet van
werkelijk lange duur. Voor zover wij konden zien waren dan ook de individuel_e
karakteristieken van patiënt en gezin beparend voor het verloop van d.e heraan-
passing en niet de al-gemene gevolgen van de langdurige afvezigheid.

vermelding verdient wel het feÍtrdat in 7 gevallen de mannen bij thuiskomst
belangrijke veranderingen in het gezinsleven aantroffen die d.e aanpassingstaak
voor hen zeker verzwaarden. rn 4 gevall-en was de vrouw gaan werken, in i geval
had zij vorledig met haar schoon-familie gebroken, in een ander geval een nauÏ/e
relatie met een vriendin aangeknoopt en tensrotte l/aren in een gezin twee inr,ro-
nende kinderen getrouwd tegen de wens van de vader.
Er is een poging gedaan voor het hele materiaal, voorzover van toepassing, na te
gaan of er verband bestond tussen de aanpassing ca. 3 maanden na ontslag en de
houding van de vrou!/ tegenover de thuiskomst van haar man. wat deze houding
betrof : deze r'rerd bepaald op grond. van de door d.e vrouw tijdens de gesprekken
gemaakte opmerkingen over de op handen zijnde thuiskomst van de man, die werden
gekarakteriseerd ars accepterend, afvijzend of berustend. De verdeling vas a1s
volgt: accepterend 12, afwijzend 5, berustend. 6. Ín één geval had geen
ontslag plaats tijdens de observatieperiode. De houding van de vrourÀren bleek i

overigeas niet steeds te zijn af te lei-den uit hun instelling tegenover het
ontslag: één vrouw bv. die haar man volledig thuis accepteerde, r,ras tegen het
ontslag geveest omdat zij meende dat de ziekte niet genezen was en haar man t .2.t.
daar veer onde t zo17 lijden. De houding van de vrouw verd in relatie gebracht met
2 kanten van de aanpassing van de man: het verk en het functioneren in het gezin.
voor het verk verd bekeken of de aanpassing ca. 3 maanden na ontsl-ag goed (+),
matig 11) of in het geheel niet (-) tot stand was gekomen. Voor het functioneren
in het gezín werden in beschouwing genomen de drie aspecten: ral-res zelf doenr,
ffunctioneren zonder extra aandacht' en tomgang met gezinsl-edenr. (zie in de voor-
gaande paragraaf over de aanpassing van de man na ontslag).
Aangezi'en de uitkomsten voor afwijzende en berustende vrouu/en nagenoeg gerijk
waren, werden deze categorieën salnengevoegd. Het resultaat was al-s volgt:
Houding van de vrouw
tegenover de thuiskomst

Accep terend
(n=r r )

Afvijzend of berustend
(u=r o )

patiëntFunctioneren van
na 3 maanden in:

+

geztn

5

4

2

werk

4

E)

2

gez]-n

2

1

7

f,trefk

2

1
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Dtrie gevallen zijn niet in deze tabel opgenomen. Door resp. overlijden, verbreken
van het contact en lange duur van de opname ontbraken gegevens van 3 maanden na

oPname.

Statistische toetsing van de verschillen is hier niet op zijn ptaats gezien het
subjectieve element in de gegevens. Maar de resultaten va}len weI uit in het voor-
deel van de geaccepteerde groep. Dat geldt zowel- voor de werkhervatting als het
-eunctioneren in het gezin. Men mag uit een en ander natuurlijk niet zonàer mee'r

concluderen, dat een niet-accepterende houding van de vrour^r de aanpassing van de

man nadefig betnvloedt. Het is ook denkbaar dat de vrouven de thuiskomst niet
accePteerden omdat de toestand van de man veinig perspectieven op een gunstige
ontwikkeling bood. Wat hiervan zíj, een niet-accepterende houding van de vrouur

fijkt r^re1 een tsigne de mauvais augTure' te zijn.

Samenvatting:

Een tegen het ontslag zijn betekende niet zonder meer dat de vrouw haar man niet
thuÍs accePteerde. De aanpassing van de man ca. 3 maanden na ontslag vertoonde
een samenhang met de houding van de vrouw tegenover de terugkeer van de man.
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Bemoeienissen van de soci-aa]-psychiatri-sche diensten.

