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Voorwoord 

“When you’re in the middle of a story, it isn’t a story at all, but only a confusion, a dark roaring, a 

blindness, a wreckage of shattered glass and splintered wood, like a house in a whirlwind, or else a 

boat crushed by the icebergs, or swept over the rapids, and all aboard are powerless to stop it. It’s 

only afterwards that it becomes anything like a story at all, when you’re telling it to yourself, or to 

someone else.” – Margaret Atwood, Alias Grace (1997) 

Nu het tijd is het voorwoord te schrijven, betekent dit dat het onderzoek zo goed als afgerond is. Ik 

ben hieraan begonnen vanuit een intuïtie, een sterk gevoel dat anders-zijn, het centrale thema van 

deze thesis, niet alleen een thema is dat maatschappelijk relevant is, maar wat mij ook de komende 

tijd het meeste zal bezighouden, op een stimulerende en plezierige manier.  

In dit voorwoord wil ik kort stilstaan bij waar ik nu eigenlijk in afstudeer: humanistiek, en daarin de 

richting geestelijke begeleiding. In de rest van dit onderzoek zal ik hier nauwelijks nog op 

terugkomen, omdat ik er bij dit onderzoek voor gekozen heb een thema te exploreren zonder dit 

expliciet te verbinden aan mijn (hopelijk) toekomstige beroep. Deze keuze heb ik gemaakt omdat ik 

een zekere noodzaak zie het beroep geestelijke verzorging meer activistisch te maken. Om deze reden 

is het beroep impliciet dus wel degelijk aan deze thesis verbonden. Ik streef met deze thesis naar een 

manier van werken die recht doet aan de mens die ik (her)ken, in de samenleving zoals ik die 

(her)ken. Ik zou graag een humanistisch raadsvrouw (deze benaming spreekt me meer aan dan 

geestelijk begeleider) worden die relationeel werkt, tussen de mazen van het web van een 

organisatie. Dat is meer dan alleen achter de cliënt staan. Humanistisch raadswerkers spreken niet 

alleen voor en namens de cliënt, maar staan ook kritisch tegenover alles binnen het hele narratief van 

een systeem. Een kritisch waarheidsspreken is denk ik wat een humanistisch raadswerker zo 

waardevol maakt voor een organisatie, en voor de positie van de cliënt daar binnen. Om dit te 

kunnen moet ik als raadswerker na hebben gedacht over die positie van de cliënt, van de 

medewerkers, de organisatie en zeker ook over de positie van mijzelf binnen een discours1.  

In het discours van de psychiatrie speelt anders-zijn in die mate een grote rol dat ik het essentieel 

vind me in dit onderwerp te verdiepen. Tegelijkertijd weet ik dat dit meteen al wat laat zien van mijn 

positie binnen dit discours, in de taal die ik spreek. Ik wilde daarom één ding voorop stellen: de stem 

van de cliënten die mij beroeren moet in dit onderzoek een significante rol krijgen. Omdat ik deze 

stem zoveel mogelijk intact wil laten, gebruik ik in deze thesis veel citaten. 

                                                           
1
 Het begrip discours is opgenomen in de begrippenlijst op pagina 13. 
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Tot op dit moment ben ik gemotiveerd gebleven over het onderwerp dat ik gekozen heb. Ik hoop dan 

ook dat ik met deze thesis de drijfveren die ik nog altijd voel voor het humanistisch raadswerk, het 

werken in de psychiatrie, alsmede voor het verbinden van alles om me heen met feministische 

theorie, recht doe. Daaropvolgend hoop ik dat er meer kan zijn, en dat ik mijn drijfveren wat betreft 

deze thematiek ooit eens écht productief kan maken. Laat dit het begin zijn. 
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Hoofdstuk 1 ς Inleiding  

 

“I suppose society is wonderfully delightful?” 

“To be in it is merely a bore. But to be out of it is simply a tragedy.” 

Oscar Wilde, A Woman of No Importance (1893). 

 

1.1 Motivatie 

Toen ik in juli 2011 met mijn stage in de psychiatrie begon, had ik niet verwacht dat deze stage zo’n 

grote invloed zou hebben op de rest van mijn studietraject. In dezelfde periode raakte ik steeds meer 

bekend met feministische theorieën, doordat ik kort daarvoor een leesgroep met dit thema was 

gestart. De psychiatrie en het feminisme hadden toen voor mij nog niet heel veel met elkaar te 

maken, behalve dat ik zelf de schakel was tussen deze twee gebieden. Maar doordat ik met beide 

gebieden intensief bezig was, zocht ik onbewust naar woorden en ervaringen die mijn gevoel van 

herkenning in het feminisme en mijn natuurlijke vertrouwdheid met de psychiatrie konden uitleggen. 

Ik had sterk het idee dat er verbindende elementen waren die bij beide gebieden ervoor zorgden dat 

ik steeds weer gefascineerd bleef. Als ik feministische theorieën las, gaf me dat een gevoel van 

opluchting, wat voortkomt uit een (h)erkenning van gedachtes, fricties en complexe gevoelens, die 

kennelijk voor veel vrouwen hetzelfde zijn. Ik las ineens met heel mijn lichaam, in plaats van slechts 

met mijn hoofd. Er kwam van alles in beweging. Die beweging door (h)erkenning heb ik ook ervaren 

in de psychiatrie. In de psychiatrie is zoveel onvoorspelbaarheid en diversiteit, dat ik vaak niets 

anders kon dan me gewoon overgeven aan de situatie op dat moment. Ik kreeg mijn hoofd er toch 

niet omheen. Maar mijn aanwezigheid op de afdelingen raakte me altijd, en zette net als het 

feminisme van alles in beweging. Deze dynamiek geeft me het gevoel tot leven te komen, het is een 

zelfde soort opluchting, hoop en beweging als die ik voel als ik feministische theorieën lees.  

Hoe kan al die ingewikkelde problematiek die samenkomt in de psychiatrie, me toch een diepe hoop 

en geloof in de mensen opleveren? Net als bij de feministische theorieën (en laat ik daarbij de 

gesprekken hierover met mijn leesgroep expliciet benoemen als onmisbaar element), komt dit 

doordat ik geraakt en getroost tegelijk wordt. Geraakt door (h)erkenning van elementen in de 

verhalen, en door de eerlijkheid en moed die eruit spreekt. En getroost door het besef dat wat de 

feministische en psychiatrische verhalen interessant maakt, hetgene is waarin zij afwijken van het 

‘normale’, het vanzelfsprekende, het leven dat geen frictie oplevert alleen al door wie je bent, 

lichamelijk en geestelijk. Ik realiseerde me dat het afwijkende, het Andere2, deze verhalen zo mooi 

                                                           
2
 Dit begrip is opgenomen in de begrippenlijst op pagina 14. 
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maakt. Achter mijn zoektocht naar anders-zijn zit dus een esthetisch ideaal. Hierop kom in het 

nawoord van deze thesis nog terug. 

De bewondering die ik heb voor cliënten in de psychiatrie én voor mijn feministische heldinnen, en 

de schoonheid die ik zie in hun verhalen, geven me een gevoel van vrijheid. Tegelijkertijd vraag ik me 

af: hoe kan datgene wat mij hoop geeft, voor zoveel mensen zo problematisch zijn? Hoe kan het dat 

de positie van mensen die anders-zijn soms zo moeilijk en pijnlijk is, terwijl het voor mij ook zo 

bevrijdend werkt? Hoe kan het anders-zijn dat ik essentieel vind voor de samenleving als zo 

ongewenst worden ervaren?  

Deze vragen zijn voor zowel het feminisme als de psychiatrie niet nieuw. Omdat ik vooral heb gezien 

hoe het denken over anders-zijn in de psychiatrie op dit moment enorme maatschappelijke 

vraagstukken oplevert, zou ik op dit gebied graag een bijdrage willen leveren. De doelstelling van 

mijn onderzoek is dan ook iets toe te voegen aan de kennis over ervaringen van anders-zijn in de 

psychiatrie. Feministische theorieën kunnen hier wellicht een verrijkend perspectief aan bieden.  

 

1.2 Anders-zijn in de psychiatrie 

De door American Psychiatric Association (APA) geformuleerde DSM-IV, de Diagnostic and Statistic 

Manual of Mental Disorders, waarvan deel 1 in 1952 verscheen, speelt een belangrijke rol in het 

benoemen van wat anders is dan de norm wat betreft psychisch welzijn. Het DSM systeem is niet 

onomstreden; er is altijd veel kritiek geweest op de medicalisering van psychische klachten die de 

DSM met zich meebrengt (Zie Horwitz, 2002 en Blok, 2004). Een diagnose is voor de ene cliënt3 dan 

ook een negatief stigma waar hij/zij nooit meer vanaf komt, en voor de ander een prettig houvast dat 

laat zien dat er erkenning is voor de pijn en moeite die met het anders-zijn gepaard gaat (Kal, 2010). 

In beide gevallen zal de cliënt echter moeten leren omgaan met het anders-zijn.  

De denkstroming van de kritische psychiatrie of antipsychiatrie in de jaren ‘70 verwierp het medisch 

model van de reguliere psychiatrie (de DSM met bijbehorende behandeling en medicatie), evenals 

het inrichtingsmodel (het afzonderen van psychiatrisch cliënten in klinieken apart van de 

maatschappij, het liefst ver weg in de natuur) en de sociale controle (het onder controle houden of 

beheersen van de mens, volgens de antipsychiatrie het uitgangspunt van de psychiatrie) die daarmee 

gepaard gaan. Deze stroming implementeerde vanuit een specifieke overtuiging een heel nieuw 

mensbeeld in de psychiatrie; namelijk dat gekte niet iets is wat we moeten willen laten verdwijnen 

                                                           
3
 Ik heb er voor gekozen in deze thesis het woord cliënt te gebruiken, in plaats van het meestal gebruikte 

patiënt. Dit heb ik gedaan omdat het woord patiënt verwijst naar een medisch discours, en de psychiatrie hier 
niet vanzelfsprekend deel van uitmaakt. Er is nog altijd een discussie gaande onder psychiaters en andere 
hulpverleners welk woord geschikter is. 
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door ertegen te strijden, we moeten er naar luisteren en ervan leren, de zogenaamde positieve 

waardering van de waanzin (Blok, 2004).  

“Een betere hulpverlening (..) zou gericht moeten zijn op de emotionele bevrijding en 

verzelfstandiging van cliënten, wier problemen immers niet medisch van aard waren maar het 

resultaat van problemen in de menselijke interactie. Er zat zin in de schijnbare waanzin” (Blok, 2004, 

15).  

Deze ontwikkelingen hebben ertoe geleid dat er in de huidige psychiatrie veel opvattingen mogelijk 

zijn over normaliteit en anders-zijn. De antipsychiatrie heeft er niet toe geleid dat de DSM en de 

kliniek in zijn geheel niet meer bestaan, maar er wordt tot op de dag van vandaag kritisch gekeken 

naar het systeem en de gevolgen die dit kan hebben voor de samenleving. Zo verschijnt ten tijde van 

het schrijven van deze thesis de DSM-V, waar in de media veel te doen over is geweest. Bijvoorbeeld 

de kritiek van de Amerikaanse psychiater Allen Frances, ooit voorzitter van de commissie die de 

DSM-IV opstelde, die de DSM V een ‘doos van Pandora’ noemt. Met de DSM-V willen psychiaters 

psychische stoornissen zo vroeg opsporen dat de ergste gevolgen beter voorkomen kunnen worden. 

Gevolg is dat het aantal diagnoses met een klap zal stijgen, en het is nog maar de vraag of deze 

diagnoses terecht zijn (Maassen, 2013). 

Cliënten zijn in de psychiatrie terecht gekomen doordat ze zijn vastgelopen in het dagelijks leven, 

bijvoorbeeld doordat zij moeilijkheden ondervinden bij relaties, werk of het meedraaien in de 

maatschappij. Vervolgens proberen zij met hulp van specialisten te zoeken naar een weg om weer op 

een ‘leefbare’ manier te kunnen functioneren. Wat dit ‘leefbaar functioneren’ inhoudt, is door de 

geschiedenis van de psychiatrie op verschillende manieren vormgegeven: waar vroeger cliënten 

waren overgeleverd aan een systeem waar zij bijna nooit meer van loskwamen, heerst nu vooral de 

overtuiging dat iedereen als het even kan weer terug moet keren naar de samenleving (Blok, 2004). 

Een voorbeeld hiervan is het uit Amerika overgewaaide Illness Management and Recovery 

programma, een model waarin door middel van zogenaamde evidence-based  praktijken cliënten 

met verschillende diagnoses getraind kunnen worden, met als doel weer op hun eigen manier te 

kunnen functioneren in de samenleving (Rijkeboer, 2010). Herstel en rehabilitatie zijn nu de 

stokpaardjes van de hulpverlening in de psychiatrie. Dit heeft wellicht ook zijn uitwerking op de 

ervaringen van anders-zijn bij cliënten.  

In mijn onderzoek wil ik de verhalen die bestaan over de manier waarop wordt omgegaan met de 

psychiatrie als systeem onderzoeken, door vragen te stellen over de betekenis van anders-zijn voor 

psychiatrisch cliënten. Dit zal ik vragen aan de cliënten zelf, maar ook aan ex-cliënten, psychiaters en 

andere hulpverleners. Wat houdt een ‘normaal’ leven in en is dit iets waar naar gestreefd moet 
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worden? Wat is de norm van de hulpverleners wat betreft anders-zijn, en wat betekent dit voor hun 

cliënten? Welke rol heeft bijvoorbeeld de diagnose naar aanleiding van de DSM in de verhalen van 

cliënten en hulpverleners? 

Maar anders-zijn hangt natuurlijk ook af van andere factoren. Zo is bijvoorbeeld culturele 

achtergrond een belangrijke factor in het bepalen van de norm. Cultuur en geschiedenis bepalen 

voor een groot deel hoe wij tegen gekte aankijken. Gail Hornstein onderzoekt bijvoorbeeld in 

Stemmen in je hoofd. De geheime code van de waanzin (2009) hoe het horen van stemmen begrepen 

kan worden, in plaats van slechts hanteerbaar gemaakt. In de inleiding van haar boek beschrijft ze 

een aantal voorbeelden van hoe psychiatrisch patiënten in het verleden hebben geprobeerd in hun 

eigen taal te communiceren met de buitenwereld. Deze taal, je zou het de taal van de waanzin 

kunnen noemen, wordt in de Westerse cultuur meestal niet serieus genomen (Hornstein, 2009). 

Maar in andere culturen kan een stem wel eens geduid worden als een goddelijk fenomeen dat juist 

wel een enorme waarheid kent, net als dat er in andere tijden uit de geschiedenis anders tegen gekte 

aangekeken werd. Kortom, anders-zijn is contextgebonden. 

In mijn onderzoek zal ik de ervaringen van anders-zijn op het gebied van psychisch functioneren 

onderzoeken. Anders-zijn beperkt zich in dit geval tot het afwijken van de psychiatrische normen, 

ofwel de grens vanaf waar men volgens de DSM ‘afwijkend’ gedrag of een ‘afwijkende’ mentale 

toestand vertoont. Maar deze normen zijn ook buiten de psychiatrische instelling voelbaar, zal 

blijken. Zoals ik al eerder beschreef wordt deze norm voortdurend ter discussie gesteld. Mijn 

uitgangspunt is dat ervaringen van anders-zijn, binnen maar juist ook buiten de instellingen, hier een 

rol in spelen, en dit wil ik dan ook veel aandacht geven in mijn onderzoek. Deze ervaringen zijn niet 

altijd los te zien van ervaringen van anders-zijn die niet met psychisch functioneren te maken 

hebben, zoals bijvoorbeeld fysieke klachten of problemen in de relationele sfeer. Het ervaren van 

anders-zijn kent echter problematische kanten, en heeft consequenties voor herstel van psychisch 

functioneren. Deze problemen, de consequenties en gevolgen van anders-zijn wil ik hier 

onderzoeken. 

 

1.3 Herstel als beweging en trend 

“Het begrip herstel heeft alleen betekenis in combinatie met empowerment en 

ervaringsdeskundigheid” (Plooy, 2006, 10).  

Het begrip herstel is ouder dan het HEE-team, maar dit team, en in het bijzonder initiatiefnemer 

Wilma Boevink, heeft het begrip wel ge(her)introduceerd en op de kaart gezet. Het HEE-team 

bestaat volledig uit ervaringsdeskundigen. HEE staat voor Herstel,  Empowerment en 
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Ervaringsdeskundigheid. Zoals bovenstaand citaat al zegt zijn deze begrippen volgens HEE niet los van 

elkaar te zien. Herstel kan pas echt als je leert vertrouwen in je eigen kracht (empowerment) en je 

kennis hebt opgedaan van en door je eigen verhaal (ervaringsdeskundigheid). In het boek Herstel, 

Empowerment en Ervaringsdeskundigheid (2006, onder redactie van Annette Plooy, Wilma Boevink 

en Sonja van Rooijen) zijn verschillende herstelverhalen uit de psychiatrie gebundeld. Een aantal 

elementen komen in bijna alle verhalen terug; bijvoorbeeld dat herstel niet hetzelfde is als dat alles 

goed komt. Herstel is geen harmonieus eindstation, maar juist een voortdurend proces. Het is leven 

in plaats van wachten. Herstel heeft ook veel te maken met het maken van je eigen verhaal, en dat 

verhaal onder ogen te kunnen zien. In de Geestelijke Gezondheids Zorg (vanaf nu zal ik hiervoor de 

afkorting GGZ gebruiken) is herstelgerichte zorg op dit moment misschien wel het belangrijkste 

thema. Hierop is men vanuit het HEE-team kritisch, omdat de ervaring nog altijd is dat men in de 

langdurige GGZ niet gericht is op herstel maar op het voorkomen van terugval. Het zoveel mogelijk 

stabiliseren lijdt vaak tot ‘halfdode’ cliënten, aldus Marianne Plooy, om te voorkomen dat zij in een 

crisis raken. Maar, zo zegt Plooy (één van de ervaringsdeskundigen van HEE), een leven dat erop 

gericht is iets te voorkómen, is geen leven (2006,9). Voor herstel moet deze vermijdingsdrang 

worden losgelaten, risico’s worden genomen. Dit is voor hulpverleners in de GGZ ingewikkeld, omdat 

zij vaak verantwoordelijkheid moeten nemen voor hun zogenaamde niet-wilsbekwame cliënten. 

Herstel heeft te maken met realistische doelen stellen, die wel uitdagend maar niet te hoog 

gegrepen zijn. Hierop zal ik later in dit onderzoek nog terugkomen.  

Herstel, aldus Plooy, lijkt in de GGZ een gevleugeld woord te worden. Het lijkt wel een “dankbare 

sluitpost die de rekening van de zorg kloppend moet maken” (Plooy, 2006,9). Het HEE-team probeert 

daarom dit begrip inhoud te geven, zodat we wel blijven nadenken waar het over gaat. Dit levert 

verschillende visies en verhalen op. 

Wilma Boevink zegt in haar speech: “Herstel begint met psychisch lijden, daar ontkom je niet aan.” 

Zij was, vanwege dit lijden, lange tijd bang dat haar psychose terugkeerde: 

“En dus maak ik de balans op. Ik weet wat ik heb bereikt. Ik kwam uit de psychose en ik kwam 

uit de psychiatrie. Wat zou ik nog meer willen? Willen kan betekenen dat ik alles, wat ik 

bereikte, weer vergooi. Willen kan betekenen dat je opnieuw psychotisch wordt. Dat je 

opnieuw opgenomen wordt. En één ding weet ik zeker: dàt liever niet meer. Dus sta ik stil. Ik 

leef mijn leven zoals ik het nu op orde heb gekregen en ik wijk er niet vanaf. Hou vol. Hou vol. 

Niks vleugels uitslaan of persoonlijke ontwikkeling of zelfontplooiing. Mooie woorden voor 

mensen die het zich kunnen permitteren. Ik volg mijn vaste route, dag in, dag uit. Verstard 

door al het schokkende dat ik al meemaakte.” 
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(Boevink,2012) 

Wouter Kusters, filosoof en ervaringsdeskundige, reageert hierop, en uit daarmee zijn kritiek op de 

herstelbeweging. Hij verwijt hen dat ze zich teveel richten op het lijden aan psychoses, en op het 

willen wegwerken van deze episodes in het leven. Maar hij heeft in zijn psychoses niet alleen 

psychisch lijden gevoeld, en hij pleit er daarom juist voor te stoppen met het zien van de cliënt als 

slachtoffer. Psychoses worden door de herstelbeweging, net als door de hulpverleners in de GGZ, 

voortdurend als negatief bestempeld, en zij maken nooit een betekenisvol deel uit van het verhaal 

van een ervaringsdeskundige. Herstel is voor HEE het leren omgaan met een ‘psychische handicap’. 

Voor Kusters gaat dat niet op: hij ziet psychoses niet per se als handicap, maar als iets waardoor je 

dingen over jezelf en de wereld te weten kunt komen, een actieve zoektocht naar goed en kwaad. Hij 

wilde ergens misschien wel een psychose, om meer te weten te komen over zichzelf en het leven. Hij 

pleit voor de integratie van de psychose in herstelverhalen, als actief zingevend element, in plaats 

van slechts datgene wat in de weg staat en verzwegen moet worden (Kusters, 2013). 

Dat het betoog van Kusters nu niet het dominante verhaal is, blijkt bijvoorbeeld ook uit de film 

‘Verloren jaren’ (Bas  Labruyère, 2013), gemaakt door twee broers, waarvan één 

ervaringsdeskundige. In deze film (die mede mogelijk gemaakt is door AstraZeneca, een 

farmaceutisch bedrijf) zien we op realistische wijze hoe een jonge jongen aan het begin van zijn 

carrière als filmmaker in een psychose terecht komt. Hij kan hierdoor niet afstuderen en moet 

uiteindelijk worden opgenomen. Hoewel de film een indrukwekkende inkijk geeft in de psychose en 

hoe dit voelt, verraadt de titel al een achterliggende visie op deze ervaring: het zijn verloren jaren. De 

film is dan ook gemaakt om psychoses bij anderen en onszelf in een vroeg stadium te kunnen 

herkennen, zodat mensen die eraan lijden zo snel mogelijk behandeld kunnen worden. Dit is 

veelzeggend over hoe er naar psychotische ervaringen wordt gekeken: een psychose moet zo snel 

mogelijk worden weggewerkt, want het kan je wel eens jaren van je leven ‘kosten’. Wat Kusters zegt 

over zijn psychoses staat hier lijnrecht tegenover:  

“Ik pleit voor meer aandacht voor de subjectieve ervaring van de psychose. Wat maak je 

precies mee als je psychotisch bent? Hoe begint het, in wat voor werelden kom je terecht? 

Mensen die het zelf niet hebben meegemaakt, hebben meestal geen flauw idee. Ook 

psychiaters snappen er vaak niets van. Je staat totaal anders in de wereld. Je denkt anders, je 

kijkt anders, je bent een ander mens. En dat alles niet per se op een negatieve manier. Een 

psychose is niet enkel angst en ellende, maar evengoed extase, verrukking en openbaring.” 

(Kusters, 2013) 
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Deze visie op ervaringen van psychoses, en misschien ook andere vormen van waanzin, openen een 

nieuw perspectief op herstel. Een perspectief waarbij het woord ‘herstel’ misschien wel niet meer 

past. Als we de definitie opzoeken in het woordenboek, lezen we daar “een terugkeer naar een 

vorige toestand; iets weer in een goede toestand terugbrengen; een vergoeding voor leed.”4 Deze 

definitie gaat er, net als de film, vanuit dat er een goede, vorige toestand bestaat en een slechte, 

huidige toestand vol leed. Maar het is de vraag of herstel wel slechts terugkeer naar de oude situatie 

inhoudt, of dat het meer een herwaardering van het eigen levensverhaal is, waarin de waanzin 

onderdeel wordt van een zinvol leven. 

Herstel komt niet alleen vanuit de cliënt, het is geen individueel proces. Ook de maatschappij, met 

om te beginnen de directe omgeving van de cliënt, moet veranderen om het voor cliënten uit de 

psychiatrie mogelijk te maken hun leven weer op te pakken. Herstel is ‘hip’ in de psychiatrie, en dit 

sluit aan bij het huidige maatschappelijke discours. In TROUW van 18 september 2013 staat een 

reactie van GGZ Nederland op de troonrede van dit jaar, waarin het woord participatie vaak naar 

voren kwam: “Wij zijn blij dat de koning participatie van burgers in de maatschappij als speerpunt 

benoemt. Speciaal voor kwetsbare burgers, zoals mensen met een psychische stoornis, is het van 

belang dat zij worden geaccepteerd, door werkgevers en hun eigen omgeving.” Het lijkt alsof 

participatie en acceptatie in deze reactie hetzelfde betekenen. Zodra er wordt meegedaan, wordt 

men geaccepteerd. Dit is natuurlijk de vraag. Zoals dat vaak gaat met nieuwe hippe termen, ontstaat 

de valkuil dat niet meer kritisch wordt gekeken naar wat de term inhoudt en welke nadelen eraan 

verbonden zijn.  

 

1.4 Probleemstelling 

De vraag ‘wie ben jij?’ moet voortdurend gesteld worden en onbeantwoord blijven om recht te doen 

aan de ander (Irigaray in Kal, 2010). Het doel van dit onderzoek is deze vraag wederom te stellen. 

Met dit onderzoek wil ik daarmee een stem geven aan de cliënten in de psychiatrie. Hiermee beoog 

ik het inzicht in de ervaringen van deze cliënten te vergroten en dit kan wellicht hun positie in de 

maatschappij helpen verbeteren. Daarbij verwacht ik dat de feministische theorie kan helpen meer 

inzicht te bieden in deze verhalen. 

Samengevat is de doelstelling van deze thesis om te kunnen beschrijven wat het denken over 

verschil, in deze thesis heb ik het dan vooral over de Ander, uit de feministische theorie, kan 

betekenen voor de verhalen uit de psychiatrie.  

De vraagstelling is dan ook: Hoe kunnen verhalen over anders-zijn, bezien vanuit feministische 

theorieën, inzicht geven in anders-zijn en herstel in de psychiatrie? 

                                                           
4
 Bron: wiktionary.org, gevonden op 12-10-2013. 
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Deelvragen: 

1. Wat zegt de feministische theorie over anders-zijn?  

2. Wat zijn de grote verhalen over anders-zijn en herstel in de psychiatrie?  

3. Wat zijn de kleine verhalen over anders-zijn en herstel in de psychiatrie?  

4. Wat betekent anders-zijn voor herstel?  

 

Als eerste zal ik in hoofdstuk 2 de werkwijze van dit onderzoek toelichten.  

Hoofdstuk 3 geeft een theoretisch kader over de feministische theorieën over anders-zijn. Daarin zal 

ik deelvraag 1 beantwoorden. 

In hoofdstuk 4 beschrijf ik de verhalen verkregen uit empirisch onderzoek in de psychiatrie. Ik 

beschrijf de interviews die ik heb gehouden en een verslag van een participerend observatie-

onderzoek. Vervolgens maak ik een eerste analyse op basis van de empirie en de inleidende theorie 

uit hoofdstuk 1. Deelvraag 2, 3 en 4 komen in dit hoofdstuk aan bod. Hoofdstuk 4 gaat dus alleen 

over de psychiatrie. 

In hoofdstuk 5, de conclusie, verbind ik de feministische theorie met de verhalen uit het empirisch 

onderzoek. Dit is een antwoord op de hoofdvraag.  

Tot slot volgt nog een nawoord en dankwoord. 

 

1.5 Begrippen 

In deze thesis zullen een aantal begrippen regelmatig terugkomen. Daarom zal ik hieronder een 

omschrijving geven die deze begrippen definieert wat betreft dit onderzoek. 

 

Discours: In Moed tot waarheid (2013) geeft Michel Foucault wederom inzicht in dit begrip. Met een 

waarheidsregime, discours of vertoog geeft men de taal van een bepaalde groep op een bepaald 

niveau (bijvoorbeeld een politiek veld, een organisatie of sociale context) aan, waarmee de 

betreffende groep de werkelijkheid structureert en daarmee (impliciet) vastlegt wat zij voor 

moraliteit en waarheid houdt. Deze taal geeft tevens richting aan het handelen, waardoor een 

discours ‘body’ krijgt. Discours is dan als con-text: een samenhangend weefsel van ideeën, 

concepten, inzichten en denkbeelden waarmee deelnemers mentaal, fysiek en sociaal richting geven 

aan hun handelen. In zijn latere werk spreekt Foucault over discursieve praktijken waarin 

betrokkenen vanuit hun discours hun wederzijdse betrokkenheid vormgeven (Foucault,2013). Een 

organisatie, zoals een zorginstelling, is ook zo’n discours, en op de discursieve praktijken daarvan 

spelen een rol in deze thesis. 
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Anders-zijn: verschillen van de norm. De norm is datgene wat als normaal wordt gezien. In de 

feministische  theorieën heeft men het over de norm als zijnde het blanke, mannelijke, 

heteroseksuele subject. Maar in de vraag waarmee ik het interview met cliënten begin (‘Wat 

betekent anders-zijn voor jou?’) kan dit ook anders geïnterpreteerd worden. Het begrip anders-zijn 

staat centraal in dit onderzoek en dus ter discussie. 