Vóór de opnarne bestonden deze bemoeienissen uitsluitend uit het beoordelen van
de noodzaak tot opname en de ef-feqtuering daarvan. Tijdens d.e opname werd met één
gezin contact onderhouden,

onderzoekers. ,,"ïJ;:"".ÏÏ.:";Ï',:i::r;:ï.::",:::::ï:ï::.::'Ï:: ::irï:":::
nissen van de diensten na het ontslag van de patiënt. De gegevens hi-erover werden

geput uit de gesprekken met de patiënten en hun vrouwen en uit de d.ossiers van d.e

sociaal-psychiatrische diensten, die doorgaans aantekeningen van artsen en ver-
pleegsters bgratten.

De eerste vraag vas: hoe maakt men kennis met de te geven nazotg?

Voor zover ons bekend werd er in principe naar gestreefd de patiënten aI vó6r het
ontslag mee te delen dat een dokter en/of zuster vau d.e dienst hun verder zov.

helpen. Dit gebeurde niet altijd; in een aantal- gevallen werd het contact gelegd
nahS ontslag, hetzij door een oproep, hetzij door huisbezoek van een verpleegster
of artsl in één van de gevallen werd de patiënt door de huisarts naar de dienst
verlrezen. Niet alle patiënten verden overigens door een soci-aa1-psychiatrische
dienst nabehandel-d: in 10 gevallen gebeurde dit vanuit de kliniek of door een ge-

vestigd zenuvarts, 1 patiënt kreeg geen nazorg.
Uit de volgende tabef blijkt hoe vaak een introduktie van de dienst v6ór c.q.

nà ontslag, gevolgd werd door verdere zorg.

Introduktie Verdere zorg

v6ór ontslag 1 nà ontslag

aantallen
gevallen

steeds
De red.enen voor tret niey' tot stand. komen van verdere zorg wissel-den. Bij de

introductie na ontslag betrof het steeds gevallen, r^raarbij de nazorg, kennelijk
buiten medeweten van de dienst, aan de kliniek of een gevestigd zenuwarts !/as toe-

x)vertrouwd. tsii de i-ntroducti-e v6ór ontslag wees één patiënt zorg door d.e dienst af.
Een ander ontving }ater een oproep voor een gesprek; kwam niet omdat hij meende

niet te kunnen lopen en werd toen als herstel_d afgevoerd.
Er waren natuurlijk verschillende mensen betrokken bij de introductie en het

eerste contact met de dienst: de man, de vrouw, de inrichtingsarts, de zuster en

de arts van de sociaal-psychi-atrische dienst. Dit ga-f soms aanl-eiding tot ergernis
of misverstand. Dat was b.v. het geval als de arts op de kliniek we1 met de vrourJ,

maar niet met de man over de komende nazorg sprak; of a1s zuster en arts van de

x) (daarom had ook geen introduktie in de kliniek plaatsgevonden)
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of oproep afwachten, oÍ zo nodi.g zelf opbel-l-en. In één geval werd de arts van de

dienst tijdens zijn eerste bezoek gehouden voor een arts van de verzekeringsmaat-

schappij, hoewel het optreden van de dienst was getntroduceerd voor ontslag.

Een andere kwestie was of de bemoeienis van de dienst in den beginne aI of
niet werd geaccepteerd. In 2 gevallen is ons dit niet bekend; resp. door.verbreken

van het contact voordat de nazorg was begonnen en door onvoJ-ledigheid van onze

gegevens.

Het overige materiaal is zo klein, dat sl-echts indrukken kunnen rtrorden gegeven.

Bovendien is de waarde van een accepteren van de bemoeienis van de dienst in zo-

verre betrekkelijk, dat een aantal mannen dit kennelijk beschouwde als iets r^raar

toch niet aan te ontkomen vie1, terwijl enkele vrouwen het uitsluitend zag€n 619

toezj-cht op hun man. Met deze beperkingen kan men zeggen dat introductie van de

dienst vóór ontslag r,reliswaar in sommi-ge gevalJen verr*arring en verbazing bij een

eerste contact na ontslag voorkomt, maar dat de aanvankelijke i.nstellíng tegenover

de dienst blijkbaar vaak meer van andere factoren afhangt dan van een tijdige voor-

bereiding. \,/egens de betrekkelijke waarde van het aanvaarden van de bemoeienis,

spreken de geval-len lraarin afkeer o-0 a-fwijzing worden geuit, in dit verband meer.