“Het anders zijn is in het menselijk denken een fundamenteel begrip, de ander een fundamentele 

categorie. Geen enkele collectiviteit poneert ooit zichzelf als de Ene zonder daar meteen de Ander 

tegenover te stellen.” (Simone de Beauvoir, 1949, 12) 

De Ander: het concept de Ander (met hoofdletter) in (feministische) continentale filosofie staat voor 

dat wat nooit begrepen kan worden in termen van het Zelfde. Het is onkenbaar, en bestaat alleen 

ten opzichte van hetzelfde. De Ander kan niet voor zichzelf spreken. In de psychoanalyse wordt de 

Ander dan ook altijd gedefinieerd in een tekort, het ontbreken. Dit is omdat de Ander geen rationeel 

vermogen heeft (naar o.a. Benjamin, The Shadow of the Other, 1998). Dit verschilt van ‘een’ ander, 

wanneer het over een ander gaat, bedoelt men niet het concept en is deze ander niet per definitie 

onkenbaar. Simone de Beauvoir benoemt in De tweede sekse in 1949 de vrouw als eerste Ander. Zij 

vraagt zich vervolgens af hoe het komt dat de vrouw zich kan onderwerpen aan deze rol.  

Herstel: een begrip in het proces van een cliënt in de psychiatrie. Wanneer er precies sprake is van 

herstel, is voor iedere cliënt verschillend. Het begrip herstel wordt vaak gebruik in de GGZ, en het 

gaat dan vaak over het moment dat de cliënt (weer) zelfstandig in de maatschappij functioneert, 

‘meedraait’. Maar het wordt ook als volgt geformuleerd:  

“Een intens, persoonlijk en uniek proces van verandering van iemands houding, waarden, gevoelens, 

doelen, vaardigheden en/of rollen. Het is een manier van leven, van het leiden van een bevredigend, 

hoopvol en nuttig leven met de beperkingen als gevolg van psychiatrische handicaps. Herstel betekent 

je ontworstelen aan de rampzalige gevolgen van je psychische toestand en een nieuwe betekenis en 

doel in je leven ontwikkelen” (Plooy, 2006, 9-10). 

Feministische theorie: de filosofische, sociologische en psychologische theorieën met een 

genderperspectief. 

Cliënt: een persoon die (langdurig) te maken heeft gehad met de psychiatrie en meestal ook 

gediagnosticeerd is. 
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Ervaringsdeskundige: iemand die in staat is haar/zijn eigen levenservaring en levensverhaal in te 

zetten als kennis, met als doel mensen voor te lichten over die ervaringen. Er is een officiële 

opleiding tot ervaringsdeskundige, maar deze is niet noodzakelijk als men zich zo wil noemen. 

Ervaringsdeskundigen die de opleiding hebben gedaan zijn geschoold in onder andere presenteren 

en het schrijven en vertellen van hun levensverhaal. Ook leren zij reflecteren op hun eigen handelen 

als ervaringsdeskundige wanneer zij willen gaan werken als hulpverlener. Hierbij is contact met de 

samenleving een belangrijk thema, omdat dit iets is waar ervaringskennis een specifieke bijdrage 

doet aan kennis in het algemeen5.  

 

                                                           
5
 Bron: www.HEE-team.nl, gevonden op 21 september 2013. 

http://www.hee-team.nl/
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Hoofdstuk 2 ς Werkwijze  

 

2.1 Grote en kleine verhalen 

Een manier om te onderzoeken wat de norm is en wat het is dat deze norm uitdaagt, is het zoeken 

naar grote en kleine verhalen. Anneke Sools heeft in haar proefschrift De ontwikkeling van narratieve 

competentie (2010) laten zien hoe vanuit de narratieve psychologie onderzoek kan worden gedaan 

naar grote en kleine verhalen. ‘Verhalen’ zijn in dit geval in taal uitgedrukte ervaringen, 

beschrijvingen, protocollen, gewoontes, activiteiten: eigenlijk alles wat in taal is uit te drukken en ook 

uitgedrukt wordt. Grote verhalen laten vaak de norm zien binnen een bepaald discours. Grote 

verhalen zijn afgerond, en te benaderen als product in zijn geheel. Een voorbeeld van een groot 

verhaal in de psychiatrie zou kunnen zijn dat cliënten heel graag een ‘normaal’ leven willen. Grote 

verhalen dragen een duidelijk zingevend element in zich mee, maar aan de andere kant missen zij 

complexiteit en sluiten zij veel variatie en verbeelding uit, doordat ze de koers bepalen en congruent 

zijn. Vaak zitten er achter grote verhalen veel aannames over wat goed en slecht is, en tegelijkertijd 

wordt onze norm door de grote verhalen geconstrueerd. Een groot verhaal is een vertoog, een 

waarheidsdiscours. Een groot verhaal heeft een uitsluitende werking. Volgens Sools (2010) is het 

daarom belangrijk dat we ook stem geven aan kleine verhalen. Deze zetten de grote verhalen op 

scherp want kleine verhalen zijn incoherent en gefragmenteerd. Ze werken verruimend op onze 

opvattingen, doordat we de waarde ervan wel kunnen ervaren maar deze meestal niet aansluit bij de 

norm of het grote ideaal van het grote verhaal. 

“Het idee is dat grote existentiële gebeurtenissen – zoals ziekte, een economische recessie of het 

overlijden van dierbaren- deel uit kunnen maken van gezond leven met behulp van grote verhalen. 

Maar biedt het grote verhaal wel voldoende aanknopingspunten om zicht te krijgen op het alledaagse 

karakter van gezond leven? En voor de openheid die nodig is om steeds opnieuw een ordening aan te 

brengen en de oude ordening te overstijgen?” (Sools, 2010, 76)  

Een voorbeeld van een klein verhaal is een alledaags gesprekje dat een activiteitenbegeleider heeft 

met haar schizofrene cliënt op de gesloten afdeling, waarbij deze stellig vertelt dat hij een speciale 

paranormale gave heeft waar hij mensen mee kan helpen. Hij is blij met deze gave en zou er niet 

vanaf willen, ook al zeggen ze allemaal dat hij gek is. Bij kleine verhalen gaat het om alledaagse 

gesprekken die zich in de marge van de samenleving afspelen (Kreuk, 2011). Deze druisen soms in 

tegen onze overtuigingen. In het geval van het voorbeeld laat het zien dat niet alle cliënten uit de 

psychiatrie een ‘normaal’ leven willen. Dit grote verhaal wordt hiermee niet meteen waardeloos, 
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maar wel uitgedaagd, omdat het ons aanzet na te denken over wat een ‘normaal’ leven eigenlijk is en 

of dit bijvoorbeeld ook mogelijk is voor deze cliënt, zonder hem van zijn ‘gave’ af te willen brengen. 

Met mijn onderzoek wil ik op zoek gaan naar de grote en kleine verhalen over anders-zijn. Ik wil 

daarbij de grote en kleine verhalen met elkaar in dialoog brengen. Mijn vooronderstelling is dat de 

grote verhalen over herstel en anders-zijn vooral terug te vinden zijn in de literatuur en bij de 

hulpverleners en de herstelbeweging, en dat ik voor de kleine verhalen moet zijn bij de cliënten die 

op dit moment zich in de psychiatrie begeven en nog ‘midden in’ hun verhaal zitten. Kleine verhalen 

zijn immers on-afgerond en gefragmenteerd, terwijl ik me voor kan stellen dat de verhalen uit 

bijvoorbeeld de herstelbeweging wel afgerond zijn en als zingevend, leerzaam product gezien kunnen 

worden. Daarnaast ben ik benieuwd naar hoe de grote en kleine verhalen leven bij cliënten; 

verschillen deze van elkaar? Wat gebeurt er bijvoorbeeld als er cliënten zijn die de grote verhalen uit 

de psychiatrie overnemen en zich eigen maken? Hoeveel ruimte is er dan nog voor een eigen, klein 

verhaal, en waar is die ruimte dan? 

 

2.2 Methodologie  

Het onderzoek kan worden omschreven als een theorie gestuurd thematisch narratief onderzoek. 

Theorie gestuurd houdt in dat ik om te beginnen een aantal theoretische bronnen gebruik als 

uitgangspunt, voordat ik mijn empirisch onderzoek begin. De verhalen uit de psychiatrie ga ik 

vervolgens analyseren met behulp van feministische perspectieven op de stem van de ander en 

anders-zijn. 

Kohler-Riessman (2008) legt uit dat het bij thematisch narratief onderzoek gaat om wat er gezegd 

wordt, om de letterlijke woorden, verkregen vanuit een interview of kort gesprek aan de hand van 

één of meerdere vragen. De betekenis van herstel en anders-zijn in de verschillende verhalen, zowel 

voor de verteller als voor de interpreterende onderzoeker, is hierbij dus heel belangrijk. Kohler-

Riessman beschrijft hoe een verteld of beschreven verhaal kan worden ‘uitgepakt’, er worden 

fragmenten uit het verhaal gehaald van waaruit het thema kan worden afgeleid. Zo wordt het 

verhaal door de onderzoeker geïnterpreteerd vanuit het gezochte thema (Kohler-Riessman, 2008, 

55). De thematische analyse zal ik toepassen op de door mij verworven grote en kleine verhalen uit 

de psychiatrie. De data zal ik verzamelen door interviews af te nemen, korte gesprekken te voeren en 

dialogen bij te wonen. Hieronder zal ik dit specificeren. 

 

Voor dit onderzoek maak ik gebruik van empirische data uit de psychiatrie, verkregen door middel 

van interviews en participerende observatie.  
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Het participerend etnografisch onderzoek doe ik op een afdeling van een psychiatrisch centrum. Ik 

heb gedurende zes weken één á twee dagen per week op twee afdelingen meegedraaid met de 

dagelijkse bezigheden van de cliënten. De cliënten van deze afdelingen zijn langdurig in 

psychiatrische behandeling. Afdeling A bestaat uit 2 gedeeltes: een gesloten sectie waar cliënten 

verblijven met psychotische klachten en een open sectie voor dezelfde doelgroep. Afdeling B is de 

zogenaamde ‘Time Out’-afdeling, waar cliënten worden opgevangen als zij een terugval hebben. Dit 

zijn cliënten met verschillende, maar allemaal ernstige psychiatrische ziektebeelden, zoals 

schizofrenie. Door op de afdelingen te zijn ben ik vanuit een zekere rust en vertrouwdheid korte of 

wat langere gesprekjes aangegaan. Deze vertrouwdheid heb ik al op kunnen bouwen tijdens een 

stage, waarvoor ik veel tijd hier heb doorgebracht. Tijdens de observatie heb ik af en toe wat 

opgeschreven, maar dat was vooral achteraf omwille van het gevoel van veiligheid van de cliënten. 

Cliënten zijn soms erg angstig en achterdochtig, waardoor het niet goed voelt veel op te schrijven. Ik 

heb dus om me heen gekeken en achteraf dingen opgeschreven. 

Ik heb zeven open interviews gehouden, met zowel hulpverleners als cliënten. Ik heb hiervoor het 

rivier/sluismodel gekozen. Ik ben gestart met een hoofdvraag en stelde daarna verdiepende vragen, 

met af en toe weer een nieuwe vraag om aan te sturen naar de thema’s waar ik het over wilde 

hebben. Ik heb een ervaringsdeskundige, een lid van de cliëntenraad van de instelling waar ik 

participerend onderzoek doe, een cliënt van deze instelling, en vier hulpverleners geïnterviewd, 

waaronder een activiteitenbegeleider, een verpleegkundig specialist, een sociaal pedagogisch 

hulpverlener en een verpleegkundige. Deze selectie is een zo all-round mogelijk beeld van het 

psychiatrisch discours over anders-zijn en herstel. 

Tevens heb ik een intervisiebijeenkomst van Humanistisch Geestelijk Verzorgers uit de psychiatrie 

bijgewoond, en met hen een dialoog gehouden over anders-zijn en herstel, en wat hun ervaringen 

daarmee zijn tijdens hun werk.  

Door middel van gesprekken met professionals uit diverse disciplines en cliënten met verschillende 

achtergronden heb ik geprobeerd me zoveel mogelijk te richten op ervaringen die verwant zijn aan 

anders-zijn en het vermogen tot herstel van cliënten in de psychiatrie. Zo heb ik geprobeerd zoveel 

mogelijk de relaties binnen het psychiatrisch discours bloot te leggen, vanuit de overtuiging dat 

anders-zijn en herstel relationele begrippen zijn.  

Analyse  

Hoofdstuk 4 is een overzicht van de grote en kleine verhalen uit de psychiatrie, opgedeeld in 

thema’s. Ik ben tot deze thema’s gekomen door vanuit eigen inzicht de rode draad in de verhalen te 

zoeken en die te koppelen aan deze thema’s. De interviews heb ik uitgeschreven en hierin heb ik de 
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stukken gemarkeerd die iets vertellen over anders-zijn en herstel. Daarna heb ik aan de hand van 

deze markeringen een kort verhaal geconstrueerd over de desbetreffende respondent. Paragraaf 4.1 

is voortgekomen uit deze verhalen, en hieruit heb ik de thema’s weer afgeleid. Van de participerende 

observatie heb ik een verhaal geconstrueerd direct uit mijn fieldnotes. In een trechterbeweging ben 

ik bij de thema’s uit paragraaf 4.4 terechtgekomen. 

 

Schema informatieverwerking en analyse 

 

Interviews (audio) + participerende observatie (fieldnotes)  Ą 

                           

TRANSCRIPT 

         

Verhaal per respondentĄkorter verhaal per respondent  + verhaal per thema Ą 

      

 SAMENHANGENDE 4(%-!ȭ3      + THEORIE   

         

ĄVerbindende analyse (conclusie) 

 

 

 

2.3 Mijn positie als normatief onderzoeker 

De uitkomsten van dit onderzoek kunnen natuurlijk niet los gezien worden van de specifieke positie 

die ik heb als onderzoeker. Doordat ik stage heb gelopen in de psychiatrie had ik voorafgaand aan dit 

onderzoek al een visie op de psychiatrie, de cliënten en de desbetreffende instelling. Toch heb ik 

getracht zoveel mogelijk een neutrale, onderzoekende rol aan te nemen tijdens de interviews en 

participatie.  

Tijdens interviews heb ik geprobeerd een rapport op te bouwen met de respondenten zonder ze 

teveel te beïnvloeden in de antwoorden die ze gaven. Ik heb de respondenten zoveel mogelijk laten 

praten en doorgevraagd op wat zij zeiden. Echter, de respondenten wisten allemaal dat ik student 

humanistiek ben en een onderzoek doe naar anders-zijn en herstel. De meesten kende ik ook al van 

mijn stage. Dit heeft natuurlijk invloed gehad op de relatie. Er was immers al een relatie opgebouwd 

en ik werd geassocieerd met mijn activiteiten als stagiaire humanistisch raadswerk. 

Waar mijn eigen normativiteit als onderzoeker vooral een rol heeft gespeeld is tijdens de 

participerende observatie. Dit kwam onder andere tot uiting in het contact met cliënten; vaak werd 
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ik benaderd als leerling, zoals de meeste relatief onbekende gezichten op de afdeling. Ik heb me dan 

ook aan iedereen geprobeerd voor te stellen. Ik stelde me voor met mijn voornaam, waarop er soms 

werd gevraagd wat ik dan precies was of kwam doen. Dan legde ik uit dat ik student Humanistiek ben 

en onderzoek doe naar anders-zijn en herstel. Een enkele keer zorgde dit voor een gesprekje.  

Vaak werd ik ook met veel achterdocht benaderd. ‘Je zal wel denken dat ik gek ben’, is een veel 

gehoorde zin die deze achterdocht samenvat. Naarmate ik een bekender gezicht werd, werd dit 

minder, en dit kwam waarschijnlijk ook doordat ik me zelf meer op mijn gemak ging voelen. Het 

‘rondhangen’ op een afdeling zonder zichtbare taak of concreet doel is niet eenvoudig, dit merkte ik 

al als stagiaire geestelijke verzorging, en als onderzoeker is dit nog meer het geval. Ik voelde me een 

indringer, een ongewenste bezoeker, een voyeur en bovenal één van die geluksvogels die aan het 

eind van de dag weer naar huis mag, weg van het terrein. Deze positie heeft alles wat ik daar zag en 

ervoer gekleurd. Soms kon ik dit loslaten en vanuit een vanzelfsprekendheid op de afdelingen 

aanwezig zijn. Maar dit bleven uitzonderlijke momenten.  

Ik heb geprobeerd mijn proces en eigen oordelen en overwegingen zoveel mogelijk bloot te leggen. 

Dit heb ik gedaan door aan de ene kant mijn oordeel zoveel mogelijk uit te stellen, maar tegelijkertijd 

in mijn reflectie mijn oordeel te erkennen, om de illusie van objectiviteit te vermijden. Mijn 

persoonlijke normativiteit maakt dat dit onderzoek net zo context gebonden is als de kleine verhalen 

die er een rol in spelen. Maar in plaats van te doen alsof neutraal en objectief onderzoek over een 

onderwerp als anders-zijn mogelijk is, heb ik geprobeerd kritisch naar de positie van mezelf als 

onderzoeker te kijken, en tegelijkertijd mijn bevindingen serieus te nemen, omdat deze waardevolle 

elementen in zich dragen die het denken over een onderwerp en de effecten hiervan kunnen 

beïnvloeden. Dit maakt normatief onderzoek waardevol.  
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Hoofdstuk 3 - Feministische theorie 

 

“Het is niet de Ander die, door zichzelf als Ander te 

definiëren, de Een bepaalt; de Ander wordt bepaald door de 

Een die zichzelf als Een opwerpt. Maar als er geen omzetting 

van de Ander in de Een plaatsvindt, dan onderwerpt die zich 

dus aan dat ene standpunt. Waar komt bij de vrouw deze 

onderworpenheid uit voort?” (Simone de Beauvoir, De 

tweede sekse, 1949, 13) 

  

3.1 Waarom feministische theorie? 

Volgens Simone de Beauvoir (1949) is de eerste Ander6 in de 

geschiedenis van de mens de vrouw. Feministische theorie is de 

eerste doordenking van de rol van de Ander ten opzichte van het   Susanne Junker, autoportrait #5 

Zelfde. Het Zelfde, het mannelijke subject, sluit om te beginnen de vrouw als ander buiten doordat zij 

niet aan de norm voldoet. De Beauvoir onderzocht in De tweede sekse (1949) de positie van de 

vrouw door te zoeken naar hoe het komt dat de vrouw zich onderwerpt aan de man. Zij legt daarbij 

de verantwoordelijkheid grotendeels bij de vrouw. Als zij gelijkwaardig wil zijn aan de man, zal zij 

moeten proberen dezelfde positie in de wereld te gaan nemen. Dit past in de denklijn van de tweede 

feministische golf. Maar in de derde feministische golf7 werd hier anders over gedacht. De positie van 

de vrouw als Ander werd toen niet langer gezien als verwerpelijk, maar ook als een plek die 

kwaliteiten met zich meebrengt. De rol van de vrouw als ander is problematisch, want hierin schuilt 

ongelijkwaardigheid, maar er zijn andere manieren om gelijkwaardigheid te creëren dan volledig 

gelijk te willen zijn. 

In dit hoofdstuk zal ik beschrijven welke problemen het anders-zijn voor de vrouw oplevert, wat de 

consequenties zijn en hoe mogelijke oplossingen eruit zien. Om een zo volledig mogelijk beeld te 

schetsen van de vrouw als Ander en de plek die zij inneemt in de wereld, heb ik gekozen voor 

bronnen die haar vanuit verschillende posities analyseren. Op deze manier voer ik een 

                                                           
6
 Zoals in de begrippenlijst ook al te zien is, maak ik een onderscheid tussen de ander; wanneer ik het heb over een ander of 

het willekeurig andere, en de Ander; het Andere dat nooit gekend of begrepen kan worden, maar slechts bestaat ten 
opzichte van het zelfde en daardoor nooit als positief verschijnsel kan bestaan. 
7
 Het feminisme kent drie beschreven ‘golven’: de eerste golf, waarin vrouwen streden voor het stemrecht, de tweede golf, 

gekenmerkt door het werk van De Beauvoir, waarin vrouwen streden om gelijkheid aan mannen op het politieke en 
maatschappelijke terrein, en de derde golf, waarin de eigenheid en kwaliteiten van het vrouw-zijn werden erkend en de 
aandacht verschoof naar gelijkwaardigheid en het vinden van een eigen taal in de filosofie, onder andere te zien bij de 
zogenaamde écriture feminine door onder andere Luce Irigaray. In dit onderzoek richt ik mij niet op het feminisme als 
politieke beweging, maar op feministische theorie, namelijk op geschreven bronnen van vrouwelijke academici uit de 
filosofie, sociologie en psychiatrie. 
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discoursanalyse van anders-zijn met feministische theorie uit. Ik denk dat door het doordenken van 

theorieën over het subject, het zelfde en de ander, feministische theorie een bijdrage kan leveren 

aan niet alleen de cliënt in de psychiatrie als Ander, maar ook op maatschappelijk niveau. Iedereen 

moet zijn eigen weg vinden ten opzichte van een norm, en de Ander leert ons voortdurend hoe deze 

norm eruit ziet, wat deze uitsluit, en wat we dus misschien liever niet zien maar er wel degelijk is.  

 

Ik begin dit hoofdstuk met anders-zijn op globaal niveau; de plek in het politieke discours. Dit is het 

discours van globalisering en kapitalisme (ik ga hierbij uit van de westerse samenleving), kritisch 

belicht door onder andere Rosi Braidotti (2006) en Iris Marion Young (1989). Deze auteurs, beiden 

feminist, doordenken de waarde van het perspectief van de Ander, een minderheid, voor het 

algemeen belang (Young) of voor het ontwikkelen van een nieuwe ethiek (Braidotti). 

Dan beschrijf ik het anders-zijn in het maatschappelijke veld, de plek die de Ander inneemt in 

maatschappelijke rol(len) en sociale omgeving. Dit heeft te maken met hoe de Ander zich verhoudt 

tot bijvoorbeeld werk, familie en sociale kring. Een plek vinden binnen een maatschappelijk discours 

als Ander is niet altijd gemakkelijk, daarom zal ik dit niveau behandelen aan de hand van theorie over 

hulpverlening, waar de problemen op dit gebied zichtbaar worden. Jacobs (2001) heeft hier over 

geschreven in haar proefschrift De paradox van kracht en kwetsbaarheid. Ik maak daarbij ook gebruik 

van het werk Vrouwenhulpverlening en psychiatrie (1997) van Nelleke Nicolai, waarin zij uitgebreid 

stilstaat bij de plaats van de vrouw in het maatschappelijk discours en de problemen die dit met zich 

meebrengt. In dit boek gaat zij in op het zelfgevoel van de vrouw, wat mij helpt bij het verkennen van 

het discours van het zelf, waarin anders-zijn ook een rol speelt. Met discours van het zelf bedoel ik de 

machtsverhoudingen op individueel niveau, de stemmen van het meerstemmige zelf die zich tot 

elkaar verhouden. Dit vertoog van anders-zijn zal ik in dit hoofdstuk ook aan bod laten komen, en ik 

zal er tevens mee afsluiten met een paragraaf over het werk The Shadow of the Other (1998) van 

Jessica Benjamin. 

Het laatstgenoemde boek zal ik ook gebruiken bij mijn verkenning van het discours van anders-zijn in 

de relatie tussen twee individuen, waarbij gelet wordt op interactie en de manier waarop de 

verschillen zichtbaar worden en hoe hiermee wordt omgegaan door beide partijen. Naast Benjamin 

gebruik ik hiervoor de theorie van Luce Irigaray. Irigarays werk zal ik gebruiken aan de hand van het 

boek In levende lijven (1999) van Tonja van den Ende. Hierin laat zij zien hoe het werk van Irigaray, 

wat erg complex en moeilijk te begrijpen is, nuttig kan zijn voor het doordenken van allerlei 

verschillen tussen mensen in de samenleving. Irigaray schrijft, net als Jessica Benjamin, over het 

behoud van eigenheid in relatie tot de ander, en hoewel zij het vooral heeft over sekseverschillen, is 

Van den Ende van mening dat dit ook relevant is voor relaties waarin andere verschillen een rol 
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spelen. Van Jessica Benjamin zal ik haar boek The Bonds of Love (1988) naast The Shadow of the 

Other (1998) inzetten om te laten zien hoe macht en verschil een stempel drukken op een relatie en 

onszelf en hoe we kunnen proberen hieraan voorbij te geraken.  

Door op verschillende niveaus te laten zien wat anders-zijn betekent en hoe deze doorwerken op 

elkaar, schets ik de effecten van anders-zijn zoals deze door vrouwen beleefd en geleefd zijn.  

3.2 Het belang van de stem van de Ander  

Iris Marion Young stelt in haar artikel Impartiality and the Civic Public (1989) dat de stem van de 

minderheid uit de marginale status kan worden geholpen door deze te laten vertegenwoordigen in 

het politieke discours. In haar betoog begint zij met het historisch contrast (wat gezien moet worden 

in Amerikaanse context) tussen het negentiende eeuwse republikeinse denken en het democratisch 

denken van de twintigste eeuw. Het grote verhaal (of master narrative, zoals Braidotti dit zou 

noemen, hierover later meer) is dat in een democratisch systeem ieders stem telt, in tegenstelling tot 

voorheen, toen bijvoorbeeld vrouwen veroordeeld waren tot het huishouden. Dit lijkt veranderd en 

dat is het natuurlijk voor een groot deel ook, maar dat betekent volgens Young niet dat de stem van 

het algemeen belang, die democratisch verkozen wordt, nu iedere minderheid, in dit geval die van de 

vrouw, vertegenwoordigt. Volgens haar is het niet mogelijk om verschillen tussen burgers weg te 

poetsen door de grote algemene deler te laten beslissen. Dat probeert men wel, en men wekt de 

illusie dat verschillen worden opgeheven. ‘ The common good’ is het nastreven van een 

democratische samenleving, en er wordt vanuit gegaan dat hiermee recht wordt gedaan aan alle 

stemmen.  

“The attempt to realize an ideal of universal citizenship that finds the public embodying generality as 

opposed to particularity, commonness versus difference, will tend to exclude or to put at a 

disadvantage some groups, even when they have formally equal citizenship status.” (Young, 1989, 

256-7) 

In werkelijkheid horen we slechts de stem van een aantal bevoorrechten, die het publieke domein 

domineren. Het democratische model maakte een einde aan de onderdrukte positie van de vrouw in 

haar vaste rol, maar door uit te willen gaan van een universele mens gaat meteen de stem van de 

Ander, en daarmee die van de vrouw, verloren. Dit doordat de ‘mens’ ook hier het subject is waar 

Braidotti zich ook tegen verzet in het humanisme. Ons politieke probleem is dat sommige groepen 

worden bevoorrecht en andere onderdrukt. Dit moeten we om te beginnen erkennen, volgens 

Young: 
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“This means that we must develop participatory democratic theory not on the assumption of an 

undifferentiated humanity, but rather on the assumption that there are group differences and that 

some groups are actually or potentially oppressed or disadvantaged” (1989, 261).  

Naast dat we moeten erkennen dat het onderdrukken van minderheden inherent is aan een 

democratische samenleving, moeten we manieren vinden om de stemmen en perspectieven van de 

onderdrukte groepen te laten meepraten en meebeslissen. Onderdrukte groepen moeten worden 

gerepresenteerd in de politiek, er moeten vertegenwoordigers van de minderheden zijn die 

belichamen waar deze minderheid mee te maken heeft. Deze stem benadrukt misschien de 

verschillen in plaats van dat deze de illusie wekt dat er geen verschil bestaat. Problematisch hieraan 

is dat er in dit geval één stem is die een groep vertegenwoordigt. Deze veralgemeniseert en 

onderdrukt dan weer de verschillen tussen de stemmen binnen deze groep. De minderheidsgroep 

krijgt zo één identiteit, die ook weer het Andere uitsluit. Daarbij komt dat deze identiteit niet alleen 

het belang van de groep dient, maar ook het democratisch belang van meepraten in het grotere 

discours. Een voorbeeld hiervan is te zien bij homo-emancipatie; het homohuwelijk is hier een 

symbool van geworden. Door te strijden voor dit symbool lijkt het alsof de homobeweging bestaat 

uit homoseksuelen die willen trouwen, en tegelijkertijd is dit trouwen bij uitstek een bevestiging van 

de moraal van het heteroseksuele discours, waar zij een stem in willen hebben. Homoseksuelen die 

niets voelen voor een huwelijk, bevinden zich dan nog altijd in de marges. Om de variatie van alle 

stemmen te laten klinken, moet er dus niet gesproken worden over identiteiten van minderheden. 

Dit brengt me bij de filosofie van onder andere Rosi Braidotti. 

Braidotti begint in Transpositions (2006) met het uitspreken van haar zorg en de noodzaak die er 

volgens haar ligt in het articuleren van een nieuwe ideologie. In de proloog van dit werk stelt zij dat 

de morele apathie van onze tijd voor een neo-conservatief liberalisme zorgt. Men lijkt er vanuit te 

gaan dat alle ideologie verleden tijd is en iedereen nu gewoon haar/zijn eigen gang kan gaan. Dit 

vindt Braidotti gevaarlijk, vooral omdat dit volgens haar een illusie is: we zijn zeker niet vrij, en als we 

dat niet erkennen, zal het marktgerichte discours onze vrijheid steeds meer indammen. Het is 

daarom van levensbelang dat we ons verzetten tegen de grote verhalen ofwel masternarratives. Eén 

van die grote verhalen is dat het kapitalisme nu eenmaal in onze natuur ligt verankerd, en we daar 

niets tegen kunnen doen. Aan de ene kant zijn we juist nu oerconservatief, waardoor wordt 

vastgehouden aan verheerlijkte oude principes en idealen, bijvoorbeeld het politieke retorische 

stokpaardje ‘het gezin als hoeksteen van de samenleving’. Aan de andere kant leven we in een 

hypermoderne tijd vol technologische vooruitgang, waarin het bijvoorbeeld mogelijk is om als 

homoseksueel een kind te krijgen via een draagmoeder. Doordat er voortdurend gevraagd wordt om 
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een standpunt in te nemen over nieuwe ontwikkelingen, en er tegelijkertijd gebrek is aan ideologie, 

en er zoveel stemmen te vertegenwoordigen zijn, lukt het niet om een samenhangende nieuwe 

ideologie te vormen. Dit is wat Braidotti toch wil proberen met haar nomadische ethiek. Door een 

nieuwe ethiek moeten we weerbaar worden tegen de krachten van het grotere geheel, een systeem 

wat ons uitput doordat het plat en waardenvernietigend is: het kapitalisme. Het kapitalisme en neo-

liberalisme gaan uit van een subject dat onafhankelijk kan functioneren en vooral consumeren, 

terwijl zij ons tegelijkertijd van deze vrijheid (willen) beroven zodat we blijven meedraaien. 

Braidotti onderzoekt in haar boek de mogelijkheid van een ethisch systeem dat in plaats van een 

vaste en eenzijdige visie op het subject te hanteren, uitgaat van een niet-eenzijdige, nomadische of 

rhizomatische visie. Transpositions, de titel van het boek, zijn ‘springende genen’, zij komen vooruit 

door sprongen maar verliezen daarmee niet hun samenhang of coherentie (Braidotti, 2006). Braidotti 

gebruikt deze term omdat deze verwijst naar de technologische vooruitgang, afhankelijk van de 

wetenschap waardoor deze genen ontdekt worden. Aan de andere kant is er een valkuil of keerzijde 

van deze wetenschap; namelijk dat deze zich berust op het humanistische subject mens. Dit is de 

algemene mens, ofwel de heteroseksuele, blanke, bovenmodaal verdienende, de goede taal 

sprekende man. De denker of filosoof die spreekt over ‘de mens’, kan niet anders dan een 

onderdrukker zijn, omdat hij met dit spreken alles dat anders is dan zijn zelfde uitsluit (Braidotti, 

2006). Het subject ‘mens’ is volgens Braidotti deze man, en wat daar tegenover staat zijn de 

Anderen, de minderheden. 

Waar Young het heeft over de democratie en het verschil wat de ander ten opzichte van de 

algemeenheid hierin kan maken en hoe noodzakelijk dit is, is Braidotti’s strijdveld meer de 

wetenschap. Hun waarschuwing luidt echter grotendeels hetzelfde: zodra er sprake is van ‘de mens’, 

‘het subject’, ‘het zelfde,’ is ‘het andere’ uitgesloten. Het streven van beiden is te zorgen dat het 

andere stem krijgt, en volgens Braidotti begint dit met weerstand of verzet bieden. Weerstand komt 

van de minderheid, de anderen, de geseksualiseerde, genaturaliseerde en geracialiseerde anderen. 

 “What sustains political engagement is a qualitative shift of perspective, a yearning for resistance and 

empowerment” (2006, 83).  

Van alle sociale bewegingen zijn in het feminisme dit verzet en empowerment volgens Braidotti het 

meest innovatief en eloquent geweest in het produceren van nieuwe visies op het subject en nieuwe 

waarden. Hierop baseert ze dan ook vooral haar eigen theorie over de Anderen: 

Anderen worden gedefinieerd in termen van negatieve verschillen en functioneren als de zichtbare 

tegenpool van het subject. Deze anderen zijn geseksualiseerd, geracialiseerd en genaturaliseerd. 
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‘Anderen’ zijn minderwaardig en worden gereduceerd tot wegwerplichamen. Zij zijn minder mens 

dan de zelfden. Maar, de ‘anderen’ laten niet slechts zien wat marginaal en uitgesloten is, maar ook 

waar krachtige alternatieve subject-posities zich bevinden. Ze laten een ethiek van het Andere zien 

en zijn daarom juist van grote relevantie.  

“The ‘others’ are not merely the markers of exclusion or marginality, but also the sites of powerful and 

alternative subject-positions. Thus, the bodies of others become simultaneously disposable 

commodities and also decisive agents for political and ethical transformation” (2006, 44).                                                              

Braidotti noemt de generatieve kracht die uit het verzet van het Andere voortkomt zoë, de 

tegenkracht op bios.8 Met zoë affirmeert zij het Andere door de krachten van het leven buiten het 

objectieve, intellectuele Zelfde te bundelen. Alle niet-mensen, alle ‘anderen’ dan de Man. Zo wil zij 

voorkomen dat dit Andere door het Zelfde wordt geobjectiveerd en zich toegeëigend. Zoë is een 

affirmatieve, generatieve kracht die aansluit bij de nomadische ethiek en bij de beweging van de 

transpositions.  

“In other words, a bond of sympathy, empathy or affinity exists among the many and multi-layered 

‘others’ of the former phallogocentric empire: women, natives, natural, infantilied and criminalized 

‘others’” (2006, 130).  

Al het leven dat bestond vóór de humanistische mens, voordat het intellectuele subject dit andere 

heeft kunnen objectiveren, is samen zoë, een kracht vanuit alle Anderen samen.  

De kracht van zoë zou ik willen vergelijken met de paradox van kracht en kwetsbaarheid van Jacobs 

(2001). De kracht die juist uitgaat van de positie van de minderheid, is de kwetsbaarheid van deze 

minderheid, en de kwetsbaarheid is haar kracht. In hoofdstuk 4 zal ik laten zien hoe dit een belangrijk 

probleem van de hulpverlening is, doordat deze het Andere wil normaliseren en hiermee juist de 

kracht van het Andere wegdrukt. Mijn vraag is daarbij: hoe kun je in de hulpverlening het Andere 

juist activeren als kracht? Dit is een praktische uitwerking van de kracht van zoë beschreven door 

Braidotti. Zoals gezegd hierover later meer. 

 

Het relationele zelf 

Met zoë probeert Braidotti niet alleen de menselijke minderheden een stem te geven, maar ook al 

het andere wat leeft op aarde, vanuit een duurzaamheidsideaal dat uitgaat van het relationele 

netwerk wat geen onderscheid maakt tussen natuur en cultuur. Met Donna Haraway stelt Braidotti 

                                                           
8
 De termen zoë en bios komen uit het Grieks. Bios is het politieke leven, zoë is het zuivere feit dat men leeft. Aristoteles 

maakte dit onderscheid, en definieerde de mens als politiek dier. Het politieke leven was echter slechts voorbehouden aan 
mannelijke burgers van de Griekse stadstaat (polis), niet aan vrouwen, kinderen en slaven – hun leven was louter zoë. 
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dat we in plaats van de patriarchale verdeling subject-object of nature-culture, uit moeten gaan van 

een community-empatisch denken. Van pluralisme moeten we naar multipliciteit. Pluralisme gaat uit 

van het verschil van het zelfde, het subject ten opzichte van het object, de ander ten opzichte van de 

norm. Multipliciteit is het voortdurend bevragen van grenzen tussen zelfde en ander, een ethiek van 

differentie. Nomadische lijnen van interconnectie die een veld creëren van tijdelijke machtsrelaties. 

(Braidotti, 2006). Ik interpreteer dat als dat ieder mens in zichzelf de ander zal moeten erkennen, 

maar er niet meteen vanuit moet gaan dat dit haar/zijn identiteit bepaalt. Er is immers niet zoiets als 

een identiteit, die vooraf bepaald is.  

Vanuit deze relationele politiek is het lastig een samenhang te vinden, laat staan om te kunnen 

emanciperen. Ik kom hier later op terug door middel van het begrip zelfgevoel van Nicolai en met de 

theorie van Benjamin, die denk ik mooie tussenoplossingen beschrijven voor dit complexe probleem.  

Want, en dit is een andere belangrijke vraag van dit onderzoek: als we niet meer kunnen spreken van 

een zelf, hoe gaan we dan om met degenen die problemen ervaren met de beleving van hun zelf, 

bijvoorbeeld vrouwen of cliënten in de psychiatrie? Het relationele zelf werpt een ander licht op het 

subject, want dit komt dan eigenlijk te vervallen. Met het wegvallen van het zelf als subject, valt 

echter ook meteen de Ander weg. Het is de vraag of dit productief is als het gaat om het geven van 

een stem aan maatschappelijke minderheden. Met Benjamin en Nicolai stel ik verderop voor het zelf 

niet weg te laten vallen, maar te spreken over een zelfgevoel, zodat de problematiek die mensen 

hiermee kunnen ervaren serieus genomen kan worden.  

 

Braidotti en Young geven op filosofisch en politiek niveau weer wat volgens hen de waarde is van het 

standpunt en de stem van de minderheid. Beiden zijn feministische theoretici en hebben vanuit hun 

eigen standpunt als vrouw deze theorie kunnen beschrijven. Het belang hiervan en de kracht die er 

van uit gaat, in het geval van deze thesis voor de psychiatrie, hoop ik hier te kunnen laten zien. 

Mooier dan hoe Braidotti het hier verwoordt kan ik het niet zeggen:  

“I want to run with the she-wolves against the gravitational pull of the humanization and hence the 

commodification of all that lives. And I want to celebrate instead not so much the mystery of nature – 

a sentimental notion dear to deep ecology which sounds unconvincing to my agnostic ears – but rather 

the immense generative power, the intelligence and the artistry of the non-human, of zoe as 

generative force. I want to be able to think and represent positively those organic and inorganic 

‘others’ and the specific kind of vitality they express.” (2006, 131) 
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3.3 Consequenties van anders-zijn 

Na Braidotti en Young, die het belang van de stem van de Ander duidelijk maken (met alle 

ingewikkelde elementen die daarbij komen kijken), kom ik nu terecht bij het probleem dat anders-zijn 

met zich meebrengt. Het gaat hier over de problemen die de vrouwen als Ander ervaren in de 

maatschappij. Hierover schrijft Nelleke Nicolai in haar boek Vrouwenhulpverlening en psychiatrie 

(1997). Er zijn twee manieren om over gelijkheid en verschillen te denken, en beide zijn 

ontoereikend. De ene legt de nadruk op verschillen, bijvoorbeeld het toekennen van bepaalde 

eigenschappen aan de vrouw of man. Dit is lastig, want het is niet te zeggen welke verschillen zijn 

ontstaan door verwachtingen die de wereld van ons heeft als zijnde man of vrouw. De andere is 

gebaseerd op gelijkheid; deze gaat voorbij aan verschillen in macht. Man en vrouw zijn allebei mens 

en er wordt uitgegaan van menselijke problemen (Nicolai, 1997). In dat laatste schuilt een gevaar, 

dat Braidotti (2006) benoemt als zij het heeft over de mens als subject ; dit is de norm die de ander 

uitsluit of generaliseert. Zodra de vrouw niet erkend wordt als vrouw, zal zij worden uitgesloten. 

Maar Nicolai wil ook niet essentialistisch omgaan met de verschillen tussen man en vrouw, zij wil dus 

niet uitgaan van kwaliteiten die inherent zijn aan vrouw-zijn. Zij probeert echter de context waarin de 

vrouw leeft recht te doen, en vrouw-zijn maakt deel uit van deze context. 

Dit is vergelijkbaar met het differentiedenken, waarin getracht wordt alle verschillen te erkennen. 

Het doel is het verklaren van klachten en problemen die vrouwen hebben, hoe vrouwen de 

maatschappelijke betekenissen die aan vrouwen worden toegekend verinnerlijken. Deze 

verinnerlijking laat meteen zien hoe het persoonlijke politiek is, en hoe nauw deze niveaus met 

elkaar verweven zijn. Dat het persoonlijke en wat de maatschappij verwacht met elkaar te maken 

heeft, komt naar voren in het zelfgevoel van vrouwen. 

Het zelfgevoel van vrouwen is volgens Nicolai belangrijk in acht te nemen als het gaat om het helpen 

van vrouwen met hun problematiek. Vrouwen lijden niet aan gender maar aan gebrek aan 

eigenwaarde en onzekerheid. Nicolai benoemt dit als zelfgevoel, omdat spreken van één zelf niet 

past bij het postmoderne denken waaruit het feminisme is voortgekomen, maar er aan de andere 

kant toch sprake is van een zekere ervaring van het hebben van een zelf, vooral als men denkt aan 

degenen die hier problemen mee ervaren, zoals bijvoorbeeld psychotische mensen. Zelfgevoel 

beschrijft Nicolai als:  

“(…)de subjectieve ervaring van jezelf, de evaluatie ervan in de ogen van verinnerlijkte anderen, het 

ervaren wie je bent en hoe je daarover voelt” (1997, 67).  
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Het zelf is opgedeeld in verschillende stemmen, meerdere delen van het zelf. Dit discours van 

verschil binnen een individu leert ons ook over anders-zijn, omdat het ten opzichte van de ander in 

relatie, de maatschappij en de politiek ons veel leert over hoe we ons verhouden tot ‘het andere’.  

Zelfgevoel ontwikkelt zich in relatie tot anderen, en in deze relatie is het nodig gewaardeerd te 

worden. 

 “Mijn stelling is dat veel problemen en klachten van vrouwen te maken hebben met de verinnerlijking 

van een maatschappelijk geminacht zelf, en dat die klachten of problemen mede te beschouwen zijn 

als strategieën of pogingen dit maatschappelijk (en door het gezin gemedieerde) tekort aan spiegeling 

te overwinnen en te komen tot een samenhangend zelfgevoel” (1997, 71). 

Het zelfgevoel van de Ander in termen van het Zelfde is per definitie in gebreken. Het verinnerlijken 

van de norm door zij die ervan afwijken maakt dat zij altijd tekort schieten, ook voor zichzelf. Ik kom 

hier later nog op terug, omdat dit zeer van toepassing is op de psychiatrie. Het gevoel gefaald te 

hebben komt daar vaak voor, en heeft te maken met het onvermogen aan de norm te kunnen 

voldoen. Naar buiten toe is er een ‘aangepast zelf’(Nicolai, 1997). Vrouwen hebben verschillende 

overlevingsstrategieën ontwikkeld om hun beschadigde zelf proberen te repareren. Maar deze 

strategieën worden door de psychiatrie ook weer bestempeld als verkeerd. Zo blijft de vrouw 

vastzitten in een voortdurend tekort schieten en zal zij nooit zichzelf kunnen zijn en haar eigenheid 

kunnen ontdekken. Daarom is het volgens Nicolai belangrijk een andere manier van hulpverlenen te 

hanteren bij vrouwen, die erop gericht is de vrouw een eigen stem te geven, en haar te empoweren 

dingen op een haar passende manier aan te pakken. Ze legt uit wat vrouwenhulpverlening is, om het 

verschil tussen deze en ‘gewone’ hulpverlening te expliciteren. Het is die hulpverlening aan vrouwen 

waarbij aard en oorzaak van de problemen van vrouwen in verband gebracht worden met haar 

socialisatie en positie in de maatschappij (Nicolai, 1997). Veel vrouwen zitten in een spagaat tussen 

de normen die de maatschappij aan hen stelt en die ze zich eigen hebben gemaakt en hun identiteit, 

behoeften en verlangens. De vrouwenhulpverlening helpt die vrouwen zich bewust te worden en zet 

aan tot verandering in plaats van tot aanpassing. Nicolai, zelf therapeut, bekijkt de positie van de 

vrouw in de psychiatrie omdat ze ervan uitgaat dat de reguliere psychiatrie voortkomt uit een 

patriarchaal systeem waarin elementen die inherent zijn aan vrouw-zijn worden bestempeld als 

verkeerd. Daarom is het volgens haar nodig om vrouwenproblematiek als zodanig te (h)erkennen. 

Toch denk ik dat dit alles ook in de reguliere psychiatrie van nu van toepassing is. Strategieën die 

cliënten ontwikkelen als manier om om te gaan met wat anders moeilijk te verdragen is, worden 

vaak niet getolereerd. Denk hierbij bijvoorbeeld aan gebruik van verdovende middelen of lang 
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slapen. Los van wie er gelijk heeft, worden veel door de cliënten bedachte strategieën niet als 

volwaardige mogelijkheden beschouwd.  

Het zelfgevoel van de vrouw, aldus Nicolai, wat zij probeert in stand te houden, is geconstrueerd 

door de context waarin zij altijd heeft verkeerd. Vrouw-zijn, en dus anders-zijn, is deel van deze 

context. Maar het maakt haar overlevingsstrategieën niet verkeerd. En het proberen te veranderen 

werkt ook averechts:  

“Hoe meer een dergelijke strategie door behandelaars en hulpverleners te snel gelabeld wordt als 

ineffectief, des te meer de vrouw in kwestie, vanuit een gevoel gekrenkt te zijn en niet begrepen te 

worden, het gelijk van haar strategie gaat bewijzen” (1997, 116).  

Ook dit is letterlijk te betrekken op de hedendaagse reguliere psychiatrie. Vanuit het gevoel 

gestigmatiseerd en niet serieus genomen te worden, raken veel cliënten alleen maar steeds verder 

verwijderd van behandelaren en hun methodes, zal later in deze thesis zichtbaar worden. 

De hoofddoelstelling van vrouwenhulpverlening is autonomie; een actief handelend subject te 

worden dat eigen keuzen kan maken en een eigen innerlijke vrijheid heeft. Dit is niet altijd het 

oplossen of wegwerken van problemen, maar eerder het hanteren hiervan:  

“De gewenste uiteindelijke autonomie ligt dus niet alleen op het niveau van situatie, competentie of 

handelen, maar ook op het beleven. Het kunnen voelen dat je tot op zekere hoogte de constructeur 

bent van je eigen werkelijkheid, is een belangrijker doel dan een impliciet (cultureel) ideaal van de 

harmonieuze en vrije en vooral klachtvrije mens. Dit humanistisch ideaal komt immers niet overeen 

met de werkelijkheid en het gebrek aan keuzemogelijkheid waarmee vrouwen leven, ook al zijn ze 

innerlijk nog zo vrij” (1997, 153).  

In de vrouwenhulpverlening gaat het er dus om te erkennen wat de beperkte positie van vrouwen in 

de maatschappij is, en tegelijkertijd binnen deze beperkte ruimte proberen het eigen stukje vrijheid 

te verwerven die maakt dat vrouwen zich niet machteloos voelen maar ook niet van een illusionaire 

vrijheid uitgaan.  

In De paradox van kracht en kwetsbaarheid (2001) benoemt Gaby Jacobs dit als het belangrijkste 

element van de vrouwenhulpverlening, namelijk empowerment. Zij onderzoekt achtereenvolgens de 

feministische hulpverlening en het humanistisch raadswerk om deze met elkaar in dialoog te laten 

gaan en tot een feministische benadering van humanistisch raadswerk te komen.  

Jacobs noemt drie empowerment-paradigma’s die kenmerkend zijn voor hoe het feminisme in de 

(vrouwen)hulpverlening zichtbaar werd; het autonomie paradigma, het relatie-paradigma en het 

diversiteit-paradigma. Al deze paradigmata worden gekenmerkt door empowerment. 
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Het autonomie-paradigma heeft te maken met macht en machteloosheid, waardoor men al dan niet 

de ervaring heeft over voldoende middelen te beschikken om grip op het eigen leven te hebben. Bij 

minderheden, Jacobs heeft het hier over vrouwen en dan in het bijzonder zwarte, migranten- en 

vluchtelingenvrouwen (anno 2000), ontbreekt het vaak aan dit gevoel. De frustratie over het gebrek 

aan persoonlijke en maatschappelijke macht veroorzaakt problemen doordat het ervoor kan zorgen 

dat men terughoudt in het nemen van verantwoordelijkheid en actorschap in het eigen leven en op 

maatschappelijk niveau. Empowerment kan ervoor zorgen dat men dit actorschap weer aandurft en 

actief participerend het eigen leven en de heersende cultuur kan doen veranderen. Vrouwen als 

minderheidsgroep moeten dus aangesproken worden op hun eigen kracht om veranderingen te 

kunnen bewerkstelligen (Jacobs, 2001). Dit paradigma is dus heel politiek, en ook al kan autonomie 

ook een individueel thema zijn, het is hier gericht op vrouwen als minderheidsgroep. Wat Braidotti 

de generatieve kracht van zoë noemt, zou een mooi intellectueel betoog kunnen zijn die het 

autonomie-paradigma van de vrouw als Ander kan ondersteunen. 

Het relatie-paradigma is afgeleid uit de cultuurkritische stroming, en heeft te maken met 

verbondenheid, kwetsbaarheid en afhankelijkheid, in eerste instantie eigenschappen toegeschreven 

aan de vrouw maar tegelijkertijd ook vaak als zwak en minderwaardig gezien. Maar: 

“Op paradoxale wijze biedt juist hun onderdrukte positie vrouwen de inzichten en vermogens die 

maken dat zij in contact staan met basale levenservaringen en met de werkelijkheid van 

mensenlevens, terwijl mannen die juist moeten verdringen of ontkennen. De kwetsbaarheid van 

vrouwen is tevens hun kracht” (2001, 74).  

Vrouwen ervaren zichzelf in relatie tot de ander, wat maakt dat empowerende hulpverlening vanuit 

dit perspectief zich richt op groeibevorderende relaties, empowerende relaties, in zoverre dat dit 

zelfs een transformerend maatschappelijk effect kan hebben. Dit is een voorbeeld van wat Braidotti 

(2006) zoë noemt, de generatieve kracht die uitgaat van het Andere. 

In het diversiteits-paradigma is gender niet meer de bepalende factor binnen de machtsstructuren 

van de samenleving. Diversiteit staat voor verscheidenheid, en hulpverleners die werken volgens dit 

principe hanteren geen vast omlijnde begrippen wat betreft anders-zijn. Dit kan dus diversiteit door 

genderverschillen zijn, maar net zo goed door etniciteit, seksuele voorkeur, leeftijd of klasse. 

Empowerment gaat via belichaamde narratieve zelfconstructie. Al deze factoren zijn namelijk geen 

oorspronkelijke gegevens, maar geconstrueerd in ons denken en de taal, en belichaamd. Deze visie is 

te herleiden tot het vertoog-denken van Michel Foucault en later Judith Butler. Gender, of beter 

gezegd gendering, is een daad, een proces. We construeren onze eigen verhalen en daarmee 

veranderen we de geleefde werkelijkheid.  
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In al deze paradigmata speelt anders-zijn een rol. Sterker nog, het is het uitgangspunt van de 

hulpverlening, deze is gericht op de vrouw als Ander. Ik zal de kennis en het geleerde uit de 

vrouwenhulpverlening en de feministische theorie gebruiken om verderop in deze thesis de verhalen 

uit de psychiatrie te onderzoeken. Van hieruit bezien zou je dus kunnen zeggen dat deze thesis past 

in het diversiteits-paradigma, omdat ik uitgaand van verhalen (narratieven), uit de psychiatrie het 

discours probeer te veranderen. 

Voordat ik dat doe wil ik eerst ingaan op de vrouw als Ander in de persoonlijke relatie, het 

relatieparadigma. Nicolai (1997) stelt dat in de vrouwenhulpverlening of feministische psychiatrie het 

gaat om een gelijkwaardige relatie tussen hulpvrager en hulpverlener. Hierbij is het belangrijk dat er 

transparantie is over wat het doel en de eventuele diagnose bij de behandeling is, en dat er 

gezamenlijk wordt gezocht naar hoe de hulpvrager op een andere manier met zichzelf omgaat. Hierin 

verschilt feministische therapie dan ook van de meeste ‘normale’ therapie, waarin de therapeut 

bepaalt welke diagnose de cliënt krijgt en wat zijn behandelplan wordt. In relatie tot de ander buiten 

het hulpverleningsdiscours ervaren we ook machtsverschillen in hoe we ons tot elkaar verhouden. 

Het gevoel de ander te willen bezitten of domineren komt in de beste relaties voor. In de volgende 

paragraaf wil ik uiteenzetten hoe anders-zijn in feministische theorieën beschreven wordt met 

betrekking tot interpersoonlijke relaties. Hierbij speelt ‘de Ander in onszelf’ een grote rol. Hier zal ik 

in paragraaf 5 nog op ingaan. 

 

3.4 De persoonlijke relatie met de Ander 

“Hoe kunnen we onze morele gevoeligheid zodanig vergroten dat we ons op een niet-gewelddadige 

wijze tot de ander en tot het anders-zijn van de ander kunnen verhouden?” (van den Ende, 1999, 149). 

De visie van Luce Irigaray wil ik beschrijven aan de hand van het proefschrift van Tonja van den Ende, 

In levende lijven (1999). Irigaray gaat in haar feministische theorie over differentiedenken altijd uit 

van seksuele differentie. Maar zoals ook van den Ende al stelt, kan haar theorie ons ook veel leren 

over andere verschillen tussen mensen. In plaats van modellen of voorschriften van hoe we met 

elkaar om moeten gaan, moet het gaan over de werkelijke verhouding tussen twee individuen. 

Hierbij mogen de verschillen niet worden uitgewist. De betrokkenheid bij de eigenheid van de ander 

vraagt om een voortdurend onderhandelen tussen ‘ik’ en ‘ander’ (van den Ende, 1999). Van den 

Ende stelt dat uit deze relationele filosofie een nieuwe ethiek spreekt, die overeenkomsten kent met 

de feministische zorgethiek. In de zorgethiek gaat het om aandacht voor lichamelijkheid en zorg als 

fundament voor het menselijke bestaan. De zorg-ethische manier van denken en de relationele 



34 

 

filosofie hierachter kent grote overeenkomsten met het werk van Luce Irigaray, aldus Van den Ende 

(1999). Maar, Irigaray heeft het vooral over seksuele differentie, en benoemt nergens expliciet de 

zorgethiek of de relatie tot andere-anderen. Maar omdat haar werk over een concrete invulling van 

het goede samenleven gaat, kunnen we het als vruchtbaar voorbeeld zien voor de wijze waarop wij 

onze morele gevoeligheid zouden kunnen vergroten (van den Ende, 1999).  

Irigaray stelt dat articulatie van verschillen niet de oplossing, maar wel het vertrekpunt van morele 

en politieke discussies is. In het benoemen van verschillen is lichamelijkheid essentieel.  

“Doordat ik belichaamd ben, ben ik anders dan ieder ander” (1999, 153).  

Belichaming maakt ieder mens uniek, net als het levensverhaal. Eigenheid in het levensverhaal is een 

belangrijk element in het herstel, op deze verbinding met de psychiatrie ga ik ook in hoofdstuk 4 

verder in. De ander is onmisbaar in de vorming van deze lichamen en verhalen, dus in de vorming van 

het zelf. De ander is niet alleen de concrete ander, maar ook de imaginaire ander en de cultuur, het 

tijdperk en de samenleving, ten opzichte waarvan we ons moeten verhouden. De psychoanalytica 

Jessica Benjamin (1988) is het met Irigaray eens dat de verschillen tussen man en vrouw erkend 

moeten worden (Benjamin, The Bonds of Love, 1988). De vrouw zou ook een subjectstatus moeten 

krijgen, maar met behoud van het verschil, dus niet in termen van het Zelfde. Zij vindt tegelijkertijd 

dat sommige feministen teveel blijven hangen bij de typering van de kwetsbare vrouw onderworpen 

aan de mannelijke agressor. Door zich teveel te richten op het subject en zijn macht wordt deze 

positie verheerlijkt, en wordt de rol van de ander een soort ‘moreel toevluchtsoord’ (1988, 220). 

Door zich de rechten van de man te willen toe-eigenen wordt het verschil slechts gereproduceerd. 

Maar hoe kunnen we de verschillen dan laten bestaan zonder ze te reproduceren en onderwerpen 

aan projecties en agressie?  

“Welke vormen van samenleven kunnen maken dat respectvol wordt omgegaan met een ieder die niet 

voldoet aan de zogenaamd gangbare norm?” (van den Ende, 1999, 155).  

Het begint ermee dat ‘ik’ en ‘ander’ dan in elk geval niet aan elkaar gelijkgesteld worden. De relatie 

speelt zich af in het imaginaire. Bewustwording van het imaginaire is nodig en komt tot stand tussen 

twee mensen, in de relatie, door te articuleren wat het imaginaire is (van den Ende, 1999). Het 

imaginaire is dat wat men van de ander maakt, en dus nooit wat de Ander ís. We hebben elkaar 

nodig om te bestaan, maar dit betekent niet dat we elkaar ooit volledig zullen kennen, en dit moet 

onder ogen gezien worden. Benjamin ziet dit als erkennen van afhankelijkheid en behoefte aan 

wederzijdse erkenning. De eerste stap naar het loskomen uit de onderdrukkende banden van de 
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liefde ziet zij als het erkennen van de paradox dat we de ander niet kunnen controleren en 

tegelijkertijd toch afhankelijk van haar/hem zijn (Benjamin, 1988, 221). 