Dit was het geval bij twee mannen. Beide ondergingen het al-s een toezicht, een

herinnering aan de opname, die zij a1s een narcistische kwetsing hadden beleefd.

Drie vrour^ren stonden afwijzend tegenover de dienst. In één geval omdat de arts
in de kliniek had gezegd, dat er toch niets aan haar man te doen viel (bevestigd

door de ontslagbrief); in één geval omdat de kliniek de man al niet beter had

gemaakt; in het laatste geval omdat de vrouv meende dat de kliniek haar man veel

beter kende en overgang naar een nieuwe arts dus een achteruitgang vas. In negatieve

zin dus kan de verr,rerking van de gebeurtenissen tijdens de opname-periode een

belangrijke rof spelen. Aan de andere kant kon ook een warme aanbevefing van de

kfiniekarts de instelling van negatief naar positief doen omslaan.

Een beoordeling van het effeet van de bemoeienis met objectieve maatstaven

heeft bij dergelijke kleine aantall-en weinig zin. Zaken als de frequentie van her-
opname en de freguentie en mate van werkhervatting, zeggen te weinig bij onderling

zozeer verschi-lIende gevallen. Wij zullen oH.§ daarom bepalen tot het geven van

enkele indrukken. In 4 gevallen meenden vij een gnrnstig effect te zien van de be-

moeienis van de dienst: het lukte om geleidelijk aan een contact op te bour*en dat

door de pati-ënt en soms ook door zijn vrouw als steun werd ervaren. In 2 gevallen

leek het effect gering: eenmaaf noopte een suici-de-poging spoedig tot heropnarne,

een andere keer verd de bemoeienis na 4 contacten afgesloten toen een verhuizing
een tijdelijke verbetering had bewerkstelligd. Bij 5 gevallen zagen wij geen

resultaat. 4 patiënten weerden het contact af; bij twee was sprake van een schizo-

freen beeld, bij twee van een karakterneurose. In het vijfde geval werd na het

eerste gesprek a.fgesproken dat de patiënt zou opbellen als er zich moeilijkheden
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voordeden. Toen dat enige maanden later gebeurde, stelde hij zich liever in ver-
binding met de kliniek-arts. Een conclusie die men aan een en and.er zou kunnen

verbinden j-s, dat een gnrnstig e-ffect van de nazorg in dit materiaal optrad a1s er
voldoende gelegenheid was om een steungevende rel-atie te ontwikkelen. Dat hing af
van de instelling van de patiënt en ook van de tijd die aan het uitbour*en van het
contact rrrerd en kon vorden besteed.

Samenvatting: De sociaal-psychiatrische dienst, als nazorg verlenende instantie,
r.rerd in ca. de helft der gevallen pas na het ontslag als zod.anig getntrod.uceerd.
Bij de introductie trad een aantal communicatie-stoornissen op. In den beginne
werd de houding tegenover de dienst mede bepaaLd door belevingen tijdens de opname.

In vier van de twaaff gevallen waarin de dienst verd geacht nazorg te geven,
had deze zorg een duidelijk posi-tief ef.fect; dit leek a.fhankelijk te zijn van d.e

instelling van de patiënt en de duur van het contact.

4'",i1
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gezirlten i,vaàrvan ie man, n:eestal voor de eerste maal.,werd opgenomen
in eon psyciriatriscire kLiniek. De gegevens l;erden hoofdzaLkelÍjk ver-
kregeu ilocr gesprekJsen met, cle vroul,Í en de rnan, geciurend.e een lrerlo.ie
van he.i: begin van de opn:tne tot een aan'ral maand.en na het onL,slag,
Daarrurast werden gegevens ontieenri aan de uÍtschriJfbrief van de kli-
niek en de documenr.a*,i,e van cie socii:.a]-psychiatrische cliensten.

i{et onderzoelc vras bedoeld a-l-s verkenning van probieaen en ver-
anderin*gen in hei gezinsleven Llie optracien ten gevolge varr de opnarne
en cie heraar.rp;:.ssi;ig r:"r he'u otrl,siag. Een o.oruime beLeliei,'u nat,ui.rrlijk v:-ak
een ve::l ic;r'cing err uitlior;is1; voor ire+" gezi-it en cle p:tiërrt . Da:rrl"]a;sl
nochL r,'er,.ii*clt: !*'od,-lc,r ':,a'i; zieh cu1.t ---;c)l-eiit(i):t zou.-,en voorloeii; d.e be*
doelj.rlg 'v;aJ, ilee:: ke::ilis hiercver i:,: iii:ijgen.