Irigaray doet voorstellen voor een omgang en gebaren die bij kunnen dragen aan het vergroten van 

morele gevoeligheid ten aanzien van het anders-zijn van de ander. Van den Ende maakt hiervan het 

‘model van de dialogische overdracht’, de verhouding tussen twee subjecten waarin beiden hun 

imaginaire en hun lichamelijkheid inbrengen en daarover met elkaar de dialoog aangaan. Een dialoog 

bestaat niet alleen uit woorden, sterker nog; een dialoog bestaat alleen als er sprake is van 

belichaming, als recht gedaan wordt aan de lichamelijke presentatie. Irigaray spreekt van 

onderscheid tussen spreken en handelen. Als het gaat om de praktijk van de psychoanalyticus (ook te 

betrekken op andere therapeutische relaties), wordt meestal niet opengestaan voor het geraakt 

worden door de therapeut. Irigaray bekritiseert daarom deze klassieke praktijk, zonder ruimte voor 

lichamelijke uitwisseling en met de nadruk op verbaliseren (van den Ende, 1999). In de 

vrouwenhulpverlening, zoals deze door Nicolai (1997) beschreven is, probeerde men wel verder te 

kijken dan taal en met de relatie te werken. Hier zou dus meer ruimte voor de eigenheid van de 

ander moeten zijn geweest. 

Als beiden de eigen beleving delen met de ander, door deze te articuleren, wordt de ander in staat 

gesteld daarop te reageren. Irigaray analyseerde het werk van Lacan, die schreef over de vrouw als 

Ander:  

“Vrouw bestaat alleen als uitgeslotene (…) en het moet worden gezegd dat als er één ding is waarover 

zij op het moment genoeg klagen, dan is het wis en waarachtig dat – alleen zij weten niet wat ze 

zeggen en dat is het verschil tussen hen en mij” (1999, 172).  

De reactie van Irigaray hierop was dat Lacan de vrouw met deze werkwijze buiten spel zet, door haar 

niet de mogelijkheid te geven te reageren op wat er zich in zijn imaginaire afspeelt, maar haar in 

plaats daarvan toe te eigenen door te beweren haar te kennen.  

“(...) van waaruit bepaalt u wie de ander is? En is de ander, hij of zij, niet de ander van u? Hoe kunt u 

dat weten als u de interpretatie van uw overdracht niet aan de ander geeft?” (1999, 162).  

Er moet een mogelijkheid zijn tot verwondering: een gebaar dat vele mensen kan laten verschijnen 

als van zichzelf en elkaar verschillend. Dit is een essentieel element in een samenleving, en kan nooit 

ontstaan als men denkt alles al over de ander te weten. Maar verwondering kan niet worden 

afgedwongen, men moet er voor openstaan, en dit maakt deze ethiek zo ingewikkeld. Doordat we bij 

de ander niets kunnen forceren, en we zo van haar/hem afhankelijk zijn, kunnen we niets van 

tevoren afspreken of bedenken (van den Ende, 1999). 
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Voor Irigaray zijn verschillen vertrekpunten, waar vandaan nieuwe waarden en betekenissen 

gevonden kunnen worden. In de dialoog tussen mensen moet niemand worden vastgepind op een 

aspect van zijn of haar identiteit, noch op een rol of functie. Ieder is altijd in ontwikkeling en 

daardoor nooit gekend. Er blijft een tussenruimte bestaan waardoor mensen niet samenvallen en de 

betrokkenheid op de verschillen mogelijk blijft. Deze tussenruimte is de ruimte die niet gevuld kan 

worden doordat deze altijd in relatie tot de ander in het moment zelf ontstaat. Hierdoor blijft de 

vraag naar wie de ander is altijd onbeantwoord. Ruimte geven aan het imaginaire van de ander 

betekent de controle opgeven, en dit kan juist onoverbrugbare afstand opleveren. Maar het kan ook 

juist connectie tot stand brengen, doordat men de verschillen in de tussenruimte laat bestaan en 

toch met elkaar in contact wil treden (van den Ende, 1999).  

“De vormgeving van het samenleven naar het model van de dialogische overdracht betekent een 

risicovolle onderneming, waarin ieder voortdurend zichzelf en de relatie op het spel zet. Wat het het 

risico waard maakt, is dat het het samenleven rijker en dieper maakt, doordat het een ieder in staat 

stelt te verschijnen als in vele opzichten van elkaar en van zichzelf verschillend. (...) maar alleen door 

dit risico te nemen, door onszelf in de waagschaal te stellen, kunnen we samen het leven ten volle 

leven en van ons samenleven een kunstwerk maken” (1999, 198).  

Hier maakt van den Ende met Irigaray een stap van het persoonlijke naar het politieke; van het 

individuele naar de samenleving. Ten volste leven op individueel gebied houdt in risico’s nemen, en 

als we deze risico’s aandurven, zal dit onze relaties en de samenleving ten goede komen. Wanneer 

durven we deze risico’s te nemen? Dit lijkt ons toch weer terug te werpen op een individuele 

zoektocht; een zekerheid in onszelf te vinden die maakt dat we dit aandurven. 

 

3.5 De Ander in ons zelf 

Om het anders-zijn op gebied van het Zelf te onderzoeken ga ik naar de psycho-analyse, en wel de 

interpretatie hiervan door Jessica Benjamin in The Shadow of the Other (1998). In dit werk probeert 

zij verschillende visies van theoretici op het zelf onder elkaar om het Zelf zoals beschreven door 

Freud te herdenken. Zij bespreekt, net als Braidotti en vele andere feministisch denkers, het zelf 

vanuit een relationele visie. Maar, anders dan het postmoderne project van de deconstructie van het 

zelf (differentie-denken), richt Benjamin zich op de (h)erkenning van de concrete ander. In die 

(h)erkenning is het zelf en de ander gedifferentieerd. Zij vraagt zich af of het mogelijk is een zelf te 

denken, anders dan het liberale autonome individu, met fluïde grenzen en wat zich niet bedreigd 

voelt door de vreemde ander. Het zelf is dus onlosmakelijk verbonden met de externe Ander 

(Benjamin, 1998). Benjamin onderzoekt de diepste obstakels in het zelf om de ander te kunnen 
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(h)erkennen, zodat we niet verblind raken door het ideaal van het autonoom rationeel kennend zelf. 

Ze laat zien dat we ons in de paradoxale conditie verkeren dat onze onafhankelijkheid afhankelijk is 

van de erkenning daarvan door de Ander (1998, 84). Doordat we zo graag autonoom willen zijn, 

proberen we de Ander buiten te sluiten of te verdrijven. Om dit te voorkomen moeten we eerst naar 

de Ander in onszelf kijken, die wij ook buitensluiten. In de psychoanalyse is almacht een wens en een 

toestand van ongedifferentieerdheid (1998, 86). Dat de ander iets anders wil dan wij wordt niet 

gezien. In plaats daarvan word de ander toegedicht wat het zelf veracht en wordt z/hij tot oppositie 

gemaakt. Macht uit zich in ofwel assimilatie, ofwel bedreiging. Hoe de Ander te respecteren zonder 

reductie van de ander tot 'hetzelfde als het zelf', is een ethische vraag. Ook de Ander in het zelf moet 

erkend worden (ontkenning hiervan is de bekende afweer van het rationele subject), en zowel het 

zelf als de negaties van het zelf moeten worden begrepen binnen de psychische structuur die 

daaronder ligt. Pas dan kunnen we de concrete Ander echt zien.  

De almacht wordt door de ander bedreigd, want pas in de confrontatie met de ander wordt verlies 

aan almacht gevoeld (en wordt die illusie doorbroken). Om aan de afhankelijkheid van anderen te 

ontkomen word telkens opnieuw de almacht hersteld. Maar de wereld stelt ons bloot aan 

gedifferentieerde anderen, die door hun onafhankelijke bestaan ons gebrek aan controle 

weerspiegelen, maar ook ons herinneren aan wat we in onszelf verworpen hebben (onze zwaktes, 

kwetsbaarheid, 'het abjecte') (1998, 95). Daarnaast is iedere poging tot (h)erkenning een 

geweldsdaad, waarin identificatie en assimilatie onvermijdelijk zijn. De ander word steeds gezien als 

ofwel vijandig/oppositie of als hetzelfde, en niet erkend als externe realiteit.  

“The loss of externality plunges the self into unbearable aloneness, or escape into merger with like-self 

beings, creating an identity that demands the destructive denial of difference” (1997, 96). 

Het streven naar een opheffing van de spanning tussen oppositie en hetzelfde, leidt tot een schijn 

vereniging of complementariteit, die de mogelijkheid tot destructie en vervolgens herstel onmogelijk 

maakt. Juist het ervaren van herstel na een destructie, geeft vertrouwen (Benjamin, 1998). Dat 

vertrouwen maakt het makkelijker opnieuw te onderhandelen over verschillen en schijn op te heffen. 

Het politieke subject als discours en het zelf als agent moeten opnieuw worden onderscheiden. 

Daarnaast moet het zelf de eigen subjectiviteit kunnen onderzoeken. Intersubjectiviteit is altijd op 

basis van wederkerigheid, er moet sprake zijn van een relatie (1998, 99).  

Benjamin heeft zo willen laten zien dat (h)erkenning mogelijk is, maar niet los gezien kan worden van 

intrapsychische negatie en intersubjectieve negatie van/door de Ander. Maar dat het ook nooit kan 

plaats vinden zonder normatieve identiteit, en zonder transparante kennis van het zelf of de Ander 

(1998, 100). De mogelijkheid om het anders-zijn van de Ander respecteren, hangt samen met het feit 
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dat de ander een intrapyschische positie heeft. Wanneer de Ander verloochend wordt in het zelf kan 

deze in de externe realiteit niet worden (h)erkend. Benjamin stelt dat een notie van het zelf als 

'effect van het discours' (zoals beschreven door bijvoorbeeld Judith Butler in Gender Trouble, 1990), 

geen ruimte laat voor de negatie die van vitaal belang is. Verschil, haat, falen en liefde kunnen 

worden overkomen, niet door een ‘unified self’, maar door een zelf dat verschil kan tolereren. Het 

afsplijten van gevoelens of wensen is geen compulsieve daad ter bescherming van de eenheid, maar 

een manier om de pijn en de angst van identiteitsverlies af te zwakken (1998, 105). 

Benjamin heeft een politieke boodschap, zij roept ons op vrij uit te durven spreken, vanuit al onze 

innerlijke stemmen, inclusief de stem van de ander. Het toe-eigenen van de ander, doet de 

bedreiging ervan verminderen, de Ander buiten ons is niet langer dezelfde als de Ander in ons. Z/hij 

is niet langer onze schaduw, maar een onafhankelijke ander met een eigen schaduw die te 

onderscheiden is. 

 

3.6 De verbinding tussen feminisme en psychiatrie 

In haar boek Kwartiermaken (2010) gebruikte Doortje Kal reeds het verschil-denken van het 

feminisme om de psychiatrie te ondersteunen. Kal heeft in dit werk gezocht naar verschillende 

theorieën om de essentie van kwartiermaken, namelijk het creëren van ‘ruimte voor de vreemde 

Ander’, kracht bij te zetten.  

“Kwartiermaken is het bevorderen van een maatschappelijk klimaat waarin (meer) mogelijkheden 

ontstaan voor mensen met een psychiatrische achtergrond en voor vele anderen die met dezelfde 

mechanismen van uitsluiting kampen” (2010, 15).  

Irigarays visie over het universele subject en de eigenheid die daarmee verloren gaat is bruikbaar 

voor kwartiermakers, omdat zij in hun praktijk te maken krijgen met hoe de maatschappij op de 

Ander reageert. Zij leggen dan uit wie de Ander is, waardoor er al ruimte ontstaat en angst voor het 

vreemde weggenomen wordt (Kal, 2010).  

Kal maakt niet alleen gebruik van het Franse differentiedenken van onder andere Irigaray, maar 

noemt ook Selma Sevenhuijsen, een feministe en politicologe die schreef over kwetsbaar 

burgerschap. Dit is een kritiek op het ‘normale burgerschap’, wat volgens Sevenhuijsen (1996) 

volledig geënt is op arbeidsethos (Kal, 2010). Sevenhuijsen en Kal pleiten voor meer zorgethiek, in 

plaats van dat zorg alleen maar gericht is op zo snel mogelijk herstellen om weer te kunnen 

participeren in de maatschappij, in de vorm van betaalde arbeid (Kal, 2010). Door dit arbeidsethos 

marginaliseert zorg, en daarmee degradeert het belangrijke waarden als kwetsbaarheid en 

afhankelijkheid. Het nastrevenswaardige is dan een situatie zonder zorg, en je kunt je afvragen of 
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zo’n situatie wel haalbaar is of zou moeten zijn. Kal pleit voor zorg als sociale praktijk, een manier van 

leven waar zorg een essentieel en onmisbaar element van burgerschap is.  

“De ideologie van de arbeidsmarktparticipatie marginaliseert zorg en in het verlengde daarvan het 

kwetsbare en het afhankelijke. De marginalisering van zorg en kwetsbaarheid heeft allerlei negatieve 

consequenties. Het leidt gemakkelijk tot sociale uitstoting, tot angstige afkeer van alles wat ‘anders’ is, 

tot de ervaring van het vreemde als ‘de ander’, tot de ontkenning van het vreemde in onszelf” (Kal, 

2010, 156).  

De manier van denken zoals deze in de zorgethiek wordt beschreven ondersteunt het 

kwartiermaken-project, omdat het ruimte maakt voor de kwetsbaren in de samenleving, waaronder 

psychiatrisch patiënten.  

Het werk van Kal is een voorbeeld van een verbinding die eerder gelegd is tussen feminisme en de 

psychiatrie in theoretische zin. Kal gebruikt het feministisch denken om het maatschappelijk belang 

van kwartiermaken aan te tonen en haar project te ondersteunen. In dit onderzoek analyseer ik de 

vertogen van herstel en anders-zijn in de psychiatrie, en stel ik de vraag of er in het vertoog van 

herstel ruimte is voor anders-zijn. 

 

3.7 Tot slot – een oplossing? 

We hebben gezien hoe de positie van de Ander problematisch kan zijn, maar ook dat er een zekere 

kracht van deze positie uitgaat. Hoe we ruimte kunnen maken voor deze kracht, daar heb ik 

hierboven vanuit de theorie naar gezocht. Hoe de paradox van kracht en kwetsbaarheid, de kracht 

van zoë en de mogelijkheden deze kracht de ruimte te geven in plaats van deze te ondermijnen, eruit 

zien in de psychiatrie, bespreek ik in hoofdstuk 4.  

Het persoonlijke is politiek is een uitspraak die het feminisme kenmerkt: als we leren over hoe wij zelf 

als vrouw of als Ander in de wereld staan, en hierin onze eigenheid weten te behouden, zal dit ook 

gevolg hebben in de samenleving. Jessica Benjamin stelt het als volgt:  

"Feminism has opened up a new possibility of mutual recognition between men and women. It has 

allowed men and women to begin confronting the difficulties of recognizing an other, and to expose 

the painful longing for what lies on the other side of these difficulties. To attempt to recover 

recognition in personal life does not mean to politicize personal life relentlessly or to evade politics 

and give up the hope of transformation. It means to see that the personal and social are 

interconnected, and to understand that if we suffocate our personal longings for recognition, we will 

suffocate our hope for social transformations as well" (The Bonds of Love, 1988, 224).  
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Als mannen en vrouwen het verschil en tegelijkertijd de behoefte aan wederzijdse erkenning zullen 

erkennen, en eerlijk kunnen zijn over de moeilijkheden die het verschil met zich meebrengt, zal dit 

doorwerken tot sociaal politiek niveau. Persoonlijke transformatie die ontstaat in intermenselijk 

contact, kan leiden tot sociale transformatie. Benjamin heeft het in dit citaat expliciet over het 

verschil tussen man en vrouw. Hiermee wil ik de vrouw als eerste Ander als uitgangspunt nemen om 

anders-zijn te onderzoeken, en vervolgens de bevindingen te betrekken op de cliënt in de psychiatrie 

als Ander. Dit is natuurlijk niet precies hetzelfde. Het belangrijkste verschil is dat de cliënt in de 

psychiatrie altijd in een hulpvragers-positie zit. De sociale transformatie waar Benjamin over schrijft 

zal er voor de cliënt in de psychiatrie anders uitzien dan die van de vrouw. Maar door het 

persoonlijke en sociale aspect van anders-zijn te betrekken op de psychiatrie, kan denk ik ook op dit 

gebied een transformatie plaatsvinden. Deze transformatie heeft dan betrekking op hoe er vanuit de 

maatschappij naar de psychiatrie wordt gekeken, hoe cliënten hun anders-zijn zullen beleven en hoe 

de relatie met de hulpverleners eruit ziet. Doordat het verschil van de vrouw als Ander altijd alleen 

ten opzichte van de man als Zelfde gekend is, kan er nooit gelijkwaardigheid zijn. Het verschil moet 

aan beide kanten zijn zodat er gelijkwaardigheid in verschil is. Dit gaat ook op voor de cliënt in de 

psychiatrie als Ander, die ten opzichte van de norm nu als ongekende Ander bestaat.  

Door anders-zijn op deze manier te onderzoeken vanuit het politieke tot in het persoonlijke en 

andersom, komt volgens mij de waarde van het feminisme tot uiting, en deze waarde hoop ik dan 

ook te kunnen expliciteren. Ik heb voor deze werken en deze auteurs gekozen omdat ze laten zien 

dat emancipatie meer is dan gelijke rechten, meer is dan meedoen met wat de norm voorschrijft, 

door op een positieve manier de nadruk te leggen op de weerstand die de Ander biedt tegen die 

norm. Ik ben op zoek naar een affirmatieve articulatie van deze weerstand, een geluid dat laat horen 

hoe waardevol en hoe essentieel anders-zijn is voor de samenleving. Mijn liefde voor alles wat 

anders is komt hier vandaan. Het Andere mag dan misschien vaak complex zijn en moeilijkheden 

opleveren, het geeft een samenleving tegelijkertijd hoop, door dynamiek, diversiteit en bovenal 

eerlijkheid, en laat ons zien dat zelfs of misschien juist op de meest ingewikkelde en misschien 

pijnlijkste plekken echte hoop en schoonheid zich laat zien.  

Dit is de paradox die in het boek De paradox van kracht en kwetsbaarheid (2001) van Gaby Jacobs 

ook naar voren komt. Dat wat ten opzichte van de norm bestaat is kwetsbaar, doordat het alleen 

bestaat bij gratie van deze norm. De Ander bestaat alleen tegenover het Zelfde. Toch maakt deze 

bijzondere positie van het Andere juist dat het aspecten van het Zelfde kan zien die anders niet 

zichtbaar waren. Elementen die door de norm worden uitgesloten leren ons juist veel over wat deze 

norm inhoudt. Deze positie maakt het Andere niet alleen kwetsbaar, maar tegelijkertijd door deze 

kwetsbaarheid juist krachtig. De kwaliteit van anders-zijn ligt in deze paradox.  
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H4  Anders-zijn en herstel: verhalen uit de psychiatrie 

 

“People … don't want to be cured or changed or eliminated. They want to be whoever it is that 

they've come to be.” Andrew Solomon, Love, no matter what, TedX talk (2013). 

 

“Als ze gewoon naast me hadden gezeten, dat ik had mogen vertellen, wat ik zie, wat ik dacht, wat ik 

voelde. Want dat had gewoon heel veel met rouwen over van alles en nog wat te maken. Pijn.” 

Ervaringsdeskundige in de documentaire Gekkenwerk:  HEE in de psychiatrie (2012). 

 

“Mijn zelfbeeld brokkelde steeds verder af, en er bleef eigenlijk maar één zelfbeeld over, en dat was 

patiënt in de langdurige zorg.” Ervaringsdeskundige in de documentaire Gekkenwerk: HEE in de 

psychiatrie (2012). 

 

Met dit hoofdstuk wil ik de ruimte geven aan de verhalen over anders-zijn in de psychiatrie. Sommige 

zijn uitgesproken, expliciet en afgerond, andere juist verborgen maar toch krachtig aanwezig, en 

weer andere scheppen verwarring doordat ze alles op losse schroeven zetten als ze uitgesproken 

worden. Ik zal beginnen met korte verhalen die ik uit de interviews heb geconstrueerd, die ik heb 

gehouden met cliënten, hulpverleners en ervaringsdeskundigen, aan de hand van achtereenvolgens 

de thema’s anders-zijn en herstel. Elk verhaal begin ik met een typerend citaat (paragraaf 4.1). In 

paragraaf 4.2 beschrijf ik mijn observaties uit mijn participerend onderzoek. Vervolgens zal ik de 

kenmerkende aspecten over anders-zijn en herstel uit deze interviews en observaties in dialoog 

brengen, om te onderzoeken welke relatie ze tot elkaar hebben (paragraaf 4.3). 

 

4.1 Interviews 

 

Victor9, cliënt  

Victor heb ik via de humanistisch raadsvrouw van een psychiatrisch centrum benaderd. Hij is lid van 

de cliëntenraad en van de belangvereniging voor mensen met schizofrenie. Hij woont in een 

begeleide woonvorm. 

“Ik denk, dat dat je minder kan niet zo wordt begrepen. Ik kan het me wel voorstellen, als jij 60 uur 

werkt...en je ziet iemand die doet maar half mee...ik kan me daar wel iets bij voorstellen. Dat je zoiets 

hebt van die moet nodig een schop onder zijn hol…” (Interview 1, r195) 

                                                           
9
 De namen van de respondenten zijn gefingeerd. 
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Victor is intelligent, en heeft ergens de motivatie om zinvol met zijn anders-zijn bezig te zijn. Maar de 

depressie zorgt ervoor dat dit lastig is. Het feit dat hij altijd al depressief van aard is geweest lijkt 

ervoor te zorgen dat hij wat dat betreft niet het idee heeft dat hij anders is. Het anders-zijn dat hij 

ervaart zit in de andere psychiatrische ervaringen, bijvoorbeeld de psychoses en waanideeën die hij 

heeft gehad. Hij heeft begrip voor de mensen die het niet begrijpen dat je niet ‘meedoet’. Hij vindt 

zelf ook dat hij wat van zijn leven moet maken, maar aan de andere kant ervaart hij onvermogen 

daarin. Het lijkt erop dat hij de mening van de mensen die niet goed begrijpen waar zijn onvermogen 

door veroorzaakt wordt, heeft geïnternaliseerd. Hij is niet kritisch naar die mening, wel doet hij zijn 

best door met vrijwilligerswerk begrip te kweken voor mensen met schizofrenie. Hij wil uitleggen hoe 

het is om te leven met schizofrenie en het stigma wat daar aan vast kleeft. Waar hij zich een beetje 

boos om maakt is het soms oneindig blijven behandelen van cliënten. Als het leven moet draaien om 

zoiets als de afwas doen, als er niet veel nut meer aan het leven gegeven kan worden, hoeft het van 

hem niet.  

“Als je heel erg diep zit, dan kan zelfs de afwas zo'n stressfactor zijn. Op één dag, één zo'n afwas. Daar 

verzuip je dan al in. En dan zeggen ze nou weet je wat je doet? Eerst vijf minuten, dan ga je zitten, ga je 

een sigaretje roken, enzovoorts. En voordat je het weet ben je fulltime met het huishouden bezig, eind 

van de dag ben je helemaal kapot, en eh...wat heb je gedaan? Ja, een afwas. Nou. Ik zie het nut daar 

niet van in.” (Interview 1, regel 300). 

Daarna geeft hij een voorbeeld van een cliënt in de instelling die hij bijna elke dag in het gras ziet 

liggen, als een soort van protest. Sommige mensen moet je gewoon met rust laten, en niet eindeloos 

blijven trekken, is de visie van Victor. Hij begrijpt dat de artsen altijd wel willen blijven proberen, 

vooral als er nieuwe ontwikkelingen zijn, maar eigenlijk vindt hij dat niet goed voor de cliënten. De 

behandelaars moeten zich dan meer gaan afvragen of dit voor de cliënt nog wel zinvol is. Wat er dan 

volgens Victor wél met desbetreffende cliënten moet gebeuren als er van verdere behandeling wordt 

afgezien, wordt in dit gesprek niet duidelijk. Wel denkt hij dat als cliënten niet meer willen leven, hier 

aan gehoor gegeven moet worden:  

“Als ze wilsbekwaam zijn, langzaam uitbouwen. Ik bedoel als jij 20, 30 jaar depressief op zo'n afdeling 

zit, wat heeft dat nou voor nut?” (Interview 1, r290) 

Het ‘normale leven’: een partner, zorgen dat de winkel waar hij werkt in de instelling goed loopt, en 

dat het een beetje lukt met zelfstandig wonen en het alleen-zijn wat daarbij komt kijken, dat is waar 

Victor naar verlangt. Hij wisselt tussen een gelaten depressief gevoel en de verlangens om een zo 

goed mogelijk leven te leiden en ervaringen zinvol in te zetten. Hij is altijd al depressief geweest, zegt 
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hij, maar hij probeert er toch het beste van te maken. Toch heeft hij soms het gevoel gefaald te 

hebben. ‘Gefaald hebben’ door het onvermogen ‘normaal’ te zijn. Hij zegt daardoor nooit 

toegekomen te zijn aan dingen die ‘wezenlijk’ zijn, zoals bijvoorbeeld zijn studie destijds, of werk nu. 

De hoop tot, en verlangens naar een zo goed mogelijk leven komen voort uit de acceptatie anders te 

zijn dan hij misschien gehoopt had, maar toch hier een zinvolle invulling aan te willen geven.  

Herstel is voor deze respondent dat hij niet meer het gevoel heeft gefaald te hebben, en dat hij zijn 

leven zo goed mogelijk kan oppakken. De schade herstellen dus, en weer een beetje zin hebben in de 

dag en hoop voor de toekomst.  

”Dat ik nou wel voor mezelf weet dat ik bepaalde dingen mankeer, maar het me steeds minder gaat 

boeien. Het blijft altijd bij je, maar je kunt het wegzetten” (Interview 1, r219).  

Het kunnen ‘wegzetten’ van je problemen, het een plekje geven, is iets wat in andere interviews ook 

naar voren zal komen. 

 

Marja, cliënt en vrijwilliger 

Marja is een wat oudere vrouw met een verleden in de psychiatrie. Inmiddels woont zij zelfstandig, 

en ze is nog erg actief betrokken bij de instelling waar zij vroeger opgenomen is geweest, onder 

andere voor de cliëntenraad. 

“Praat eens met iemand die ook stemmen had. Of zoek in ieder geval iemand waar je dan dus het 

vertrouwen in kan hebben. Want vertrouwen is dus heel belangrijk in de psychiatrie. En dat is wat ik 

mensen eigenlijk zou willen zeggen van: probeer het is niet in de therapeutische hoek te zoeken. Maar 

probeer het is gewoon te zoeken in de samenleving, dus gewoon een buddy waar je dus af toe eens gek 

mee kan doen, of weet ik veel. Die haalt je van de afdeling af, gaat in het gras of weet ik veel ergens 

gewoon eens picknicken, één op één. Dus je hebt met niemand wat te maken. En ga het vertrouwen 

opbouwen. Kijk of de cliënt daartoe geneigd is natuurlijk, want dat moet ook...maar daar is dus nu 

gewoon geen ruimte voor. Dat was vroeger niet, en dat is nu ook niet. Maar je zou de mensen dus zo 

graag een leven gunnen wat ik nu ook heb. En dat leven is echt niet alleen maar rozengeur en 

maneschijn. Want dat zeg ik, die la gaat nog wel eens open en dan val je nog wel eens terug. Maar je 

weet het beter te hanteren en je weet ook dat je er weer uit kan komen”  

(Interview 2, r475). 

Deze respondent heeft een afgerond (zij is al wat ouder en al hele lange tijd stabiel), eigen verhaal en 

heeft een reden om nu nog in de psychiatrie rond te lopen, namelijk een lans breken voor de cliënten 

van nu. Zij spreekt bevlogen over wat de psychiatrie, hulpverleners en de maatschappij met je doen 
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als je ineens psychiatrisch patiënt bent. Anders-zijn heeft voor haar vooral te maken met het stigma 

wat je krijgt vanuit de maatschappij, namelijk dat psychiatrische patiënten eng zijn, gevaarlijk, 

agressief, onvoorspelbaar, enzovoorts. Dit heeft volgens haar te maken met dat mensen niet beter 

weten, en hardnekkige stereotype beelden. Anders-zijn voel je ten opzichte van de maatschappij, 

maar ook doordat je dingen hebt meegemaakt die niemand kan begrijpen, net als dat niemand kan 

begrijpen hoe je ermee om wilt gaan, zelfs de mensen die het dichtst bij je staan kunnen dat niet. 

Marja geeft ook voorbeelden van hoe de hulpverlening kan laten voelen dat je anders bent als cliënt, 

door je te behandelen als minderwaardig. Zij heeft altijd al weerstand gevoeld tegen het ‘moeten’ 

van bepaalde activiteiten als cliënten. De toon en houding die de hulpverleners aannemen is daarbij 

cruciaal: cliënten zijn geen kleine kinderen. 