l'lat hier vo)-g'I, is ecir bespi-e1',ii.g vain rfe i.rerai. oiu:e nrenilg vcor-
naatnste beviridingen uit het onder.zoek. De lezer bedenke daarblj d.at onze
conclusies in feite veronderstellingen zi-jn. De onclerzochte groep is
klein en vormde geen steekproef uit een bepaalde populatie; bovendien
schuilde in ce beoordellng van bepaalCe verschijnselen een element
van subJectlvltelt. De toestand kan bovendÍen sind"s de verzamellng
der gegevens, ca. B ;aar geled.en, in een aantal opzlchten verand,erd.
zÍjn.

Bij het onderzoek werd om te beginnen aandacht besteed. aan de
voorstelllngen van de vrouwen over de oorzaak van Ce zlekte. Blke
v?our,í had daar rvel ideeën over, maar in het merendeel van de gevallen
werden daar geen consequenties aan verbonden. BU een klein aantal
echter, vormden deze voorstellingen een uitgangspwrt voor schu1d-
gevoelens of een kristallisatiepunt voor onverr"rerkte conflicten jn
de relatie met de man met betrekki-ng tot het ziek-zijn. ïn zulke ge-
vallen zou een bespreking van deze al dan niet vermeende ziekte-
oorzaken en de betekeni.s die de vrouw er aan hecht, zinvol kmnen ziJn.

De ven.lachting van Ce vrouw t.a.v. het resultaat van de bel:and.e-
ling bleek voornametijk een weerqi-ègeling te zijn van d.e behoeften
waarÍn «e man voor haar voorzag. Keru:is van deze verwachtjng kan
daarom van dlagnos'Lisch belang zi-jn.

Wat de huv;elijksrelatie betreft is het meest opvallende het
grote aantal onbevredigende huwelijken. Het is van de instelling
van de psychÍater in de kliniek afharrkelÍjk, of de problematiek
met d.e vrouw (en ae man) v;ordt besproken. Anclere med.Ísche of sociaal-
medische hulp speelde in dit opzlcht geen rol . De vroul,ven víaren
overigens lang niet altijd toeganketijk voor beïnvloedlng ;
het ging vaak ook om een aI J,ang bestaande problematiek.

Veel meer leken zij open te staarr voor het bespreken van aller-
À anAe problemen jn verband mei Ce ziekte, de opname, de behandeljrrg,

gel<ieiijke zorgen en sociale pr.oblemert. ZIj -/,Jendden zich oaarover
meerrnaien to; bv. f;.r.:11-ie en br:ren en kregen van die zijde ook hulp
aangebo:ien. i,,,lij kregen rle j:rcl::uk d"at het zijn nut z:u hebben ais van
meClgche kant aan d.i+- soort vaak niet -be diep liggende zorgen aan-
dacht lrerd geschonlcen; al ivas het alleen maar om na te gaan of de
vrou'L^í hler1n volCö:nde steun krugt van famille en anderen.

Een belangrijk plutt ls natuurliJk welke contacten cle vrouvrerr
tijdens de oprrame-perlode plegen te hebben en in rvelke mate zlJ
ciaaraan steun kurrlen ontienen. De famllle bleek een zeer belaqgriJlce
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rol te spelen. Dat ivas dan iraast altijct de famllie van de vrouyr. De
vroulíen waren trouwens ai v66r de zlekte meer op hun elgen famlrle
dan op d1e vari de inan georiënteercl. voor f inanciëk zor.gen hoefd.e
overÍgens noolt een beroep op familie te r^rorden geriaan.

Hoewel in een enkel geval vrÍenden of buren werden ontlopen,
namen deze over het algemeen- na de familie - de belangrÍjkste
plaats ln onder degenen met wie men in deze perlocie contact had
en bÍj wie men hulp zocht. De aandacht van collegats van cle man
was doorgaans op hem gericht; van de chef Ifl^ram in een aantal
gevallen ster-rr in geldelljke problemen. Andere contacten tlaren
slechts sporadisch van belang.