Wat mij verder opviel in het verhaal van Marja was dat zij vertelde verschillende keren niet meer te 

willen leven, en op een gegeven moment zich voorgenomen dat het leven op haar vijftigste echt 

beter moest zijn, anders zou ze er écht uitstappen. Maar het lijkt alsof het herstel eigenlijk pas kon 

beginnen toen zij erkende dat zij alle dingen had meegemaakt die ze had meegemaakt, en het niet 

meer weg wilde hebben, maar in plaats daarvan een plek wilde geven. De strijd die het voornemen 

‘voor mijn vijftigste moet ik mijn leven op de rit hebben’ teweeg bracht, verdween door de erkenning 

van de pijn. Ze gebruikt hiervoor de metafoor van een lade waar je alles in opbergt, die af en toe nog 

wel open kan maar waardoor het wel opgeruimd is. Het hoeft niet weg, het moet een plek:  

“Maar toen dacht ik van ja weg kan het nooit, dus je zult het altijd meenemen, maar we kunnen wel 

kijken –samen met mijn therapeut- van nou, kunnen we het ergens plaatsen? En dan zal best die la nog 

wel een keer open getrokken worden. Maar zeg dan gewoon tegen jezelf van oké, ik heb de beslissing 

genomen die la dicht te doen, en ik doe die la weer rustig dicht, zonder dat er wat gebeurt” (Interview 

2, r159). 

Het openen van de la hoeft dan niet langer de consequentie te hebben dat je weer opgenomen 

wordt. En er moet een therapeut (of misschien iemand anders) zijn, die in je gelooft, zodat je ook 

weer in jezelf gaat geloven, en er vervolgens voldoende vertrouwen is om alles wat gebeurd is mee 

te bespreken. En in het geval van Marja moest de therapeut die haar uiteindelijk het meest geholpen 

heeft, wel even volhouden:  

“Totdat ik dacht van:  maar waarom heeft hij zoveel belangstelling voor mij? Hij moet me toch maar 

eens gaan vertellen waarom hij mij blijft bellen. Ja dan ga je er dus toch naartoe want ik wil weten 

waarom hij mij blijft bellen. Nou het enige wat hij zei was omdat ik geloof in je heb. En toen dacht ik 

van -nou ja niet meteen natuurlijk, maar- ja hij vindt me toch wel de moeite waard. Moet ik zelf ook 

eens gaan kijken of ik de moeite waard ben” (Interview 2, r270). 
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Uit Marja’s verhaal valt op te maken dat zodra je een aantal keer bent opgenomen en weer 

terugvallen hebt gehad, mensen denken dat je beter af bent als je gewoon in de kliniek blijft. Herstel 

lijkt voor de buitenwereld ‘voor altijd’ te moeten zijn, als je maar tijdelijk mee kunt doen kun je beter 

helemaal niet meedoen. Er is onbegrip voor mensen die ‘terugvallen’. Want, kun je dan niet beter 

gewoon opgenomen blijven? 

Marja zegt dat we hetgene wat nodig is voor herstel juist niet in therapie moeten zoeken, maar in de 

maatschappij. In haar eigen verhaal is het toevallig een therapeut geweest die cruciaal was voor haar 

herstel, maar ook hierbij ging het meer om intermenselijk contact dan om ingewikkelde therapieën. 

Aandacht voor elkaar is cruciaal, en dit kan zelfs de mensen die een doodswens hebben genoeg 

steun bieden om weer even verder te gaan. Dit kan je je vertrouwen en eigenwaarde teruggeven, en 

dan kun je weer eigen regie over je leven nemen. Want dat is volgens Marja het probleem van de 

psychiatrie: mensen vertrouwen niet in zichzelf, en denken dat anderen het wel weten. Zo houdt het 

gebrek aan vertrouwen elkaar wederzijds in stand. 

 

Wendy, ervaringsdeskundige 

Wendy heb ik benaderd via een kwartiermaker die ik ontmoette tijdens een bijeenkomst over dit 

onderwerp. Zij is ervaringsdeskundige en empowermentspecialist, verbonden aan Pameijer, een 

organisatie in Rotterdam voor mensen met een beperking, erg actief op het gebied van 

empowerment en ervaringsdeskundigheid. 

“Kijk er gebeurt iets, je breekt je rug en op dat moment heb je niet meteen zoiets van nou, nu moeten 

we gelijk maar even helemaal schoon schip maken. Nee. Je gaat in een soort ontkennende fase, en 

totdat je denkt van ja waar ben ik nou eigenlijk mee bezig? De orthopeed zei je moet een jaar plat gaan 

liggen, dus ik dacht nou in dat ene jaartje gaan we dan ook meteen in therapie en dan doen we daarna 

gewoon alsof het nooit gebeurd is. Nou dat jaartje kwam en ging en ik was nog lang niet klaar. En het 

tweede jaartje kwam en ging en ik was nog lang niet klaar” (Interview 3, r221). 

Deze respondent heeft een verhaal waar veel kracht vanuit gaat. Doordat zij ervaringsdeskundige is, 

heeft ze haar verhaal al vaak moeten vertellen en opschrijven.  

‘Gewoon zijn’ is eigenlijk altijd haar verlangen geweest, geeft zij aan. Maar gewoon zijn is niet 

hetzelfde als de tijd waarin ze haar leven probeerde te leven zonder pijn. Ze was gangmaker op elk 

feest en had twee banen om maar niet te hoeven slapen zodat ze geen herbelevingen kreeg. Dit leek 

voor de buitenwereld misschien normaal, maar dat was het niet. Zij wilde eigenlijk gewoon zoals 

iedereen een baan, vrienden, een relatie, maar ook: rust. Normaal zijn is voor deze respondent een 

intrinsieke waarde, die leidt tot een gewoon leven. Als zij niets meer hoeft weg te stoppen en geen 
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fysieke pijn meer heeft, kan zij een normaal leven leiden. Alleen normaal zijn aan de buitenkant 

werkt niet, sterker nog, heeft ertoe geleid dat ze haar ‘geheim’ wilde compenseren door extra hard 

te werken, en dat ze vervolgens is ingestort. Ze wilde normaal zijn door ‘meer dan normaal’ te zijn. Ze 

formuleert het zelf als het gevoel dat er iets niet klopte. Dit gevoel heeft zij lang geprobeerd weg te 

duwen, en je zou kunnen zeggen dat haar herstel inhield dat ze ging erkennen dat er iets niet klopte, 

namelijk dat zij een hele nare jeugd vol trauma heeft gehad, en dat dit haar beschadigd heeft. Een 

voorbeeld van dit erkennen is dat zij op een gegeven moment, na veel andere therapeuten, bij de 

therapeut kwam waar zij het meest aan gehad heeft. Daar ‘legde zij al haar wapens af’, zoals de 

therapeut later tegen haar zei, door zichzelf te slim af te zijn en te vertellen wat haar strategie zou 

zijn om haar geheim verborgen te houden. Net als bij Marja heeft de relatie op basis van vertrouwen 

en gelijkwaardig intermenselijk contact met een hulpverlener haar het meeste geholpen. En ook hier 

heeft het herstel veel te maken gehad met erkenning van het trauma (zie ook het citaat aan het 

begin van Wendy’s verhaal). 

Een opvallend element in dit verhaal is boosheid. Respondent zegt zelf dat boosheid altijd haar 

drijfveer geweest is. Wat empowerend is aan die boosheid is dat zij zichzelf hierdoor niet door 

anderen heeft laten overnemen. Zij heeft zich nooit overgegeven aan het psychiatrisch discours, ‘dat 

gaan we dus effe lekker niet doen’, zijn haar woorden hierbij. Ze heeft de regie voortdurend in eigen 

handen gehouden, en accepteerde alleen de diagnose waar ze zich in kon vinden, en dat was PTSS 

(Post Traumatisch Stress Syndroom). Aan deze diagnose heeft ze dan wel weer veel gehad, omdat 

het inzicht gaf aan bepaalde klachten die ze had die niet meteen door haar zelf te verklaren of 

herleiden waren, zoals haar eetstoornis. Zo kon ze haar klachten één voor één aanpakken.  

Transparantie en helderheid zijn belangrijk voor herstel in het contact met anderen, zegt zij. Ze 

verlangt dit van haar vrienden, de hulpverleners, en haarzelf. Dit is te merken aan dat zij haar 

vrienden ook heeft ‘meegenomen’ in het proces van haar problemen als straatvrees en niet kunnen 

slapen. Ook is dit te merken aan wat zij van hulpverleners verwacht; namelijk dat zij eerlijk zijn over 

wat zij over haar denken en opschrijven. Als ze iets niet weet, vraagt ze om uitleg en als ze dit niet 

geven, zoekt ze het op. Ze gaat daarbij voortdurend uit van haar eigen oordeelsvermogen.  

Wat haar verder veel geholpen heeft is dat er altijd wel mensen waren die haar lieten merken dat ze 

er mag zijn. Dit waren bijna allemaal vrouwen, zegt zij. Al toen zij klein was waren er moeders van 

klasgenootjes die haar lieten merken dat zij altijd welkom was. Dit gaf haar het gevoel dat het bij 

haar thuis misschien anders was, maar dat zij toch meetelde. En later waren het haar vrienden die 

haar hielpen bij onder andere de zoektocht naar de juiste hulp.  
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“(Ik heb geboft, MD) met dat er op de meest moeilijke momenten in mijn leven absoluut de juiste 

mensen om me heen stonden. Was dat niet zo geweest dan waren er mannen met witte jassen 

gekomen en die hadden me meegenomen en dan had ik nu ergens long-term met enige regelmaat in 

de isoleer gezeten” (Interview 3, r97). 

Opvallend is dat geen van deze mensen die steun boden ooit heeft gevraagd naar details. Wendy 

geeft aan dat zij dat aan de ene kant gek vindt, maar ook goed, omdat het haar vooral vroeger 

misschien had afgeschrikt.  

In de groepstherapie die Wendy heeft gehad voelde zij zich nooit één van de hulpvragers. Sterker 

nog, zij wierp zich op als verantwoordelijke door haar telefoonnummer aan groepsgenoten te geven 

en daarna kritiek te hebben op de aanpak van de hulpverleners. ‘Wat zitten we hier nou te doen?’ is 

het gevoel dat zij vaak had in deze hulpgroepen, omdat er niet over het essentiële, namelijk wat de 

reden is dat zij daar zit, gepraat mocht worden. Wendy is dan ook actief op zoek geweest naar de 

goede hulpverlener, die bereid is een gelijkwaardig contact met haar aan te gaan:  

“En ik vond het heel fijn om te horen dat wat ik als heel buitensporig en oh ik ben cliënt en noem maar 

op, dat zij zei ja maar dat doe ik ook gewoon. Dat vind ik heel fijn, zo'n referentiekader. Anders kun je 

jezelf veel meer cliënt maken dan noodzakelijk is” (Interview 3, r135). 

Ze heeft ervaren wat ze prettig vindt in contact met een hulpverlener en heeft zich niet neergelegd 

bij de eerste de beste therapie. Dit is een heel actief en reflectief proces geweest, wat een 

onderscheidend element is in haar verhaal, en belangrijk voor haar herstel. 

 

Sandra, verpleegkundige 

Sandra is een verpleegkundige van een half open, half gesloten afdeling van een psychiatrisch 

centrum. Het is een afdeling voor mensen met psychotische stoornissen. 

“Ik zie bij de meeste mensen, daar ben ik eigenlijk heel blij mee, dat gaat ook een beetje vanzelf, maar 

ik zie bij heel veel mensen zie ik echt ja gewoon kwaliteiten. Maar ja, dat lukt niet, dat zit ergens 

ondergesneeuwd en dat komt er niet uit, maar ik zie ze wel” (Interview 4, r102). 

Sandra zegt dat ze haar cliënten zoveel mogelijk als gelijkwaardige mensen behandelt. Dat wordt 

onmogelijk als ze achterdochtig, angstig of psychotisch worden. Het weigeren van medicatie is ook 

vaak een teken dat ze het contact met de realiteit een beetje kwijt zijn. Als dit zo is, merkt ze dat zij 

meer moet handelen naar protocollen en vanuit haar ratio, en dat ze niet meer zo goed van mens tot 

mens kan spreken. Dan moet ze afstand nemen. Ook als cliënten onredelijke dingen van haar 
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verwachten of aan haar gaan trekken, doet ze een stap terug. Dit is een professionele houding die zij 

baseert op een gevoel dat ze over de cliënten heeft:  

“Je voelt ook gewoon dat diegene dan zo'n spanning om zich heen begint op te bouwen ook. Hij voelt 

zich niet meer lekker, je komt er niet meer doorheen, omdat het niet meer voor rede vatbaar is. Dus 

iemand is echt uit de werkelijkheid. En dat is het ergste volgens mij wat je kan hebben” (Interview 4, 

r314). 

Sandra ziet in elke cliënt een zekere eigenheid die hoop biedt naast het ziektebeeld. Dit heeft zich 

ontwikkeld naarmate zij dit werk langer deed, in het begin was zij meer gericht op het ziektebeeld. 

Maar nu zegt zij: “We hebben absoluut de wijsheid niet in pacht’’ (Interview 4, r284). Zij vindt soms 

de eigenheid van cliënten, die niet voldoet aan hoe de hulpverleners dat graag zien, 

bewonderenswaardig. Doordat zij die eigenheid als kwaliteit ziet vindt ze het zo zonde dat cliënten 

zich soms zo vastdraaien in hun eigen patronen en zichzelf weinig waard vinden. Het is volgens haar 

belangrijk dat hulpverleners open blijven voor andere momenten en verhalen, wanneer er echt 

contact gemaakt kan worden. Ze geeft het voorbeeld van een cliënt die dan af en toe komt 

‘aanschuifelen’.  

Er komen belangrijke thema’s over de rol van hulpverleners bij herstel naar voren in dit interview. 

Het eerste thema dat opvalt is veiligheid. Deze hulpverlener vindt het belangrijk dat haar cliënten 

zich veilig en geborgen voelen op de afdeling, en dan van hieruit eventueel verder gaan. Eerst 

stabiliseren is belangrijk, en ze geeft aan dat haar collega’s in haar ogen vaak teveel gericht zijn op 

doorgroeien. Ze vindt het belangrijker dat er een goede sfeer heerst op een afdeling dan dat 

iedereen zich aan de structuur houdt. Ook vindt ze dat als je dan de cliënten uit bed haalt met het 

oog op structuur, je ze dan wel wat te doen moet geven, anders veroorzaak je alleen maar frustratie. 

Je kunt niet zeggen wat cliënten moeten doen, maar je kunt wel hun kwaliteiten benadrukken, zo 

stelt zij. Mens-zijn is wat we allemaal gemeen hebben. Cliënten help je door ze realistisch over 

zichzelf te laten denken. Soms denken ze dat ze te weinig waard zijn, en soms juist teveel. Sandra 

zegt dat het belangrijk is dat cliënten zich veilig voelen, want vanuit deze positie kunnen zij zich ook 

weer wat waard gaan voelen, zonder dan meteen zichzelf weer te overschatten. 

Herstel is lastig wanneer je niet voor jezelf kunt zorgen. Maar wanneer is dit zo? En hoe lang blijf je 

cliënten dingen uit handen nemen, wanneer moeten zij het zelf gaan doen? Dit zijn vragen die zij 

zichzelf voortdurend stelt. Sandra twijfelt voortdurend aan haar eigen aanpak; laat ik cliënten niet 

teveel wegzakken in de veiligheid die ik ze wil bieden? Moet ik niet vaker ‘wat proberen’? Hierin is zij 
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dus een echte normatief professional10, haar aanpak is gegrond in bepaalde waarden, maar toch is er 

altijd die twijfel waardoor zij blijft reflecteren op deze aanpak en de consequenties daarvan. 

 

Ineke, verpleegkundig specialist 

Ineke is verpleegkundig specialist, ook wel behandelaar genoemd, van dezelfde afdeling als waar 

Sandra werkt. 

“Ik vind het vervelend als mensen gedwongen hun leven leiden of zo. Dat wij afdwingen hoe mensen 

zich moeten bewegen en hoe mensen moeten zijn. Dat vind ik een ontkenning van de mensen zelf, 

eigenlijk” (Interview 5, r250) 

Ineke geeft aan dat het verschil tussen haar en de cliënten vooral zit in dat de samenleving haar 

manier van denken meer accepteert dan die van hen. Dit leidt ertoe dat zij in de problemen komen 

en dat ze daardoor minder dingen kunnen doen dan anderen, oftewel minder vrijheid hebben. Dit is 

denk ik meteen het belangrijkste thema uit dit interview: de vrijheid van de cliënten. Deze staat 

voortdurend op het spel door onbegrip van de samenleving en doordat zij zeggenschap over hun 

leven verliezen.  

Om te beginnen ziet deze verpleegkundig specialiste het als haar taak om een mediator te zijn tussen 

de samenleving en cliënten. Cliënten legt zij uit wat voor effect hun gedrag soms kan hebben, en de 

samenleving legt zij uit dat haar cliënten ‘net mensen zijn’. Aan de kant van de samenleving zijn er 

aannames over cliënten, sommige zijn schadelijker dan anderen. Die met goede intenties, om de 

cliënt te beschermen bijvoorbeeld, zijn niet heel schadelijk, al is het wel zo dat de cliënt zich dan vaak 

niet als volwaardig gezien voelt. Maar echt schadelijk zijn de vooroordelen over dat psychiatrisch 

patiënten agressief en onvoorspelbaar zijn. Hierdoor worden ze vaak anders behandeld en dit houdt 

de ongelijkwaardigheid in stand. 

Een stelling over herstel van deze respondent is: er is altijd perspectief. Als een cliënt wil is er altijd 

een mogelijkheid tot zelfstandig wonen, al is het nog in zulke kleine stapjes. Maar, dit is lastig als 

mensen hun patronen zelf in stand houden.  

“ (…)dat mensen heel veel aan het ziek-zijn ontlenen, en daar kennelijk ook voordelen bij zien. En 

dingen dan ook vasthouden of herhalen. En dan heel erg kijken van is dit nou winst, want waarom hou 

                                                           
10

 Normatieve professionalisering: Normatieve professionalisering gaat over de normatieve inhoud van het 
handelen van professionals. Het begrip is ontwikkeld als kritische aanvulling op meer technisch-instrumentele 
opvattingen over professionaliteit. Normatieve professionalisering betreft vooral een kritische en reflexieve 
omgang met de normen en waarden die het professionele handelen mede bepalen. (Bron: 
www.uvh.nl/normatieveprofessionalisering) 
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je dit in stand, waarom ben je zo destructief naar de toekomst of naar herstel of naar meer 

zelfstandigheid?” (Interview 5, r137) 

Herstel betekent voor Ineke doorgaan met je leven als mens, in plaats van dat patiënt zijn je leven is. 

Dit is een mensbeeld wat door de jaren heen veranderd is in de psychiatrie. Vroeger was de 

psychiatrie puur gericht op ziek zijn, een klinisch discours waarbij de hulpverleners zeiden hoe de 

patiënten moesten leven. Later werd dit het tegenovergestelde, de laissez-faire benadering. Nu 

proberen de hulpverleners er een middenweg in te vinden. Het is een wipwap tussen veiligheid en 

autonomie, aldus Ineke. Zij plaatst vraagtekens bij het teveel streven naar autonomie, omdat 

cliënten soms hun eigen behoeftes niet kennen. Veel cliënten zijn bang voor zelfstandigheid, ze zijn 

dan bang om de instelling en de zekerheden die ze dat brengt, los te laten, en dat maakt het soms 

lastig. Ook is het lastig om als hulpverlener te moeten aanzien hoe sommige cliënten dingen doen 

waarvan je vindt dat ze niet goed voor ze zijn. Hierdoor krijgen hulpverleners soms de neiging teveel 

verantwoordelijkheid over te nemen van cliënten, omdat ze anders vinden dat het niet snel genoeg 

gaat. Maar uiteindelijk blijkt dat dit niet werkt, want opgelegde motivatie bestaat niet, het moet uit 

de cliënt zelf komen. 

“En dat is wel een moeilijke scheidslijn hier, omdat ja wanneer ben je wel wat dwingender in wat je wil, 

en wanneer laat je het los en mogen mensen het ook zelf ontdekken? Want ja het is wel een eh...de 

mensen hier zijn wel vrij ziek en ja...dat kan je ook niet helemaal loslaten” (Interview 5, r170). 

Dan moet je elke keer weer kijken naar wat de capaciteiten zijn van de cliënt en daar een beroep op 

doen. Voor zaken als hospitalisering moeten we zelf verantwoordelijkheid nemen volgens haar, er 

zijn weinig dingen zo erg als een cliënt die zelf gesepareerd wil worden, en daar hebben we het zelf 

naar gemaakt. Dan moeten we dus kijken naar hoe we dit kunnen herstellen.  

Belangrijk voor herstel is acceptatie en ziektebesef, zodat er een verhaal gemaakt kan worden. 

Zonder verhaal is herstel lastig. Het ‘verhaal maken’ hoeft ook niet altijd te gaan zoals de 

hulpverleners dat willen. Het is belangrijker dat een cliënt op zijn eigen manier uitzoekt hoe het voor 

hem/haar het beste is. 

 

Melissa, Sociaal Pedagogisch Hulpverlener 

Melissa is een jonge vrouw, heeft SPH gestudeerd en werkt nu op dezelfde afdeling als Sandra.  

“Sommigen hebben moeite met opstaan. Ze kunnen niet zoals ons gewoon opstaan en hun gang gaan. 

En ze kunnen ook niet, tenminste dat vind ik dan he, dingen plaatsen zoals wij ze kunnen plaatsen. Zo 

van je moet vroeg opstaan, en je moet naar je werk. Ja, voor schizofrenen die meestal op de afdeling 

zitten is dat al te veel gevraagd, dus waardoor je echt stapsgewijs met hun moet werken en echt een 
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dagprogramma moet hebben en ze erop aansturen dat ze zich daaraan houden. Kijk wij, wij hebben 

geen dagprogramma nodig want wij weten van onszelf we gaan naar ons werk, we zetten de wekker 

we staan vroeg op, en ja, we weten van nou dat is onze verantwoordelijkheid. maar bij hun ligt dat niet 

zo” (Interview 6, r11). 

Deze respondent voelt zich anders dan haar cliënten omdat zij zelf in staat is ’s ochtends vroeg op te 

staan en naar haar werk te gaan, en om bijvoorbeeld televisie te kijken zonder daar teveel onrust bij 

te voelen. Het opstaan en iets doen met de dag is heel belangrijk voor Melissa. Zij zet alles op alles 

om cliënten uit bed te krijgen zodat ze bij de dagopening zijn, vanuit haar overtuiging dat structuur 

ervoor zorgt dat cliënten iets van hun leven willen gaan maken. Het gebrek aan structuur maakt dat 

cliënten anders zijn dan ‘wij’, zegt Melissa. Daarom spoort zij de cliënten aan tot het structuren van 

hun dag. 

“Zodat ze wel een doel hebben voor ogen, want als niemand hun stimuleert dan ja.. dan gebeurt er ook 

niks” (Interview 6, r44). 

Er is dan een risico dat iedereen er schijt aan heeft wat er op de afdeling gebeurt en dan mensen 

drugs gaan gebruiken. Soms heeft zij te maken met cliënten die haar uitschelden als ze hen wakker 

maakt, maar daar laat zij zich niet door weerhouden. Zij ergert zich aan collega’s die het er sneller bij 

laten zitten, want daardoor weten de cliënten niet waar ze aan toe zijn en leren ze het niet. Melissa 

vindt dat zij een opvoedende rol heeft naar de cliënten. Dit gaat zo ver dat het feit of er in de avond 

televisie gekeken mag worden of een spelletje wordt gedaan, afhangt van hoe de structuur op de 

afdeling door de cliënten die dag is nageleefd.  

In het contact met de cliënten zegt zij dat ze heel duidelijk is. Cliënten vinden haar soms streng, maar 

weten altijd wat ze van haar kunnen verwachten. “De cliënten hebben iemand nodig die voor ze 

gaat” (Interview 6, r254). Ervoor gaan houdt in dat zij ze stimuleert zich te houden aan het 

dagprogramma en ze de vertrouwdheid geven om te zorgen dat ze niet ‘wegstranden’. Vertrouwen 

bouwt zij met cliënten op door gesprekjes met ze te voeren over alledaagse dingen. In deze 

gesprekjes vertelt zij ook wel eens wat over zichzelf, maar niet teveel. Cliënten die goede wil tonen 

moeten worden beschermd, en cliënten hebben behoefte aan duidelijkheid. 

De bescherming van cliënten die goede wil tonen en/of zwakbegaafd zijn komt ook sterk naar voren. 

Dit is vooral ten opzichte van de ‘gebruikers’, cliënten die drugs gebruiken en dit ook willen blijven 

doen. Dit vindt deze respondent moeilijk. De drugsgebruikers vertonen ‘straatgedrag’, ‘junkgedrag’ 

en kunnen onbeschoft zijn. Hierdoor beheersen zij soms de afdeling, ten koste van de cliënten die 

van goede wil zijn. Maar, toch zijn er ook drugsgebruikers die meedraaien en waar je dan weinig last 

van hebt. Maar haar opvatting is dat mensen die willen blijven gebruiken niet op deze afdeling 
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thuishoren. Zij zullen niet herstellen zoals mensen die wel gemotiveerd zijn hun leven te 

structureren. 

 

Hannie, activiteitenbegeleider 

Hannie is een vrouw van middelbare leeftijd die al heel lang werkzaam is in de psychiatrie. Zij werkt 

op de open activiteitenbegeleiding van een complex met meerdere afdelingen. Cliënten van de open 

en gesloten afdeling komen hier voor een paar uur dagbesteding. Dit zijn veelal cliënten met 

psychotische stoornissen en schizofrenie, en van de afdeling voor mensen met een licht 

verstandelijke beperking. 

“Er wilde er eentje een huisje boompje beestje, nou dat is bij de meeste jonge gasten natuurlijk de 

wens. En dan zeg ik ja wat heb je daarvoor nodig? Ja , dan moet ik een baan hebben. Dan zeg ik ja, dan 

heb je een baan nodig. Ik zeg wat denk je, gaat een baas dat leuk vinden als jij tot ‘s middags drie uur 

in je nest blijft liggen? Nee...zou je niet alvast gaan oefenen? Ja, daar heb ik geen zin in hoor. Weet je 

wel. Ja, nou en dan laat je het gewoon even rusten maar op zulke gewone gesprekjes eigenlijk, niks 

diepgaands” (Interview 7, r77). 

Dit citaat kenmerkt de manier van werken van Hannie. Zij wekt de indruk een gelijkwaardige relatie 

met haar cliënten te hebben. Zij is realistisch over de verschillende posities waarin de cliënten 

verkeren, maar doordat zij altijd heel integer blijft levert dit geen verschil in gelijkwaardigheid op. Als 

ik haar dan ook vraag wat er anders is aan de cliënten, noemt zij de woonsituatie. Ook het feit dat zij 

haar ‘eigen boontjes kan doppen’ en de cliënten een beetje hulp nodig hebben maakt dat zij anders 

zijn. Maar, we moeten het allemaal doen met wat we hebben, daarin is er geen verschil. We hebben 

allemaal mogelijkheden en onmogelijkheden.  

“En het is geen verdienste dat ik niet ziek ben. En dat merk je bij collega's, zie je wel dat ze bovenaf er 

op staan van ik heb het niet en ik zal het ook niet krijgen, want ik ben niet gek, en jij wel. Weet je wel. 

En dan denk ik van nou bij jou hoeft ook alleen maar de knop een keer om te draaien en je zit hier” 

(Interview 7, r40) 

Wat betreft herstel blijkt ook in dit interview de bijzondere positie van de ‘drugsgebruikers’. Hannie 

geeft meteen aan dat het bij hen vaak wel anders is, omdat ze zelf elke keer weer met de drugs 

beginnen. “Dat doe je gewoon jezelf aan, ik heb dat blowtje niet in je klauw gestopt, zeg ik dan. Dat 

doe je zelf” (Interview 7, r50). Het perspectief is dan weg, zegt zij, omdat het enige waar zij aan 

denken de volgende keer gebruiken is, en omdat ze vaak een irreëel beeld hebben van zichzelf en de 

wereld. Als zij dit merkt bij cliënten spiegelt zij hen de werkelijkheid voor, om te proberen ze met 
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beide benen op de grond te zetten. Maar al toen zij pas in de psychiatrie werkte merkte ze dat ze hen 

niet echt kon begrijpen. Ze blijft dit echter wel proberen, en nu haar zoons dezelfde leeftijd hebben 

als veel jongens op haar werk, snapt ze het al wat beter. Ze laat zien dat werk en privé elkaar 

wederzijds beïnvloeden door haar blik te veranderen.  

“Je brengt je eigen persoontje mee” (Interview 7, r399).  

Zij geeft het verschil aan tussen drugsgebruikers en ‘ouderwetse’ borderliners of mensen met een 

depressie, waar ze wel goed mee kan werken.  