!{at de artsen betrof: de huisarts bezocht slechts in één geval
de patlënt tiJdens de opname- r^rat ten dele uÍt d.e llggÍng van d.e
kllnieken verklaarbaar is. In een aantal gevallen vuas hij voor
een gesprek met de rrouw rvel beschikbaari het inÍtiatief ging vriJ-
we1 aItljd van de vrouw uit. De psychiater in de kliniek beperkte
zl.ch doorgaans tot behandelÍng van de man. In negen gevallen werd
steun verreend aan de vrouv,i- ivat haar overigens niet steeds naar
de zin was. Andere zenuwartsen ]radden tijdens de opnarne praktlsch
nooit bemoeienis met het gezin, zodat t.a.v. eventueel noodzakelijke
psychÍatrische steun voor de vroull in een. aantal gevallen een vacuum
zal bestaan. Deze conclusie lijkt enÍgermate ond.erster"nd te word.en
cioor het feit dat klachten van Ce vrouw over der'kliniek voornamelijk
betrekkirlg hadden op het contact van de psychiater met hen zelf en
niet op de behandeling, verpleging enz. Door de mannen lverd overigens
veel meer kritiek op de kliniek uitgeefend.

BÍj de beslissing tot beëincliging van de opname bleek d.e posi-,,j_e
van de vrouw op het rnoment van ontslag tameliJk perifeer te zi-jn.
Van de Crie betroldsenen partijen - arts, patlënt en vrouw - had*zij
het vaakst geen menÍng en werd ook het grootste aantal malen (acht)
overstemd. Een andere r.rijze van ontslag daÍ terugplaatsing in het
gezin h/erd in ons materiaal nie'r, overr.Jogen, hoewel Ín sommÍge ge-
vallen de last voor het gezÍn aanzienlijk -,,.lasr ,

De heraanpassÍng leek voornamelijk oncler invloed te staan van biJzonderheégn
het ind.ivj-iiuele geva}. De opnames i.raren d.oorgaans ook niet erg lang: - van'

de mediane duur lag op 79,5 dagen. Meestal was de man vó6r ontslag
reeds meermalen thuis gevreest. In zeven gevallen was (med.e) aoor
toedoen van de vroul,v tÍjdens de opname een veranderÍng Ín het gezÍls-
leven opgetreden die voor de man bij terugkomst een extra belasting
vormde bvo een totale breuk met de famllie van ziJn kant.

Het niveau van functioneren van de man J maanden na ontslag
viel tegen. Dit betrof vooral de werldrervattlng en de relatÍes met
de gezinsreci.en. Ar met al- vrar.en 14 patÍënten bilnen 6 maan<ierr na
ontslag lleer aan het vrerk. Zor*el C-e werkhervaiting als het functloneren
var:. de rnan in het, gezin bl-eken sarien te hangen met de instetli-qg van
'i.e vrctl,r tegenover de terugkeer van haar echtgenoot. Uit onze gegevens
kan nie'b worden afgeleid hoe dit verband moet vrorden ge'Ínterpreteerd,

Het leggen van contact met cie soci.aal-psychiatrische dienst voor
.Je verdere zorg, rra het ontslag bleek in een aantal gevallen gepaar.d
te gaa.n met commr.:nlcatiemoeilijkheden tussen de diverse personen d.le
hierbiJ betrokken v/arenr De reratie die ontstond werà o.a. bepaald
door eerraan'tal factoren ars: de reratie dle had bestaan met de kli-
niek, de lnsteiling vac de r.,m.n tegenover de .11enst, en de d.uur van het
contact.

Ïrr het voorgaanrie zljn onze bevindlngen beschreven ln het lÍcht vsr
Ce mogelljkheden tot hulpverlening. Het belangrljkst voor d.e gan6! van
zaken tijciens en na rl"e opname zijn rvaarsbhiJnlfik het zÍ.ekteproces zelf
en de persoonllJklreden va: cl"e gezlnsleden. Maar deze zijn niet zelden
moeltiJk te bëÍnvloer-ren. Daarorn fljkt het zln te hebben te trachten,
rle bljkomenil.e probl.emen i.11e hier geslgnaleerd vlerden te voorkomen, of
er llael.r moge l.iJk hul-p voor te blerlerr.
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