“We proberen mensen te leren dat ze ondanks hun beperking toch altijd nog wel iets kunnen doen” 

(Interview 7, r156).  

Als cliënten voor het eerst bij de activiteitenbegeleiding komen is het vaak eerst een kwestie van ze 

over hun eerste angsten heen te helpen. Dit is de eerste stap naar herstel, Hannie ziet het als haar 

taak de cliënten weer klaar te stomen voor de terugkeer naar de maatschappij. Iedereen heeft 

talenten, zegt zij, maar soms komen de cliënten heel gespannen binnen omdat personeel op de 

afdeling heeft gezegd dat ze heel wat moeten presteren hier. Eerst leiden ze de cliënten een beetje 

af van hun situatie, door te kijken naar wat er nog in zit, wat ze goed kunnen of wat ze altijd al 

hebben willen doen. Als dit niet lukt mogen ze ook gewoon een krantje lezen, of zelfs voor zich uit 

staren, als ze maar een beetje netjes erbij zitten. Hierin komt de gelijkwaardigheid terug, want wat 

deze respondent van haar buren verwacht, verwacht ze ook van haar cliënten. Dit brengt ze met veel 

humor, waardoor de sfeer vaak ontspannen is in ‘haar’ zaal. Het is een ‘hoe jij mij behandelt, 

behandel ik jou’ mentaliteit. Als zij wordt uitgescholden, scheldt ze gewoon terug. Gelijke 

behandeling, gek of niet gek. 

Hannie geeft de complexiteit aan van het werken met drugsverslaafde cliënten, en dat het lastig is te 

bepalen wanneer je nu moet stoppen met behandelen en waar deze mensen dan heen moeten. 

Maar de motivatie van cliënten op afdelingen als deze wordt steeds belangrijker, omdat het aantal 

bedden steeds minder wordt. Er moet dan na een bepaalde periode toch worden gekeken of iemand 

gemotiveerd genoeg is om een plek in te nemen. “En daar moet je dan vind ik inderdaad een hardere 

grens instellen. Maar dat is een wiebelig grensje hoor” (Interview 7, r331). Uit dit paradoxale citaat 

blijkt hoe complex deze kwestie is, er moet een hardere, duidelijkere grens komen, maar deze is 

wiebelig, in de zin van dat het bijna onmogelijk is hier een algemene lijn voor te trekken. 
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Gesprek met Humanistisch Geestelijk Verzorgers uit de psychiatrie 

Dit gesprek vond plaats tijdens een intervisiebijeenkomst van humanistisch raadswerkers in de 

psychiatrie. Er was wat tijd gereserveerd om het over anders-zijn te hebben, speciaal voor mijn 

onderzoek. 

“Anderen bepalen: jij blijft hier. Dus blijft het 'ik hoor hier niet'. Mensen horen dat te testen; waar ben 

ik thuis? Op zoek naar geluk. Dat doen we allemaal” (verslag gesprek, r24). 

De geestelijk verzorgers zijn het erover eens dat er maar weinig cliënten zijn die hun anders-zijn zien 

als iets positiefs. De meesten lijden eronder niet in de maatschappij te passen. ‘Het lukt me gewoon 

niet’ horen zij dan vaak van cliënten: 

“Ik kom ook vrij jonge mensen tegen die psychotisch zijn en die vinden het meestal ook nog wel kicken 

om anders te zijn in eerste instantie. Maar zodra zij met beide benen op de grond komen dan is die 

kwetsbaarheid zo alom aanwezig, dan weet je al bijna zeker dat dit niet lukt en dat niet gaat lukken” 

(verslag gesprek, r57). 

Hieruit blijkt dat anders-zijn leuk kan zijn, maar zodra het ervoor zorgt dat het niet lukt om een 

‘normaal leven’ te leiden, gaat het knellen. Deze cliënten vinden dan vaak ook dat niet zij, maar de 

maatschappij verkeerd in elkaar zit, wat voor frustratie kan zorgen. Ze hebben het gevoel 

‘buitengesloten’ te zijn. ‘De maatschappij’ is wat zich buiten het terrein afspeelt. Een geestelijk 

verzorger noemt het ‘dat je een appartement hebt en een bankrekening en naar de winkel gaat’.  

Herstel is heel paradoxaal, want hoewel de meeste cliënten het vervelend vinden om afhankelijk te 

zijn van de instelling, zijn er veel ook erg gewend aan die afhankelijkheid en is het voor hen daardoor 

moeilijk zelfstandig te worden en terug te keren naar de ‘gewone wereld’. Dat is ook begrijpelijk, 

want eenmaal in de maatschappij teruggekeerd worden zij vaak overvallen door eenzaamheid, want 

de psychiatrie zorgt ervoor dat je meestal niet veel vrienden overhoudt. Het spreken over herstel 

door hulpverleners kan zelfs onbegrip opleveren over de situatie van cliënten: 

 “Ik heb wel eens gezien dat 2 medewerkers een presentatie hielden over herstel. En er hing echt een 

hallelujah-sfeer in de zaal, alles positief, en dit is mogelijk en dat is mogelijk. En toen stond er op een 

bepaald moment een cliënt op, en die zei: ‘Maar dit wíllen we toch helemaal niet? Ik zit hier toch 

verdomme niet voor niks, ik wil toch helemaal niet terug naar de maatschappij?!’ Die was helemaal 

verontwaardigd. En eerst gingen mensen daar op in van; en hoe komt dat dan, alsof het iets specifieks 

voor hem was. Maar hij zei op een gegeven moment: ‘Nee daar ben ik niet de enige in. Júllie denken 

allemaal dat wij zo graag weer terug willen!’” (Verslag gesprek, r105) 
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Woonafdelingen worden gekenmerkt door hun afgeslotenheid van de buitenwereld en 

bewoners/cliënten die erg in hun eigen wereld zitten. Deze cliënten zijn moeilijk te bereiken en 

daardoor is bij hen herstel het moeilijkst11. Een geestelijk verzorger geeft een voorbeeld van een 

cliënt die zich onprettig voelde op de woonafdeling, iets wat zij een teken vindt dat er nog hoop is 

voor deze cliënt. Zodra cliënten gewend zijn aan de situatie op een woonafdeling, wordt het een 

treurig verhaal. 

Een probleem wat door de geestelijk verzorgers wordt geschetst is dat de psychiatrie uitgaat van 

normaal en abnormaal, van gezond en ongezond. Zij proberen in hun werk daar verschil in te maken, 

door een mensbeeld te hanteren dat niet uitgaat van afwijkingen, maar van een per definitie 

imperfecte mens met zijn eigen unieke levenspad. Als we ervan uitgaan dat we allemaal anders zijn, 

‘kloppen’ we allemaal. En we zijn allemaal in staat het leven in eigen hand te nemen. 

  

                                                           
11

 Ik heb niet aan ieder van hen gevraagd wat zij persoonlijk onder herstel verstaan. Maar ik kan uit wat er gezegd is 
opmaken dat de heersende opvatting bij de humanistisch raadswerkers over herstel hetzelfde is als de algemene opvatting 
binnen de GGZ: herstel is terugkeren naar de maatschappij een ‘meedoen’. 
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4.2 Participerende observatie 

“Mensen hebben iets heel anders nodig dan wat daar geboden wordt. En wat ze nodig hebben is 

gewoon liefde, warmte, mooie aangeklede ruimtes, mensen die er zijn. Meer hoef je dan niet te doen. 

Niks geen therapie, vooral geen therapie! In het begin. Laat mensen tot rust komen”                         

Ervaringsdeskundige in de documentaire Gekkenwerk: HEE in de psychiatrie (2012). 

 

In mei, april en juni 2013 heb ik twee á drie dagdelen per week rondgelopen op twee afdelingen van 

een psychiatrische instelling. Dit zijn notities gebaseerd op mijn aanwezigheid op deze twee 

specifieke afdelingen. Deze afdelingen zijn onderdeel van een gebouw op het terrein van de 

instelling. Beide afdelingen zijn semi-gesloten, de één is voor cliënten met psychose gerelateerde 

stoornissen, de andere afdeling is voor cliënten die een zogenaamde ‘time out’ nodig hebben. Dit zijn 

cliënten die al zelfstandig of begeleid wonen en een ‘terugval’ hebben. Ik ben al redelijk bekend met 

deze afdelingen, omdat ik twee jaar geleden tijdens mijn stage in deze instelling hier regelmatig was. 

Sommige cliënten kennen mij nog. Ik neem me voor om gewoon een beetje ‘rond te hangen’ op de 

afdelingen, en goed om me heen te kijken. Dit is een aparte positie, merk ik al snel. Ik voel me er 

enigszins ongemakkelijk bij, vooral omdat ik zo nu en dan wat op wil schrijven en de cliënten vaak erg 

achterdochtig zijn.  

Het is niet mijn bedoeling generaliserende conclusies te trekken over de psychiatrie, gebaseerd op 

deze ervaringen. Ik realiseer me dat mijn beeld is gebaseerd op slechts een heel klein stukje van een 

instelling, en een nog kleiner stukje van een werkveld. Het is dan ook mijn insteek om de focus te 

leggen op de beleving van anders-zijn en herstel van de cliënten op deze afdelingen. Ik heb voor deze 

afdelingen gekozen omdat hier cliënten verblijven die nog midden in het systeem van de psychiatrie 

zitten, in tegenstelling tot de ervaringsverhalen uit de interviews, van mensen die hun verhaal 

(redelijk) samenhangend en congruent kunnen vertellen. Ook denk ik dat verhalen niet altijd in 

dialoog bestaan, maar ook juist bestaan op een bepaalde plek, in een discours van alledaagsheid. Ik 

voelde me, terwijl ik op deze afdelingen was, alsof ik middenin de verhalen zat. Een aantal cliënten 

heb ik leren kennen, zonder feiten van ze te weten, maar doordat ik ze zag in hun eigen 

vanzelfsprekende omgeving. Dit heeft me geraakt, en de moeilijkheid is dan deze ervaring toch in 

woorden op papier te zetten. De anekdotes die daar alledaags zijn, vertellen veel over de cliënt als 

Ander. Alles wat daar gebeurt, geeft informatie over de cliënt als Ander. Ik heb geprobeerd de meest 

veelzeggende momenten en situaties uit te lichten, en zo volledig mogelijk te zijn. 

Dit levert me inzicht op over hoe het moet zijn om te wonen op een afdeling als deze. Ik heb me 

vanaf het begin prettig gevoeld tussen deze cliënten, maar het kost ook veel energie om hier te zijn. 
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Het voelt als een slepende aaneenschakeling van hetzelfde ritme met weinig inhoud. Het gebouw 

ervaar ik als lelijk en onprettig. Het is er donker, de meubels die er staan zijn van het soort 

‘wachtkamermeubel’, er zijn geen boeken of tijdschriften, alle kastjes zijn op slot. Het voelt niet 

huiselijk en veilig, maar kaal, somber en troosteloos. En dat terwijl ‘troost’ altijd het eerste woord is 

wat me te binnen schiet als ik me afvraag wat de cliënten hier nu het meest nodig hebben. Hieronder 

volgen de belangrijkste notities van mijn uren op de afdelingen. Mijn eigen overpeinzingen heb ik in 

een ander lettertype toegevoegd, zodat ze herkenbaar zijn. 

 

Observaties over anders-zijn 

Medewerker:  

“Op de gesloten afdeling is het beter om die afstand te houden. Ook voor de veiligheid.”  

(Betreft het verplaatsen van de werkplek van de medewerkers van een afsluitbare zusterpost naar 

een bureau midden in de huiskamer. Hier is veel ontevredenheid over.) 

Ik ken deze medewerker, en ik weet dat zij iemand is die probeert de cliënten zo gelijkwaardig mogelijk te 

behandelen. Een afgesloten zusterpost is iets waar de laatste jaren veel over gediscussieerd is, en nu is dus van 

bovenaf besloten dat dit niet meer mag. Maar daarbij is niet gekeken naar de inrichting van deze afdeling. Ook 

mochten er geen kosten worden gemaakt, dus is er niets aan gedaan om deze nieuwe opzet te faciliteren. Wat 

je nu ziet is een bureau, redelijk kaal, met één afgesloten lade, een beetje plompverloren in de huiskamer. Het 

is eigenlijk niet mogelijk om het bureau op een handige plek neer te zetten, waardoor het nu zo staat opgesteld 

dat als je erachter zit, je er maar op één manier uit kan. Ik begrijp dat dit een onveilig gevoel kan geven op een 

afdeling waar regelmatig agressie voorkomt. De zusterpost is gemaakt tot rookhok. Door deze opzet is het voor 

de medewerkers niet meer mogelijk zich terug te trekken om administratieve taken uit te voeren. Daardoor 

voelen zij zich voortdurend blootgesteld aan de cliënten en moeten zij bij hun zelf maatregelen treffen zich 

hiervoor af te sluiten om hun werk te doen. In de huiskamer. Ik begrijp dat deze maatregel is getroffen om te 

voorkomen dat medewerkers zich voortdurend fysiek afsluiten van de cliënten, maar het is de vraag of dit de 

oplossing is. Het lijkt een externe, van bovenaf opgelegde poging een ethisch probleem over grenzen, 

gelijkwaardigheid en dienstbaarheid op te lossen. 

 

Als ik in de huiskamer zit, zie ik dat een medewerker post overhandigt aan een cliënt. De cliënt loopt 

al heel de ochtend onrustig heen en weer en praat in zichzelf. Zij is moeilijk aanspreekbaar. Ze doet 

dan ook niks met de aan haar overhandigde envelop. Na een tijdje spoort de medewerker haar aan 

de envelop open te maken, omdat het er uit ziet als een brief van een deurwaarder en dus wel 

belangrijk. De cliënt reageert hier niet op. Medewerker vraagt of zij de envelop open mag maken. 
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Cliënt overhandigt de envelop en medewerker maakt deze open. Cliënt toont geen interesse in brief 

of inhoud. 

Dit is een mooi voorbeeld van hoe onbereikbaar de Ander kan zijn voor de maatschappij. Van iedereen wordt 

verwacht dat we hoe dan ook blijven meedraaien. Wat gaat een deurwaarder halen bij deze cliënt, die zich 

zonder veel notie van haar omgeving op de gesloten afdeling verblijft? 

Ik kijk om me heen in een huiskamer. Ik zie nu echt hoe onrustig de meeste cliënten zijn. Opstaan, zitten, 

ijsberen, heen en weer schuiven, koffie pakken, roken. Ook valt me op hoeveel wantrouwen er is jegens mij als 

'normaal iemand'. Ik voel me te bevoorrecht, wekt bij mij schuldgevoel op. Ook gaan de cliënten er vanuit dat 

ik bij de hulpverleners hoor, en dat ik wel 'zal denken dat zij gek zijn'. 

 

Gesprekje met cliënt S. ik ga naast haar zitten als zij tv kijkt. Zij komt open en vriendelijk over en 

praat gemakkelijk. Ik stel haar wat vragen en al snel vertelt zij over haar dochter van 17 waar zij zich 

zorgen over maakt. Ze slaapt er slecht van, voelt zich machteloos in de opvoeding die volgens haar 

niet goed is. Ze vertelt veel over geldzaken. 

Cliënt P. ook, hij heeft spullen nodig maar ze hebben zijn geld in de kluis. 

Dit is een onderwerp die de dagelijkse gang van zaken erg beheerst op de afdeling. Onmacht over geld speelt 

een grote rol in het leven van de cliënten. Voor de medewerkers is het erg lastig om hiermee om te gaan; 

wanneer geef je iemand zelf de regie en tot hoever moet je gaan in het beperken daarvan? Vooral wanneer 

men weet dat cliënten hun geld meteen weer kunnen uitgeven aan drugs, wordt dit als lastig ervaren. 

 

Stagiaire Maatschappelijk Werk zegt:  

“Als ze teveel blijven plakken, zoals hij (wijst), moet je dat maar gewoon negeren.” 

Er worden veel adviezen gegeven over hoe je het beste om kunt gaan met bepaalde bewoners. Ik word vaak 

aangezien voor iemand die geen ervaring heeft in de psychiatrie (want als wat dan precies?) en hoor deze 

verhalen dus continu. Zoals het bovenstaande advies. Wellicht goed bedoeld, maar hiermee wordt de 

onbevangenheid en hoop die er uit kan gaan van een ontmoeting met iemand die nog niets van je weet, van 

tafel geveegd. 

 

 “Mensen van buiten hebben vrees voor hier en andersom. Je zit hier weg van de maatschappij, dan 

ben je opgeruimd. Je kan het systeem niet veranderen.” 
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Deze cliënt zoekt steeds reacties van anderen en lacht om medebewoners. Hij lijkt zich op te stellen als iemand 

die inmiddels weet hoe het werkt en redelijk meedraait, zij het met veel onrust en af en toe verzet. Hij vertelde 

ook over dat hij God was. Hij stelt veel vragen en daagt me uit, ik voel heel veel onmacht en vooral verdriet. 

 

Cliënt is wezen sporten:  

“Mijn bilspier trainen, voor het depot.”  

Humor is iets wat een lichtpuntje brengt aan het zijn op de afdelingen. De meeste bewoners hebben een 

nuchtere en ‘streetwise’ visie op de wereld en kunnen goed grappen maken over de psychiatrie en zichzelf. 

 

Gesprek met 2 cliënten: Eén zegt zich wel anders te voelen, als ik zeg waar mijn onderzoek over gaat. 

Als kind al, toen trok hij zich terug. Maar nu door zijn schizofrenie. Daardoor beleeft hij de wereld 

anders, want hij is overgenomen door een bepaalde kracht. Het lijkt alsof hij praat, maar eigenlijk 

praat er iemand anders. En soms doet hij dingen die hij dan niet meer weet, dan kan hij ook agressief 

worden. De schizofrenie is begonnen 17 jaar geleden, op zijn 17e, en sinds die tijd is hij opgenomen. 

De schizofrenie was al begonnen, want hij was in Engeland en daar zag hij al betekenissen in cijfers 

en kleuren. Er was een meisje waar hij verliefd op werd, en voor haar is hij terug gegaan naar 

Engeland. Maar ze wilde niks van hem weten. Toen kwam hij terug en is hij ‘geflipt’. Hij heeft ook een 

ernstig auto ongeluk gehad, waarna hij in coma is geraakt en tijdens revalidatie is de schizofrenie 

echt doorgezet. Hij heeft wel contacten in de maatschappij, familie. Zij willen dat hij stopt met 

blowen. Hij heeft ook een keer speed gehaald en toen is hij buiten zichzelf geraakt. Ook dacht hij een 

tijdje dat hij paranormaal begaafd was. Nu noemt hij dat schizofrenie, en daar kan hij wel mee 

omgaan. Van blowen wordt hij rustig, en kan hij beter voelen. Hij zou wel naar begeleid wonen 

willen, maar eigenlijk heeft hij verder geen perspectief, zegt hij. (Dit lijkt wel een aangeleerd woord 

te zijn en uit de lucht te komen vallen) 
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Soms kom je cliënten tegen die ondanks de waanzin heel intelligent zijn. Daardoor merk ik bij hen de behoefte 

aan een gesprek wat ordent en waarbij waardevolle thema’s worden herkend en daarop wordt doorgevraagd. 

Ik voel dan echt een soort opluchting. Dat had ik bij deze cliënt ook. Eén van de ergste dingen lijkt me nog wel 

om als intelligent persoon psychotisch te worden of schizofrenie te hebben, en dan op een afdeling als deze 

terecht te komen. Er is geen ruimte voor gesprekken die wat langer duren en over diepere zaken gaan dan 

dagbesteding en werken aan structuur en terugkeer naar de maatschappij.  

Ook bij misschien wat minder intelligente cliënten merk ik vaak de behoefte aan even een gesprek waarbij 

wordt stilgestaan. Letterlijk. Zoals de volgende cliënt: deze begint over muziek en films. Ik ken hem al van mijn 

stage, toen zat hij altijd bij de zingevingsgroep. Nu lijkt hij wel vrolijker, maar hij hoeft dan nu ook nergens aan 

mee te doen, en dat was toen vaak heel ambivalent. 

 

Schets van deze situatie: woonafdeling, open. Er wonen alleen maar mannen, met schizofrenie. Ik ga 

naast cliënt 1 zitten. Er staat harde muziek op, The Opposites, met expliciete seksuele teksten. Naast 

mij en cliënt 1 lopen er wat mannen heen en weer, en twee jongens hangen in de bank. Er is één 

medewerker aanwezig, een jong mooi meisje. Ik vind het een gekke situatie, een klein beetje 

spannend door het hoge testosteron gehalte. Het zijn allemaal grote en sterke mannen. 

Gesprek cliënt:  

“Ik voel me niet anders. Ik voldoe aan de normen van de maatschappij. Ik doe wat de maatschappij wil. 

En ik ben het daar ook wel mee eens. Bij P. (andere cliënt) is dat anders, die is asociaal, hij is echt 

anders! Hij blowt heel veel en doet alleen maar wat hij zelf wil.” 

Lunch: ik word uitgenodigd mee te eten. Personeel eet soms mee. Maakt dit wat uit? 

Ik merk dat ik het lastig vind hier te eten. Ik denk niet dat dit zozeer aan de cliënten ligt, maar meer aan de 

omgeving. Toch vind ik dat ik het zou moeten doen, uit een soort compassie. Hoe zou dat zijn als ik hier zou 

werken? 

Ik heb behoefte aan een veilig thuis gevoel, gecreëerd door gezamenlijkheid en gedeelde 

verantwoordelijkheden. Maar hoe zou ik dat doen als ik hier werkte? Is dat vol te houden, met al die 

ongemotiveerde, soms onbeschofte cliënten, vaak heel erg in zichzelf gekeerd? 

Mee met de wandelgroep: twee keer per dag gaat een groepje van alle afdelingen verzameld 

wandelen. Er wordt niet erg op aangedrongen bij cliënten om te gaan wandelen. 

Omdat de wandelgroep hier mensen op komt halen, ben ik kort op de LVG (Licht Verstandelijk 

Gehandicapt) -afdeling. Twee cliënten van de afdeling gaan mee wandelen. Meteen valt het verschil 

in sfeer op in vergelijking met de gesloten afdeling voor psychoses; het is hier meer ontspannen en er 
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wordt gelachen. Cliënten zijn opvallend gericht op seksualiteit, een cliënt begint meteen te flirten en 

de ander heeft tijdens de wandeling veel verhalen over mensen met vreemde relaties en hoertjes die 

hij heeft ontmoet (een extraverte, androgyne jongen die ik nog kende uit mijn stage. Ik weet van 

hem dat hij vaak ongeremd drugs gebruikt en relaties en seksueel contact heeft met andere 

cliënten).  

Dit zijn de mensen die, volgens veel medewerkers, ‘beschermd’ moeten worden tegen de drugsgebruikers en 

andere onwillenden. Ik kan het wel begrijpen, ik krijg ook het idee dat deze mensen er wel plezier in hebben 

hun leven op deze manier door anderen te laten organiseren. Ze kunnen dit niet zelf, maar zolang ze niet in 

aanraking komen met de verkeerde mensen kunnen ze redelijk gelukkig zijn en zichzelf handhaven in het 

stramien van de kliniek. 

Gesprek met leerling-verpleegkundige: zij vindt het hier niks, wil liever met ouderen werken. “Ik kan 

hier niet mee omgaan, met deze mensen, omdat ik het niet snap.” Zij zegt dat ze drugsgebruik vooral 

veroordeelt, en het daarom moeilijk vindt begripvol te zijn naar deze doelgroep. Ze verpesten hun 

eigen leven. En zelf houdt ze helemaal niet van alcohol en drugs, daar wil ze dan ook graag ver 

vandaan blijven. 

Dit kom ik heel vaak tegen bij medewerkers en leerlingen. Onbegrip voor alcohol en drugs. De meeste mensen 

hier hebben wel een drugsverleden of gebruiken nog steeds, ook al is het officieel geen drugsafdeling, vooral 

de afdeling met psychotische stoornissen. Het is denk ik ook wel te wijten aan het feit dat dit een instelling is 

waar vooral mensen zitten die zich sowieso al bevinden aan de ‘onderkant van de samenleving’. Het is bij een 

grote stad, en er zitten vooral mensen met lage inkomens uit dubieuze wereldjes. Dit maakt deze instelling 

misschien wel ‘rauwer’ dan sommige andere. 

Ik merk bij veel hulpverleners het onderscheid tussen mensen ‘die er niks aan kunnen doen’ en ‘de 

drugsgebruikers’. De laatste groep wordt echt als ongemotiveerd bestempeld, en veroorzaker van veel 

moeilijkheden op de afdeling en het terrein. 

 

Ik heb besloten om aan een aantal cliënten te vragen of zij een kort gesprek met mij willen voeren en 

dat ik dit dan opneem. Helaas lijkt dit niet zo gemakkelijk: cliënt 1 wil graag een gesprekje aangaan, 

maar als ik vraag of ik het mag opnemen zegt hij stellig ‘NEEEE’, en als ik dan vraag of ik het mag 

opschrijven antwoordt hij ook nee en is hij meteen dusdanig wantrouwig dat hij wegloopt, zijn 

excuses aanbiedt en zegt dat het niet meer gaat. Hij zegt dat hij bang is dat er dan later iets tegen 

hem gebruikt gaat worden en dat hij er paranoïde van wordt.  

“Het ligt niet aan jou, maar dan denk ik straks later dat ik dan achtervolgd word ofzo, snap je?” 
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Ik besluit even te gaan rondkijken op het intranet. Hier staan protocollen op over hoe om te gaan 

met situaties en ziektebeelden. Tijdens het lezen van de protocollen gebeurt er iets met me. Ik voel 

dat het mijn houding ten opzichte van de psychiatrie verandert. Het komt allemaal veel redelijker op 

me over en de cliënt wordt steeds abstracter, meer tot object.  

Dit doet me denken aan wat hulpverlener Sandra zei over haar contact met de cliënten; zodra ze wel naar ze 

moet kijken vanuit hun ziektebeeld, omdat ze contact met de realiteit verloren zijn, verliezen ze veel 

menselijkheid. Zo is het lastig nog intermenselijk contact te hebben. In deze protocollen is ook geen individuele 

menselijkheid te vinden, maar wordt puur uitgegaan van algemene ziektebeelden, die er in de realiteit bij 

iedere cliënt anders uitzien. 
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Casus: Janine 

Ik wil even bij deze casus stilstaan, niet alleen omdat ze mij, de onderzoeker, heeft geraakt door me 

te confronteren met de Ander in mezelf, maar ook omdat zij laat zien wat bij veel cliënten op 

gesloten en woon-afdelingen in de psychiatrie het geval is. Onbegrijpelijke keuzes, extreme 

verwardheid en onrust en ongrijpbaarheid voor de hulpverlening.  

Een casus die denk ik goed kan illustreren hoe lastig het is om te bepalen wat goed is voor de ander 

en hoe moeilijk het is te verdragen als een cliënt keuzes maakt waar je als hulpverlener niet of 

moeilijk achter kan staan. Ik zal hier op terugkomen in de conclusie. 

 

Ik leerde Janine kennen tijdens mijn participerende observatie. Zij, een jonge vrouw (ik schat haar 

begin dertig), kwam de huiskamer binnen van de gesloten afdeling waar ik op dat moment zat. Ik 

stelde me aan haar voor en zij vertelde haar naam. Ze leek erg afwezig, maar af en toe was er ineens 

een moment dat ze me aankeek en ze me wel zag. Ze begon me te vertellen over dat ‘ze’ het hadden 

weggehaald en ze liet blijken dat ze erg boos en verdrietig was. Terwijl ze vertelde pakte ze 

voortdurend haar tas op, keek er in, rommelde er een beetje in en zette die vervolgens weer neer. Ze 

was heel erg onrustig. Het onsamenhangende verhaal interpreteerde ik als dat ze een abortus had 

gehad en daar nog erg mee bezig was, en er misschien wel spijt van had. Ze zei zinnen als ‘het was 

wel levensvatbaar’ en ‘ik wilde het wel maar het mocht niet en toen hebben ze het weggehaald’. Ik 

probeerde een gesprek erover te beginnen, maar dat lukte niet. Ik voelde dat ze me niet vertrouwde 

en elk moment weg kon lopen. 

Later sprak ik een medewerker van de afdeling. Zij vertelde me dat Janine inderdaad een abortus had 

ondergaan. Zij was zwanger van een onbekende en ze gebruikt nog regelmatig drugs. Schizofrenie 

komt in haar familie veel voor, niet alleen zij heeft het maar ook haar moeder. Dit maakte dat het 

volgens de behandelaar beter was het kindje te aborteren. Omdat zij zelf er beïnvloedbaar en 

wispelturig is, was het gelukt haar in een gesprek te laten toestemmen (in de woorden van deze 

medewerker). De medewerker die ik sprak was een beetje boos op de behandelaar, want zij had 

namelijk al tijden aangedrongen op verplichte anticonceptie en dit was nooit gegeven. Omdat deze 

medewerker persoonlijk begeleider van Janine was, moest zij toen ‘de troep opruimen’ en met haar 

mee naar het ziekenhuis voor een abortus. Dit heeft haar doen besluiten geen persoonlijk begeleider 

meer te willen zijn van Janine. 

Janine was tijdens mijn participerende observatie vaak verward en van streek op de afdeling. Vaak 

zag ik dat ze met haar gezicht bij een speaker zat waar heel hard muziek uit kwam. Ze probeerde ook 

vaak weg te komen en dit lukte haar ook regelmatig. Op een middag maakte ik een situatie mee 

waarop zij naar buiten wilde, maar de hulpverlener die op de afdeling aanwezig was mocht dit niet 
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voor haar beslissen. Dit zei ze eerlijk tegen Janine, maar dit kwam niet binnen. Ik zat toevallig in de 

huiskamer dus was toeschouwer van dit tafereel. Ik voelde me hier niet prettig bij. Opeens begon 

Janine tegen mij te schreeuwen:  

“Wat kijk je nou, dit is geen theater!” 

 

Ik trof deze brief aan in de zusterpost: 
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Observaties over herstel 

Ik zit bij de dagopening: wat ga je doen vandaag? Dagopening is in principe verplicht, maar toch 

blijven veel cliënten vaak op bed liggen. Vandaag zijn er 8 van de 12 aanwezig, en dat is best veel, 

omdat deze medewerker streng is over structuur. Tijdens de dagopening worden zoveel mogelijk 

cliënten uit bed gehaald om de dag met elkaar te beginnen. De medewerker doet een rondje en stelt 

elke cliënt de vraag wat hij (het zijn allemaal mannen) gaat doen vandaag. Deze vraag wordt kort 

beantwoord. Sommige cliënten geven aan ergens hulp bij nodig te hebben, en de medewerker zegt 

dat ze hen daarbij zal helpen vandaag en maakt afspraken met hen. 

 

Gesprekje bewoner:  

“Ik ben hoogbegaafd, ik ben God. Ja dan kan je lachen! Je gaat mij niet vertellen dat de mensen hier 

gek zijn. De mensen hier zijn hoogbegaafd. Ik ben bij God geweest, mijn ziel, en teruggestuurd. Ze 

willen de mensen hier rustig houden met medicijnen.” 

Ik vraag hem of hij zelfstandig zou willen leven. “NEE. Dan maak ik mezelf dood!” Hij begint te huilen, 

op een geforceerde manier.  

“Eén biertje per dag, één lorazepam en mijn depot, dat mag ik. Verder mag ik niks.” 

Deze cliënt begint regelmatig een praatje als ik op de afdeling ben. Hij gaat dan nooit zitten en geeft me het 

gevoel dat hij elk moment ineens weer weg kan zijn, als ik iets zeg wat niet goed valt. Hij is erg argwanend en 

zegt dit zelf ook. Hij lijkt het zichzelf erg moeilijk te maken, doordat hij erg boos is op het systeem in de 

psychiatrie, maar niet bij machte zegt te zijn om eruit te komen. Hij wil mij altijd iets vertellen, en stelt dan een 

vraag op een manier waar ik een beetje bang van word, omdat ik het gevoel heb overhoord te worden en een 

fout antwoord kan geven. Het zijn vragen als ‘geloof jij in God?’ en ‘denk jij dat wij gek zijn?’. Het doet mij 

voorkomen alsof hij alle oordelen tegen psychiatrisch patiënten heeft geïnternaliseerd en deze hem 

voortdurend dwars zitten (zelfstigma). Ook al weet ik dat ik hem niet veroordeel, ik kan hem dat niet vertellen, 

want daar geeft hij me de ruimte niet voor. 

 

Er wordt door twee medewerkers gesproken over cliënt P. die heel erg onbeschoft is, behalve als hij 

gebruikt heeft. Dan is hij vriendelijk en meewerkend. Maar hij wil niet meewerken of zijn bed uit als 

hij niet kan gebruiken. Ik vraag hen of hij dan misschien niet beter gewoon zou kunnen gebruiken en 

zijn leven op een andere manier zou mogen leiden. Dit lijkt eerst een vreemde benadering voor de 

medewerkers. Later zegt één van hen dat dit wel zou kunnen, maar dan is hij 'hier'(=deze afdeling) 

niet op zijn plek, dan moet hij maar ergens anders heen. Hier is dagbesteding kennelijk heel 
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belangrijk, en er zijn afdelingen waar men gewoon mag gebruiken en geen dagbesteding hoeft te 

doen. 

De visie dat drugsgebruikers niet gemotiveerd zijn en hier daarom niet op hun plek zijn, ben ik meerdere malen 

tegengekomen bij hulpverleners, ook in de interviews. Ik vraag me af in hoeverre dit een productief verhaal is. 

Volgens mij is er helemaal geen strikte scheiding te maken tussen mensen met en mensen zonder motivatie, 

ongeacht of zij drugs gebruiken. Door dit verhaal, door het onderscheid te maken tussen bewoners, worden 

sommige mensen ‘opgegeven’ en vereenzelvigen ze zich met het beeld wat er van hen bestaat. Onder het mom 

van ‘hij hoort hier eigenlijk niet’ wordt er weinig zinvols gedaan. Door de medewerkers wordt in de interviews 

gezegd dat er altijd perspectief is, maar dit is in dit geval niet zichtbaar in de praktijk. 

Gesprek met medewerkers over het verkrijgen van drugs op het terrein – eigenlijk heel raar dat op 

één terrein mensen afkicken en een paar meter verder mensen mogen gebruiken. Er wordt veel 

gedeald en de verleidingen zijn groot, ook door verveling. 

 

Gesprek medewerker: hij vindt dat er teveel in defecten wordt gedacht bij deze instelling.  

“Waar aanbod is, creëer je ook vraag.” 

 Hij geeft voorbeelden van cliënten waarvan hij dacht dat ze klaar waren voor begeleid wonen, maar 

dat ze hier werden gehouden omdat men dacht dat ze dat niet aankonden. Maar hij denkt dat de 

medewerkers hun opvattingen van wat normaal is moeten bijstellen. Als iemand het op een net iets 

andere manier doet, is dat hier meteen een defect. 

 

Gesprek cliënt op time out afdeling:  

“Ik ben hier al vaker geweest. Maar van de andere instelling kreeg ik in plaats van 3 keer maar 1 keer 

per dag bezoek. En toen werd ik heel eenzaam en gebeurde er iets en kreeg ik een terugval. Ik weet 

niet wat ik wil, ik wil weten wat ik heb en dan gewoon een normaal leven. Gewoon een keer met mijn 

moeder kunnen gaan winkelen en zonder iets bijzonders. Ze zeiden laatst dat ik heel zelfstandig ben, en 

daar werd ik bang van. Want ik wil wel zelfstandig zijn, maar dan wil ik ook een baan en dat mijn 

familie en vrienden op de koffie kunnen komen, en dat ik gewoon dingen kan gaan doen weet je wel. 

Mijn moeder zegt dat ze zich nog net zo zorgen maakt als 2 jaar geleden. Nu wacht ik op de psychiater, 

ik hoop dat ze me kan helpen uitzoeken wat ik heb zodat ik er kan leren mee om te gaan. Zodat het 

langer goed gaat deze keer. Het is extra lastig omdat ik ook epilepsie heb. Ze weten niet hoe dat komt, 

het kan zijn dat het komt doordat ik veel harddrugs en zware medicijnen heb gebruikt.” 
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Belangrijk element van herstel: cliënten zijn vaak bang om zelfstandig te zijn omdat ze gewend zijn aan de 

structuur en de mensen om zich heen van de instelling. Je kunt mensen niet dwingen zelfstandig te zijn, vooral 

niet als ze geen inhoud hebben om de dag mee te vullen. 

 

Bijeenkomst medewerkers: de documentaire ‘Gekkenwerk’ van het HEE-team wordt getoond. 

Medewerkers geven aan dat deze documentaire hen raakt. Ze zijn geschokt over hoe eenzaam deze 

mensen zich gevoeld hebben, en vinden het erg dat dit op hun afdeling waarschijnlijk ook zo is. 

Onderbezetting wordt als reden opgevoerd dat er niet genoeg tijd is om naast iemand te zitten, maar 

er wordt erkend dat dit niet de enige reden is. Ook geeft een medewerker aan dat de structuur soms 

wel erg ver wordt doorgevoerd, ze geeft een voorbeeld van een cliënt wiens hele dag al bepaald is: 

negen uur opstaan, sjaggie roken, ontbijt, sjaggie, in de ochtend om het uur sjaggie, dan lunch, 

sjaggie, etc. Ze begrijpt wel dat cliënt hier boos om wordt, ook al is het misschien nodig om structuur 

over te nemen, dit gaat wel erg ver. 

Bij de medewerkers, vooral bij degene die al lang in de psychiatrie werken, heb ik het idee dat ze houden van 

de cliënten maar moe zijn van de werkdruk en de onmacht over allerlei omstandigheden, waardoor zij eigenlijk 

nooit hun werk 'normaal' kunnen uitvoeren. Zij staan ook op een soort ‘overlevingsstand’, maar dan met 

betrekking tot hun werk. 

Het lijkt alsof er, gechargeerd gezegd, een verdeling is tussen twee soorten hulpverleners, de ‘aanpakkers’ en 

de ‘uithouders’. De aanpakkers vinden structuur, dagbesteding, nuttig bezig zijn en kijken naar de toekomst en 

boeken van vooruitgang belangrijk. De uithouders hechten meer waarde aan rust op de afdeling, een goede 

sfeer, veiligheid en stabiliteit. Dit levert vaak conflicten of onenigheden op over bijvoorbeeld vrijheden van 

cliënten. Cliënten weten hierdoor vaak niet waar ze aan toe zijn. Hierdoor krijgen zij alleen maar meer het 

gevoel overgeleverd te zijn aan het systeem.  
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4.3 Anders-zijn en herstel – het grote verhaal 

“When parents say ‘I wish my child did not have autism’, what they actually say is ‘I wish my child did 

not exist, and I had a different, non-autistic child instead.’ Read that again. This is what we hear when 

we mourn over our existence. This is what we hear when we pray for a cure. That your fondest wish 

for us is that someday we will cease to be, and strangers that your love will move in behind our faces”  

Andrew Solomon, Love, no matter what, TedX –talk (2013). 

“In plaats van sporten in de inrichting ga je sporten in de maatschappij. Nou dat is een vreselijk eng 

gebeuren. Want je stapt daar binnen, en je hebt nog steeds flink wat medicijnen, en je denkt van ja 

iedereen kan het op mijn voorhoofd zien staan dat ik psychiatrisch patiënt ben” ervaringsdeskundige 

in de documentaire Gekkenwerk: HEE in de psychiatrie (2012). 

Anders-zijn wordt door de meeste respondenten, zowel cliënten als hulpverleners, gezien als iets wat 

de maatschappij veroorzaakt door cliënten uit de psychiatrie als anders te bestempelen. Het ervaren 

van anders-zijn is niet mogelijk zonder een norm, en dat de norm, in dit geval de maatschappij, hen 

als anders bestempelt en dit voelbaar is, is een gegeven gebleken. Cliënten voelen zich anders 

doordat ze niet mee kunnen doen, en dit levert een gevoel op gefaald te hebben of anders 

behandeld te worden. Ook door de hulpverleners wordt dit bevestigd, zij maken ook mee dat de 

buitenwereld haar oordeel laat blijken over hun cliënten. Het gevoel van anders-zijn lijkt in eerste 

instantie vooral stigma te zijn, een stereotypering van de maatschappij. Stigmatiseren of 

stereotyperen is iets wat altijd door ‘hen’ gedaan wordt, je kunt altijd naar de ander wijzen. Dit is hoe 

de respondenten hun eigen anders-zijn en dat van hun cliënten ervaren, dit zijn meer diverse en 

genuanceerde verhalen dan slechts ‘het oordeel van de maatschappij’. Deze verhalen heb ik 

hieronder onderverdeeld in de meest voorkomende thema’s.  

 

Voor het grote verhaal over herstel moeten we vooral kijken naar de herstelbeweging, waarin zich 

twee stromingen profileren: het HEE-team en hun visie op herstel, en herstel en ambulantisering 

volgens de GGZ-instellingen.  

Het HEE-team heeft een ‘ succes-story’ over herstel, een visie die cliënten empowert en ze 

perspectief biedt op het loskomen van de psychiatrie. Respondent Wendy is hier een voorbeeld van, 

zij is dan ook opgeleid door HEE als ervaringsdeskundige. Het grote verhaal van herstel van het HEE-

team houdt in dat men weer mee kan draaien in de maatschappij als volwaardig mens. Het 

psychiatrisch ziektebeeld kan dan nog aanwezig zijn, maar heeft dusdanig een plek gekregen in het 

leven dat het (bijna) geen beperkingen meer met zich meebrengt. Het herstelconcept leeft ook op 
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deze manier bij GGZ-instellingen, waar men tegenwoordig erg gericht is op het terugkeren in de 

maatschappij. Voor de buitenwereld, wordt in het interview met Marja (ervaringsdeskundige cliënt) 

duidelijk, lijkt het alsof herstel betekent dat je voor altijd weer thuis bent. Zij maakte mee dat men 

haar afschreef doordat ze elke keer weer terug in opname moest. Dan kun je beter daar blijven, zei 

men dan.  

Grote verhalen over herstel en anders-zijn worden grotendeels maatschappelijk bepaald. De 

verhalen van de cliënten zelf sluiten daar soms bij aan, maar wijken ook vaak in vele opzichten er van 

af. Nu participatie het stokpaardje is van de Nederlandse overheid, wordt weer extra duidelijk wat er 

van ‘normale’ burgers verwacht wordt: meedraaien. Dit werkt ook door in de psychiatrie, waar 

mensen meestal zitten omdat ze (even) niet mee kunnen draaien, en heeft dan direct betrekking op 

herstel en rehabilitatie: weer zoveel mogelijk meedraaien. Alles is er in de psychiatrie op gericht 

uiteindelijk weer mee te kunnen doen in de maatschappij. Wat dit precies inhoudt, verschilt per 

cliënt. Maar zoveel mogelijk zelfstandigheid lijkt een streven te zijn, in de vorm van een baan, een 

huis en wellicht een partner en een sociaal leven. Als een cliënt besluit door te willen gaan met 

drugsgebruik, is dit zelfs mogelijk, mits zijn omgeving dan niet teveel overlast ervaart. Je mag best 

uitslapen, maar niet als dit betekent dat je te laat op je werk komt. Je mag best psychotisch zijn, 

maar niet als je andere mensen daarmee bang maakt. Je mag best dakloos zijn, maar niet als je gaat 

bedelen. Andere mensen tot last zijn lijkt een grote zonde, zelfs in de hulpverlening. Terwijl de kleine 

verhalen van de hulpverleners laten zien dat de intentie van hen vaak juist is de cliënten oprecht te 

willen helpen, ook als dit wat meer moeite kost, bijvoorbeeld in het verhaal van Hannie 

(activiteitenbegeleider). 

Het grote verhaal over herstel is zoveel mogelijk ‘normaal zijn’, of beter gezegd normaal doen. 

Anders-zijn mag, maar doe alsjeblieft normaal, lijkt de boodschap te zijn. Dit zien we onder andere 

terug bij Wendy, die door zoveel mogelijk normaal te doen haar anders-zijn (voor lange tijd met 

succes) probeerde te verhullen. De problematiek die dit nog meer voor cliënten in de psychiatrie 

oplevert is complex, en zal ik verder uitdiepen in hoofdstuk 5. Allereerst zal ik de thema’s die de 

kleine verhalen uit de psychiatrie laten zien onder elkaar zetten. 
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4.4 Anders-zijn en herstel - de kleine verhalen 

“De eerste belangrijke bevinding is eigenlijk dat we niet veel weten. Dat is een heel belangrijk feit. 

Namelijk dat we de relatie tussen breinactiviteit en geestesactiviteit ten principale niet begrijpen. En 

het interessante is dat we in plaats van het niet-weten dan terecht komen in semiwetenschappelijke 

bevindingen, die trachten die leemte op te vullen, omdat wij het niet verdragen om het niet te weten. 

(..) Dan krijg je gevaarlijke uitspraken als ‘wij zijn ons brein’. En dat toegepast op de psychiatrie is heel 

gevaarlijk, want patiënten zijn dan hun zieke brein, ze zijn schizofreen. Ze zijn geïdentificeerd met hun 

ziekte” Psychiater in documentaire Gekkenwerk: HEE in de psychiatrie (2012). 

Kleine verhalen zijn niet gemakkelijk samen te vatten, daarom heb ik de meest voorkomende 

thema’s uit deze verhalen onder elkaar gezet. Deze kopjes doen daardoor meteen geen recht meer 

aan de kleine verhalen, en worden, door ze overzichtelijk en compleet onder elkaar te zetten, 

paradoxaal genoeg een groot verhaal. Wat ik hier doe is te vergelijken met wat Nicolai (1997) en 

Benjamin (1998) doen met het postmoderne zelf: wetend dat er wellicht geen sprake is van een 

samenhangend kernachtig geheel, toch trachten een zekere samenhang te vinden zodat er een 

‘gevoel van eenheid’ ontstaat die productief kan zijn. Wetend dat ik de kleine verhalen met 

onderstaande indeling tekort doe, zal ik dus toch proberen een zekere samenhang te beschrijven die 

werkt voor de verdere analyse.  

 

(Gebrek aan) structuur 

“I have always disliked the morning, it is too responsible a time, with the daylight demanding that it 

be 'faced' and (usually when I wake for I wake late) with the sun already up and in charge of the 

world, with little hope of anyone usurping or challenging its authority. A shot of light in the face of a 

poor waking human being and another slave limps wounded into the light-occupied territory.”  

Janet Frame, Daughter Buffalo (1972) 

Anders-zijn wordt als onvermogen geduid, door Victor (cliënt) en Melissa (hulpverlener). Victor geeft 

aan dat zijn onvermogen ‘het normale leven’ te leiden heeft geleid tot waar hij nu is, en Melissa stelt 

dat haar cliënten onvermogend zijn structuur in hun dag aan te brengen. Over de cliënten die Melissa 

noemt als degenen waar weinig mee te beginnen is, zegt Victor dat ze misschien beter eens met rust 

gelaten kunnen worden. Waar Melissa het als haar taak ziet cliënten volhardend uit bed te halen, 

roept Victor de hulpverleners op mensen eens gewoon te laten gaan. Aan de andere kant kan hij ook 

begrijpen dat mensen die hard werken het veroordelen als anderen niet uit hun bed kunnen komen 

of om een andere reden maar half mee doen. 

http://www.goodreads.com/author/show/50302.Janet_Frame
http://www.goodreads.com/work/quotes/1781894
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Ook Hannie (hulpverlener) wijst op het gebrek aan structuur bij haar cliënten, in het voorbeeld van 

de jongen die om drie uur pas uit bed komt. Zij ziet het echter als iets waar hij zelf voor kiest, en wijst 

hem op de realiteit (daar zal je baas niet blij mee zijn) en de consequenties (huisje, boompje, beestje 

wordt dan lastig), zonder het als haar taak te zien hem daarbij te helpen. Sandra (hulpverlener) is 

voortdurend met zichzelf in conclaaf over of ze haar cliënten moet wijzen op structuur. Eigenlijk vindt 

ze het belangrijker dat zij zich veilig en geborgen voelen, maar zij ziet ook dat ze af en toe een duwtje 

in de rug nodig hebben. Dan is het echter wel belangrijk dat ze ook echt iets zinvols te doen hebben 

in die gestructureerde dag, anders is het alleen maar frustrerend voor de cliënten. 

Structuur heeft ook te maken met autonomie. Als het je wordt opgelegd, voel je je geleefd en dit kan 

misschien voor frustratie zorgen. Als een structuur ontstaat door een behoefte aan zinvolle 

dagbesteding, zal het stukken beter werken. Maar deze behoefte kunnen hulpverleners niet bij hun 

cliënten forceren. Het is een enorm complex probleem wat er met de cliënten gedaan moet worden 

die niet te kennen geven ooit van plan zijn hun dagen zinvoller te gaan invullen dan bijvoorbeeld heel 

de dag rondhangen en drugs gebruiken.  

Structuur is een belangrijk thema op de afdeling waar ik heb geobserveerd. Structuur helpt bij 

herstel, want, zo wordt gezegd, in het normale leven moet je ook opstaan als de wekker gaat en op 

tijd op je werk komen. Zoals Hannie (activiteitenbegeleider) stelt: wil je huisje, boompje beestje? Dan 

moet je niet om twee uur pas je nest uitkomen, want dan is er geen baas die je nog wil (interview 7). 

Het belang van structuur en ritme wordt voortdurend benadrukt: er wordt veel gepraat over tijden, 

afspraken, op tijd komen, opstaan, of het al tijd voor koffie is, etc. Er is voor alles vaste tijdstippen, 

kastjes zitten op slot en alles is in beheer van de hulpverleners. Afgezien van of dit goed of fout is 

voor deze groep cliënten, denk ik dat dit altijd wat met mensen doet. De uitspraak van Melissa “als 

niemand hun stimuleert, dan gebeurt er niks” (interview 6, r44), lijkt het credo te zijn. Ineke 

(hulpverlener)  legt de verantwoordelijkheid bij de hulpverleners door te zeggen “hospitalisering, dat 

hebben we zelf gedaan” (Interview 5, r266). Volgens haar moet de hulpverlening hand in eigen 

boezem steken als een cliënt teveel gehecht raakt aan de structuur van een afdeling. Het is, zegt zij, 

de taak van de hulpverleners cliënten aan te spreken op hun eigen kracht en talenten, zodat zij 

gestimuleerd worden op een positieve manier. Hulpverleners moeten cliënten dus empoweren, wat 

één van de belangrijke pijlers is van de herstelbeweging. Empowerment, namelijk het op eigen kracht 

en op eigen wijze een draai vinden in de maatschappij, is noodzakelijk voor herstel. Tijdens mijn 

observaties zag ik hoe sommige hulpverleners dit zeker probeerden, maar de omgevingsfactoren 

drukken zo’n stempel op de cliënten dat dit bij de beste intenties nog lastig is. Als het systeem niet 

gebaseerd is op vertrouwen in de eigen mogelijkheden van cliënten, kunnen individuele 
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hulpverleners maar een klein verschilletje maken. Het is de vraag of dit verschilletje dan genoeg is 

om het herstel van de cliënt te bevorderen.  

 

(Traumatische) ervaringen en herstellend contact 

Marja (cliënt) en Wendy (cliënt) hebben allebei een verhaal over trauma, wat veel overeenkomsten 

heeft: zoeken naar de juiste hulpverlener. Herbelevingen, stemmen en dissociatie zorgden ervoor dat 

zij beiden onder ogen moesten gaan zien wat er in hun jeugd gebeurd was. Bij beiden kwam dat pas 

rond of na hun twintigste levensjaar. In eerste instantie werden de traumatische ervaringen 

weggedrukt door overlevingsstrategieën. Zelfs na het in aanraking komen met hulpverleners duurde 

het bij beide een tijd voordat er echt boven water kwam waar alle problemen geworteld waren. 

Beiden spreken over één hulpverlener die ervoor zorgde dat zij aan hun herstel konden beginnen. 

Deze hulpverlener was bij beiden de zoveelste, maar het verschil zat hem in het feit dat ze bij deze 

persoon het gevoel kregen zichzelf te kunnen zijn. De overlevingsstrategie kon even aan de kant 

worden gezet. Nadat de verwerking van de ervaringen uit hun jeugd was begonnen, voelden zij zich 

minder anders. Door het trauma een plekje te geven, konden zij weer een ‘normaal’ leven leiden. 

Er zijn cliënten in de psychiatrie waarvan je zou kunnen stellen dat zij zonder hun traumatische 

verleden nooit in de psychiatrie terecht gekomen waren. Marja en Wendy zijn zulke cliënten. Nadat 

zij hun trauma zijn gaan verwerken, is het zo goed met ze gegaan dat ze niet meer in de psychiatrie 

terecht gekomen zijn. Aan de ene kant onderscheidt dit deze verhalen over anders-zijn van de 

cliënten die met de diagnose schizofrenie op de gesloten afdeling zitten en niet iets specifiek 

traumatisch hebben meegemaakt. Aan de andere kant is dit onderscheid lastiger te maken dan zo 

lijkt. Er zijn genoeg voorbeelden van cliënten die ook na een diagnose schizofrenie hersteld zijn en nu 

een ‘normaal’ leven leiden. Ook kun je vragen stellen bij wat gekenmerkt wordt als trauma. Het is 

soms ook de kip of het ei: gebeurde dit omdat de cliënt in de war was, of raakte hij in de war door 

wat er gebeurde? Dit zijn allemaal mogelijkheden van kleine verhalen over anders-zijn door 

traumatische ervaringen. 

 

“Zij hebben de conclusie getrokken dat ik het probleem was. Er was met mij iets aan de hand, ik 

moest beter worden. En dus hebben we het nooit gehad over waar ik vandaan kwam. “  

Ervaringsdeskundige in documentairefilm Gekkenwerk, HEE in de psychiatrie (2012). 

 

(Niet) voor jezelf kunnen zorgen 

Dit heeft overlap door het anders-zijn door gebrek aan structuur, maar omdat het door een aantal 

respondenten specifiek genoemd wordt, heb ik er een aparte categorie van gemaakt. De kleine 
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verhalen over anders-zijn door het onvermogen voor jezelf te kunnen zorgen, hebben ook te maken 

met autonomie, of zoals respondent Ineke (hulpverlener) het noemt: drang en dwang.  

Sandra (hulpverlener) noemt het niet in staat zijn voor zichzelf te zorgen als moeilijkheid bij herstel, 

en ook Ineke (hulpverlener) twijfelt aan het vermogen tot autonomie van sommige cliënten. Maar de 

vraag is of deze cliënten echt niet voor zichzelf kunnen zorgen, of dat ze gewoon gewend zijn aan dat 

anderen veel voor ze doen. Of kunnen ze wel voor zichzelf zorgen, maar pakken ze dit gewoon heel 

anders aan? Ook in de verhalen over herstel komt dit terug, bijvoorbeeld in het gesprek met de 

geestelijk verzorgers over cliënten die gewend zijn aan een instelling. Er bestaan cliënten die niet 

voor zichzelf willen zorgen, maar er bestaan ook cliënten die slechts een duwtje in de rug nodig 

hebben. Hannie verwoordt het als dat zij haar eigen boontjes kan doppen, waar de cliënten een 

beetje hulp nodig hebben. Dit is denk ik waar het mee begint, en daarna komt de rol van de 

hulpverlening in het spel en deze drukt een stempel op het vermogen uiteindelijk weer ‘de eigen 

boontjes te kunnen doppen’. Respondent Wendy (cliënt) heeft altijd voor zichzelf kunnen zorgen, 

maar dit heeft er uiteindelijk wel voor gezorgd dat zij is ingestort. Victor heeft er nog elke dag moeite 

mee uit bed te komen, maar heeft wel altijd zijn eigen boontjes kunnen doppen. Van de cliënten op 

de gesloten afdeling is dit het doel; uiteindelijk weer je leven in eigen regie hebben, zelfstandig of in 

begeleid wonen. Op het moment dat je dit weer kunt, ben je meteen minder anders. Anders-zijn 

heeft in die zin te maken met afhankelijkheid, zoals ook uit het grote verhaal blijkt, maar die 

afhankelijkheid is niet altijd verkeerd. 

 

Realistisch zijn (en realiteitsverlies) 

Sandra (hulpverlener) vertelt dat zij probeert zoveel mogelijk intermenselijk contact aan te gaan met 

haar cliënten, maar dat dit onmogelijk wordt als haar cliënten realiteitszin verliezen, dan moet zij ze 

meer gaan zien als hun ziektebeeld. Het anders-zijn van de cliënten merkt Sandra dus op het moment 

dat zij de realiteit uit het oog verliezen. Door realiteitsverlies kunnen cliënten vaak als anders worden 

bestempeld, doordat ze zich onaangepast gedragen. Dit levert in de maatschappij vaak moeilijkheden 

op. Door realiteitsverlies komen cliënten uit de psychiatrie voor een groot deel aan het stigma dat zij 

onvoorspelbaar en gevaarlijk zijn. Natuurlijk is het niet gemakkelijk aan te wijzen wanneer iemand 

precies realiteitsverlies heeft. Dit maakt dat hulpverleners hier voortdurend vragen bij zouden 

moeten stellen. Maar sommige hulpverleners, bijvoorbeeld Melissa, hebben meer een vaste manier 

van omgang met cliënten, en het lijkt daardoor alsof ze niet voortdurend ethische reflectie 

toepassen.  

Tijdens mijn observaties heb ik gezien dat er vaak vanuit gegaan wordt dat de cliënten op de gesloten 

afdeling het niet zo goed weten. Er is een duidelijk onderscheid tussen medewerkers en cliënten als 
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het gaat om wie er beter weet wat realistische keuzes zijn. Dat betekent niet dat er altijd naar de 

medewerkers geluisterd moet worden, cliënten mogen vaak wel zelf bepalen welke keuzes zij maken. 

Zo werd er bijvoorbeeld regelmatig een cliënt naar buiten gelaten, ook al was dit niet de afspraak. 

Ook wordt er regelmatig onderhandeld over drugsgebruik. Maar dit is lang niet altijd met het 

vertrouwen van de hulpverleners.  

 

Eigenheid als last en kracht 

“Ik denk dat ik anders BEN”, zegt Wendy in het interview (Interview 3, r.462) Ze denkt hierbij aan wat 

zij in haar vroege jeugd al meegemaakt heeft, en wat ervoor gezorgd heeft dat ze altijd al anders is 

geweest, of ze dat nu wilde of niet. In haar verhaal speelt eigenheid een grote rol, omdat het er niet 

alleen voor gezorgd heeft dat ze anders is, maar ook dat ze alles heeft doorstaan op eigen kracht. Het 

erkennen van eigenheid is een positieve draai geven aan het ervaren van anders-zijn. Dit anders-zijn 

laten transformeren van een thema dat last, onvermogen en uitsluiting veroorzaakt naar een thema 

dat de kracht oproept het leven naar eigen inzicht en vermogen in te vullen (empowerment), is één 

van de belangrijkste ingrediënten voor herstel. 

Ook respondenten Victor en Marja voelen zich anders door wat ze hebben meegemaakt, en hebben 

hierin een zekere transformatie doorgemaakt van het ontkennen naar erkennen van anders-zijn. 

Tijdens mijn observaties ben ik veel achterdocht tegengekomen van cliënten. Het is lastig om een 

gesprekje aan te knopen met cliënten zonder het over ‘wie er nu gek is’ te hebben. Het is vaak ‘zij’ 

vinden dat ik gek ben, doelend op hulpverleners en/of de maatschappij. Wat ook uit het interview 

met hulpverlener Sandra blijkt is dat het bij deze cliënten lastig is intermenselijk contact te hebben, 

laat staan het te hebben over hun eigenheid die ze anders maakt maar misschien ook kracht geeft. 

Dit is een schril contrast met Wendy en Marja, die dit verhaal ontkomen zijn (terwijl Marja ook op de 

gesloten afdeling gezeten heeft) en nu hun eigenheid kunnen omarmen. 

In de serie ´Kijken in de ziel´, uitgezonden door de RVU in 2009, interviewt Coen Verbraak psychiaters 

over hun vak. Bram Bakker, één van die psychiaters, zegt in de laatste uitzending dat het op de 

gesloten afdeling toch vooral gaat om “de boel koest houden”, in contrast met zijn 

psychotherapeutische praktijk waar hij veel gesprekken heeft met zijn cliënten. Dit is ook wat uit mijn 

empirische studie is gebleken. Toch blijkt ook uit sommige verhalen, bijvoorbeeld die van 

verpleegkundig specialiste Ineke, dat wordt gezocht naar eigenheid en talenten van cliënten om ze 

perspectief te bieden op herstel. Bij de dagelijkse gang van zaken op een afdeling lijkt dat echter 

soms te verdwijnen. Waar het in een psychotherapeutische praktijk veelal gaat om het narratief van 

een individuele cliënt, lijkt dit individuele narratief op de gesloten afdeling, en vaak ook op andere 

afdelingen in de langdurige zorg, verdwenen. Het individuele narratief lijkt dan te worden opgeslokt 



75 

 

door het narratief van het systeem, de afdeling, de psychiatrie. Een persoonlijk verhaal maken, 

gekenmerkt door eigenheid en individuele kracht, is dan heel erg moeilijk. Het grote verhaal van het 

systeem smoort de kleine verhalen van de mensen daarbinnen. 
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H5  Verbinding theorie en empirie ς conclusie en discussie 

In de hoofdstukken 4 en 5 heb ik de grote en kleine verhalen uit de psychiatrie omschreven. Grote 

verhalen zijn vaak beperkend, omdat ze afgerond zijn en niet meer onderhevig aan verandering 

(Sools, 2010). Maar zolang de kleine verhalen alleen maar bestaan uit afwijkende persoonlijke 

verhalen, is het nog erg moeilijk de grote verhalen daadwerkelijk in beweging te brengen. Theorie 

kan dan helpen de kleine verhalen te onderbouwen of ondersteunen. De feministische theorieën 

kunnen dit wellicht betekenen voor de kleine verhalen over anders-zijn en herstel in de psychiatrie. 

Ik zal daarom in dit hoofdstuk de hoofdvraag van dit onderzoek beantwoorden:  

Hoe kunnen verhalen over anders-zijn, bezien vanuit feministische theorieën, inzicht geven in 

anders-zijn en herstel in de psychiatrie?  

Dit hoofdstuk is onderverdeeld in ongeveer dezelfde paragrafen als hoofdstuk 3: ik geef 

achtereenvolgens weer wat (de waarde van) het anders-zijn is wat betreft de psychiatrie, wat de 

consequenties zijn voor hen die anders-zijn, en hoe er met anders-zijn kan worden omgegaan. Bij dit 

alles maak ik gebruik van de feministische theorie uit hoofdstuk 3. Ten slotte sta ik nog stil bij de 

vraag hoe dit het discours van herstel kan beïnvloeden.  

5.1 De waarde van de stem van de Ander  

Om te beginnen zou ik willen kijken naar wat de theorie van Iris Marion Young (1989) en Rosi 

Braidotti (2006) kan betekenen voor het discours van anders-zijn en herstel in de psychiatrie. 

 Young pleit voor representanten van minderheden in de democratische samenleving. Ook stelt zij 

dat we dan moeten erkennen dat een democratie van een meerderheid blijft, en dus altijd 

onderdrukkend is. Het HEE-team is een representant voor ervaringsdeskundigen. Dit team 

representeert daarmee vervolgens ook andere cliënten uit de psychiatrie, door ervaringsdeskundigen 

terug de psychiatrie in te sturen die vanuit hun ervaring kunnen vertellen wat zij weten over hoe het 

is om cliënt te zijn, en hoe herstel mogelijk kan zijn. Ervaringsdeskundigen hebben een 

representatieve functie voor cliënten in de psychiatrie. Toch is er een duidelijk verschil met veel 

cliënten die (nog) geen ervaringsdeskundige zijn: ervaringsdeskundigen zijn hersteld. Zij hebben hun 

verhaal kunnen opschrijven en/of vertellen en hier een betekenis aan gegeven door hun werk als 

ervaringsdeskundige. Dit is een substantieel andere positie dan een cliënt die bijvoorbeeld in een 

opnamesituatie zit en nog psychotische verschijnselen heeft. In hoeverre kan de ervaringsdeskundige 

met zijn stem een spreekbuis zijn voor de minderheid cliënt?  

Voor Young zou het een taak zijn voor het HEE-team om verschillen binnen hun eigen 

minderheidsgroep te (h)erkennen, en dus niet van elke cliënt te verwachten dat h/zij ooit met een 
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afgerond herstelverhaal komt. Wouter Kusters (2012) geeft aan wat het HEE-team uitsluit met hun 

herstelverhalen: een meer positieve waardering van de waanzin. Dit laat zien dat het HEE-team en 

ervaringsdeskundigen weliswaar kunnen functioneren als representant van cliënten in de psychiatrie, 

maar daarmee weer andere minderheidsidentiteiten uitsluiten. Het zou dan een kwestie moeten zijn 

van zoveel mogelijk verschillen een stem geven. Maar kun je dan nog wel spreken van een 

minderheidsgroep? 

Rosi Braidotti heeft het daarom niet over groepen als identiteiten die een minderheid vormen, maar 

over een kracht, een nomadisch subject. Volgens Braidotti is een identiteit per definitie 

onderdrukkend, en ondermijnt het daardoor de kracht van zoë, alles wat niet-menselijk is, niet aan 

een identiteit gebonden. Zoë is slechts gebonden aan de steeds verschillende context, er kunnen 

geen generaliserende eigenschappen aan worden toegekend. Dit maakt dat de kracht van de cliënten 

uit de psychiatrie als Ander in elk verhaal, elke context, weer anders is. De generatieve kracht van 

zoë is een zichzelf aansturende kracht, die niet te vangen is met woorden. De theorie van Braidotti is 

heel moeilijk te verbinden met de praktijk. In elk geval waarschuwt zij voor valse ideologieën, zoals 

het inhoudsloos gebruiken van een concept als herstel. Een nomadische ethiek helpt bij het 

voortdurend, in elke nieuwe situatie opnieuw, herwaarderen van relaties en belangen. In deze ethiek 

zit wel overkoepelende samenhang, maar zodra deze als concept verheven wordt boven een context, 

gaat het alweer uit van een valse identiteit. De ‘alternatieve subject-posities’ (2006:44) zijn onze kans 

op politieke verandering.  

 

Zoë en de paradox van kracht en kwetsbaarheid 

De kracht van zoë, de kracht die het Andere genereert, is moeilijk te vangen in woorden. Als ik denk 

aan cliënten in de psychiatrie, hun onvoorspelbaarheid en onaangepastheid, kan ik heel goed 

geloven dat hier een kracht vanuit gaat. Maar hoe breng ik deze onder woorden met behulp van de 

theorie?  

Er is iets aan cliënten in de psychiatrie waardoor zij moeilijk te ‘vangen’ zijn. Uit de verhalen van de 

hulpverleners blijkt dat zij lang niet altijd doen wat van ze verlangd wordt. Drugsgebruik is 

bijvoorbeeld voor de hulpverleners vaak onbegrijpelijk. De cliënten op de gesloten afdelingen, of zij 

die langdurig in de psychiatrie verblijven, zijn voor de samenleving dusdanig moeilijk te beheersen 

dat zij, voor lange of kortere termijn, op een afgesloten terrein met toezicht moeten verblijven. Het is 

lastig de generatieve, positieve kracht van Braidotti te verbinden met de indrukken die ik kreeg 

tijdens mijn participerende observatie. Of toch niet? Elk bezoek aan deze afdelingen was zwaar en 

moeilijk, maar tegelijkertijd hoopgevend en ontroerend. Maar is dit dan de kracht van zoë?  
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De psychiatrie maakt mogelijk dat deze minderheidsgroep als identiteit wordt gekend en vaak zelfs 

fysiek bij elkaar wordt geplaatst. Je zou kunnen zeggen dat men dit doet omdat deze groep 

kwetsbaar is. De psychiatrie beschermt deze mensen en helpt ze bij het lijden/leiden van hun leven. 

De kwetsbaarheid van de cliënten in de psychiatrie is duidelijk voelbaar. Tegelijkertijd is deze 

kwetsbaarheid wat maakt dat deze mensen een bijzondere positie hebben, en wat hun verhalen juist 

zo bijzonder en krachtig maakt. Zoals Jacobs (2001) stelt over de positie van vrouwen:  

“Op paradoxale wijze biedt juist hun onderdrukte positie vrouwen de inzichten en vermogens die 

maken dat zij in contact staan met basale levenservaringen en met de werkelijkheid van 

mensenlevens, terwijl mannen die juist moeten verdringen of ontkennen” (2001, 74).  

Cliënten in de psychiatrie kennen deze bijzondere positie ten opzichte van de mensen die in de 

maatschappij zonder al te veel strubbelingen het normale leven kunnen leiden. Zoë is de kracht die 

van de kwetsbaarheid uitgaat, en wat mijn hoop en ontroering veroorzaakt. Het is de positie van zij 

die het meest kwetsbaar zijn, zo kwetsbaar dat er een instituut bestaat, een systeem, wat hen in 

bescherming neemt, maar tegelijkertijd onderdrukt. 

 

Weerstand en verzet 

De stem van bevoorrechten, wat Young schrijft, is niet democratisch verkozen. We moeten erkennen 

dat we groepen mensen onderdrukken. Omdat de psychiatrie een beschermende en tegelijkertijd 

onderdrukkende uitwerking op mensen heeft, wordt ook het verzet wat deze beweging oproept 

uitvergroot zichtbaar. Dit maakt dat de psychiatrie ons een spiegel voorhoudt die het erkennen van 

de onderdrukking gemakkelijker zou moeten maken. In elk geval maakt alleen de aanwezigheid van 

mensen met psychische aandoeningen waar we moeilijk vat op krijgen al dat zij weerstand bieden 

tegen de heersende norm.  

Het verzet en de weerstand zijn inherent aan de psychiatrie. Er zijn enorm veel belangenverenigingen 

actief voor cliënten in de psychiatrie. Bijvoorbeeld Anoiksis, de vereniging voor mensen met 

schizofrenie, om de maatschappij voorlichting te geven over schizofrenie en te laten zien dat mensen 

die deze aandoening hebben geen gevaarlijke onvoorspelbare gekken zijn. Deze bewustmaking van 

anderen is een vorm van weerstand, omdat het een andere manier van denken stimuleert. Veel 

cliënten, zoals respondent Victor, komen in verzet tegen de hiaten in de psychiatrie zodra ze wat zijn 

aangesterkt. Victor heeft als punt verzet gekozen op te komen voor cliënten die niet meer willen 

leven: hij geeft aan niet te begrijpen dat artsen eindeloos doorgaan met behandelingen. Marja wil 

een lans breken voor de cliënten door te pleiten voor een buddy voor elke cliënt, en door zich te 

laten horen in de cliëntenraad van de instelling waar zij in verbleef. Wendy is getraind 
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empowermentcoach en ervaringsdeskundige. Allemaal komen ze op voor de stem van de cliënt en in 

verzet tegen de psychiatrie. Geen van allen heb ik gehoord over twijfels over het systeem, maar wel 

over de behandeling van de cliënten daar binnen. Het verzet tegen het systeem, de maatschappij en 

de psychiatrie, is een geluid wat te horen was op de gesloten afdeling. Er is daar een voelbaar 

onderscheid tussen binnen en buiten, en de machteloosheid en frustratie leidt dan tot verzet tegen 

de regels. Zo was er bijvoorbeeld een jonge vrouw die bijna dagelijks wel voor een scene zorgde op 

de afdeling doordat zij haar eigen geld niet in beheer kreeg.  

Braidotti (2006) noemt weerstand en verzet als belangrijke waardes van de positie van de 

minderheid. De kleine verhalen, die gefragmenteerd zijn, ongrijpbaar en onafgerond, helpen ons 

weerstand te bieden tegen de masternarratives. Een masternarrative of groot verhaal van de 

psychiatrie dat nu door verschillende verhalen ter discussie staat is bijvoorbeeld dat de diagnose 

schizofrenie iemand voor de rest van zijn leven afhankelijk maakt van de psychiatrie. Een klein 

verhaal wat daar weerstand tegen biedt is dat van Wilma Boevink, zij heeft deze diagnose uiteindelijk 

overwonnen en is zelfs een herstelpionier. Maar dit verhaal heeft het ook in zich een masternarrative 

te worden, doordat de manier waarop zij naar haar proces kijkt een soort ‘heilige’ status krijgt, het 

wordt een heldenverhaal. Daar biedt Wouter Kusters bijvoorbeeld weer weerstand tegen. Zo kan elk 

klein verhaal transformeren naar een groot verhaal, waar andere verhalen weer verzet tegen moeten 

plegen. Maar ook kleine verhalen kunnen elkaar weerspreken. Dit is wat Braidotti bedoelt met 

transpositions, verspringende genen, waarheden die geen lineair pad afleggen, maar wel 

samenhangend kunnen zijn (Braidotti, 2006). Het herstelverhaal mag dus geen lineair pad zijn, of een 

oorzaak-gevolg plot kennen, want dan wordt het een groot verhaal, een masternarrative, met een 

onderdrukkende werking. Nu herstel zo’n populaire term is, lijkt het alsof deze stem 

vertegenwoordigd is, en alle cliënten het eens zijn: wij streven naar herstel. Maar sommige cliënten 

willen helemaal niet herstellen, althans niet als dit betekent dat zij weer terug de samenleving in 

moeten. Zij voelen zich daar niet veilig, en blijven liever bij hun vertrouwde leven in de psychiatrie. 

 

5.2 De Ander in relatie 

Een ander belangrijk element uit de theorie van Braidotti is het relationele zelf, in plaats van de mens 

als subject. Deze postmoderne-filosofische gedachte stelt dat wij niet als zichzelf kennend subject 

bestaan, maar slechts als knooppunt binnen een netwerk. Voor de psychiatrie heeft dit mensbeeld 

consequenties; het maakt dat we sterk afhankelijk zijn van de omstandigheden en minder autonoom 

dan we misschien graag zouden willen. Gedeeltelijk kunnen we nog wel degelijk 

verantwoordelijkheid nemen, maar tegelijkertijd moeten we het doen met wat de context ons 

voorschotelt. We bestaan tussen “nomadische lijnen van interconnectie die een veld creëren van 
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tijdelijke machtsrelaties” (Braidotti, 2006). Dit sluit aan bij Nicolais opvatting over de problematiek 

van vrouwen; die heeft grotendeels te maken met de omstandigheden waarin zij leven, en deze zijn 

lastig te verenigen met de verinnerlijkte standaard en verwachtingen. De vrouw loopt voortdurend 

tegen problemen aan omdat dit maatschappelijk geminacht zelf verinnerlijkt is en de strategieën die 

zij heeft gevonden om hiermee om te gaan ook als verkeerd worden gezien. In de psychiatrie zien we 

dat ook, bijvoorbeeld als een cliënt de stemmen in zijn hoofd probeert te verdrijven met drugs 

marihuana of harde muziek. De serieuze opties om te gaan met psychische problematiek zijn 

beperkt. En soms zijn geaccepteerde overlevingsstrategieën juist slopend, zoals in het verhaal van 

Wendy, die om maar geen herbelevingen te krijgen zo’n druk leven leidde dat ze letterlijk brak. Maar 

ze was wel gangmaker op alle feestjes, een leuke vriendin en een goede werknemer (interview 3). 

Overlevingsstrategieën zijn minder gemakkelijk in te delen in goed of slecht dan het grote verhaal 

van de psychiatrie soms doet voorkomen. Bijvoorbeeld in de film ‘Verloren jaren’, waarnaar ik al 

eerder in deze thesis verwees. De boodschap ‘als we er maar vroeg genoeg bij zijn, is een psychose 

beter te behandelen en verliest men minder tijd’, is zo’n groot verhaal. Het is moeilijk te erkennen 

dat de ‘nomadische lijnen van interconnectie’ tijdelijk zijn, en dat er geen absolute uitspraken gedaan 

kunnen worden over hoe te leven.  

Om cliënten toch te kunnen helpen, wat Nicolai als hulpverlener toch als uitgangspunt heeft, wil zij, 

de postmoderne filosofie in acht nemend, ook recht doen aan het verlangen van mensen een 

samenhangend zelf te hebben. Daarom heeft zij het over zelfgevoel, en hierin schuilt veel 

psychiatrische problematiek, maar dit is ook een term waardoor het gesprek over een zelf mogelijk 

is. Het is de samenhang die maakt dat de postmoderne theorie iets kan betekenen in de geleefde 

werkelijkheid. In de interviews met cliënten en tijdens de participerende observatie komt een aantal 

keren terug dat de cliënten uit de psychiatrie, net als de vrouwen waar Nicolai over spreekt,  ook een 

verinnerlijkte minachting voelen. De strategieën om hiermee om te gaan hebben als doel (onbewust) 

toch een samenhangend zelfgevoel te creëren (naar Nicolai, 1997). Een gebrek aan eigenwaarde en 

onzekerheid, door het gevoel gefaald te hebben, komt veel voor in de psychiatrie, ook bij mannen. 

Deze problemen kennen bij de vrouw, zoals Nicolai ook stelt, een andere context dan bij de man, dus 

ze zijn zeker niet hetzelfde. Maar het gevoel te falen en een daaraan verbonden gebrek aan 

eigenwaarde is vaak iets waar cliënten in de psychiatrie vaak mee kampen. “Het verinnerlijken van 

de norm door zij die ervan afwijken maakt dat zij altijd tekort schieten”, schreef ik in hoofdstuk 3. Dit 

is veelvuldig in de participerende observatie (uitspraken als “Jij denkt zeker dat ik gek ben?”) en in 

interviews (het interview met Victor, waarin hij zegt begrip te hebben voor mensen die hem 

veroordelen) teruggekomen.  

Het aangepaste zelf naar buiten toe lijkt onvermijdelijk. Cliënten willen meestal niets liever dan ‘het 
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normale leven’. Het onvermogen maakt dat zij niet alleen het gevoel hebben te falen, maar ook dat 

het verlangen naar ‘huisje, boompje, beestje’ steeds groter wordt. Dit staat haaks op de filosofie van 

Braidotti die juist het vermogen ziet van Anderen, zij die niet geobjectiveerd kunnen worden.  

 

Eigenheid/empowerment 

We construeren onze eigen verhalen en daarmee veranderen we de geleefde werkelijkheid (Jacobs, 

2001). De verhalen over anders-zijn en herstel die ik voor dit onderzoek heb verzameld, zijn heel 

verschillend van aard. Maar een overkoepelend element in deze verhalen is dat ze allemaal iets 

empowerends hebben. De daad van het vertellen van je eigen verhaal heeft deze werking al in zich. 

Empowerment is niet voor niets één van de pijlers van het HEE-team. Ervaringsdeskundigheid, de 

andere E, wordt pas mogelijk als men in staat is haar/zijn eigen verhaal te reconstrueren. Dit werkt 

empowerend en zorgt voor herstel. Empowerment is al een bekende term in het hersteldiscours. Het 

laat zien dat men ondanks de soms zo ellendige omstandigheden en de soms zo ziekmakende situatie 

waar men in terecht komt zodra men in aanraking komt met de psychiatrie, er toch altijd iets van 

agency overblijft om het leven enigszins te sturen. Door cliënten hun verhaal te laten vertellen, en de 

empowerende elementen hier uit te lichten, helpen de herstelpioniers, evenals sommige 

hulpverleners, cliënten op hun eigen weg naar herstel.   

Intermenselijk contact 

Een belangrijk element uit feministische theorie dat van waarde zou kunnen zijn voor herstel is het 

omgaan met de directe Ander. Eén specifieke hulpverlener die een groot verschil heeft gemaakt, is 

een terugkerend element bij herstelverhalen. De werkelijke verhouding tussen twee individuen, zoals 

van de Ende (1999) in haar proefschrift over Irigaray dat stelt, komt dan ter sprake. In deze 

verhouding is het belangrijk dat er gelijkwaardigheid in verschil kan bestaan. Verschillen moeten niet 

worden uitgewist, maar juist worden (h)erkend. Dit vraagt om een voortdurend onderhandelen (van 

den Ende, 1999). Het contact tussen Wendy en de hulpverlener is hier een mooi voorbeeld van. Ook 

in de interviews met de hulpverleners komen voorbeelden naar voren.  

De vraag naar wie de ander is moet onbeantwoord blijven, stelt Irigaray. Sandra, verpleegkundige, is 

hier een goed voorbeeld van. Zij twijfelt voortdurend aan haar eigen handelen, wat maakt dat zij de 

cliënt regelmatig opnieuw bekijkt. Kan deze cliënt echt niet voor zichzelf zorgen? Zal ik deze cliënt nu, 

ondanks hem opgelegde beperkingen, toch naar buiten laten? Deze vragen maken dat zij haar beeld 

van de Ander constant herwaardeert. Zij laat dit vaak ook aan de cliënt merken door te zeggen welke 

dilemma’s er bij haar spelen op het moment dat een cliënt naar buiten wil en dit volgens de regels 

niet mag. Dit maakt haar positie als hulpverlener kwetsbaar, want zij geeft een opening voor 
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verandering van haar mening. Dit is waarschijnlijk wat veel hulpverleners van deze werkwijze 

weerhoudt. 

Het lastige van deze manier van werken is dat het veel verantwoordelijkheid bij de hulpverleners 

legt. Er zijn hulpverleners die hier anders mee omgaan: regels zijn regels en daar wordt niet van af 

geweken, want dat brengt de cliënten alleen maar in verwarring. Deze verwarring kan echter voor 

Irigaray juist het vertrekpunt zijn voor het articuleren van verschillen. De werkwijze van de ‘regels zijn 

regels’-mentaliteit is in de theorie van Irigaray gewelddadig, want het baseert zich op een vaststaand 

beeld van de Ander. Verpleegkundig specialist Ineke stelt dat dit komt omdat hulpverleners willen 

dat een cliënt snel vooruit gaat, en daardoor zijn ze geneigd dingen van ze over te nemen, wat het 

herstelproces juist vaak vertraagt. Hulpverleners moeten hier verantwoordelijkheid in nemen: 

hospitalisering hebben zíj gecreëerd, niet de cliënten.  

Veel hulpverleners zeggen dat de cliënt zelf haar/zijn weg moet zoeken en haar/zijn verhaal moet 

maken. Het verschil wordt hiermee benoemd, en er is ruimte voor de eigenheid van de cliënt. Maar 

je kunt je natuurlijk wel afvragen hoeveel ruimte er binnen het discours van de instelling is voor een 

eigen verhaal. Het contact met de directe ander kan dan nog zo stimulerend zijn, als een cliënt op de 

gesloten afdeling verblijft, zal hij zich toch moeten onderwerpen aan dit discours. Wel kan het 

intermenselijk contact empowerend werken, daar worden in de interviews genoeg voorbeelden van 

gegeven. Als een hulpverlener echt gelooft in de cliënt, heeft dit wel degelijk veel betekenis. 

De relatie tussen cliënt en hulpverlener kent vele vormen. Het contact tijdens de alledaagse 

bezigheden op de afdeling vraagt een andere omgangsvorm dan één op één contact in een 

spreekkamer tussen psychiater en cliënt. Toch geldt voor alle soorten hulpverleners dat zij, om een 

goede relatie met de cliënt te kunnen hebben gebaseerd op gelijkwaardigheid en verschil, de 

tussenruimte er moeten kunnen laten zijn. En dat is dus niet, zoals Marja stelt, ze behandelen als 

kleine kinderen. De toon en houding kunnen veel verschil maken. 

De tussenruimte is een niet-ingevulde ruimte, waar de relatie de vrijheid krijgt en verschillen 

mogelijk blijven. Maar dit vraagt wel wat van beide partijen, want de controle over de tussenruimte 

ligt in niemands handen. Dit is misschien wel het moeilijkst voor de hulpverlener.  

Wat ik niet onbenoemd wil laten als het gaat om de waarde van intermenselijk contact, is het contact 

met lotgenoten of andere cliënten. Naast de relatie met hulpverleners kan dit ook veel opleveren. 

Marja geeft in het interview zelfs het advies eens te praten met iemand die hetzelfde heeft 

meegemaakt, omdat dat vanaf het begin meer vertrouwen wekt.  
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5.3 De Ander in onszelf 

De psychiatrie confronteert ons in extreme mate met ons eigen ongemak, doordat het ons een 

spiegel voorhoudt waarin datgene wat we niet kunnen controleren uitvergroot wordt. Onze almacht 

schiet tekort (Benjamin, 1998). Dit maakt dat het voor hulpverleners zo moeilijk is de controle los te 

laten, zoals Irigaray dat bepleit. Om de externe Ander toe te laten, is het volgens Benjamin (1998) 

noodzakelijk de Ander in onszelf te erkennen. Zo raken we niet verblind door het ideaal van een 

autonoom rationeel kennend zelf. Dit ideaal sluit alles wat we niet kunnen controleren buiten. De 

Ander in onszelf wordt dan genegeerd. De externe Ander herinnert ons aan wat we hebben 

buitengesloten. De Ander en ons Zelfde moeten de confrontatie met elkaar aangaan, dat is de basis 

voor een relatie. 

Voor hulpverleners in de psychiatrie is dit relevant, omdat mijn ervaring is dat cliënten ons nog 

harder confronteren met het abjecte in onszelf dan waar dan ook. “Ik zou het zelf nooit doen” en 

“Het is je eigen keuze” zijn veel gehoorde uitspraken. Deze uitspraken laten al een uitsluiting zien van 

een deel van het Zelf. Drugsgebruik is kennelijk iets waar voor veel mensen het onderscheid ligt 

tussen verantwoordelijkheid en omstandigheden. Maar ik heb ook gemerkt, bijvoorbeeld in het 

gesprek met Hannie de activiteitenbegeleider, dat dit al veel genuanceerder wordt als erop wordt 

doorgevraagd. Er is behoefte aan ‘drugsgebruikers’ als identiteit van een minderheid om deze te 

kunnen uitsluiten, maar aan wie die identiteit mag worden toegekend is ingewikkeld. Aan de ene 

kant moet die grens duidelijker worden, maar aan de andere kant is dat eigenlijk onmogelijk, geeft 

Hannie toe in het interview.  

Ook voor de cliënt kan het omgaan met de Ander in zichzelf belangrijk zijn. In het verhaal van Wendy 

komt dit naar voren. Zij zegt altijd al het gevoel te hebben gehad dat er iets niet goed was, maar door 

haar overlevingsstrategie van hard werken en weinig rust kon zij dit gedeelte van zichzelf negeren.  

 

De casus van Janine (pagina 57-58) laat het onvermogen vat te krijgen op de Ander in de psychiatrie 

zien. In zulke gevallen kan men zich niet richten op ‘een volgende stap’ naar herstel of op 

vooruitgang. Rust en veiligheid, waarin er ruimte is voor de interne en externe Ander, is ook 

onderdeel van herstel. Zelfs articulatie van verschil is in dit geval misschien teveel gevraagd.  

Hulpverlener Sandra zegt ook dat op het moment dat de cliënt realiteitszin verliest, het voor haar 

moeilijk is deze als gelijkwaardig mens te behandelen. Op zo’n moment nemen protocollen de 

overhand, omdat van contact geen sprake meer kan zijn. Het bepalen wanneer dit het geval is vereist 

weer een ethiek die contextgebonden is. Deze contextgebondenheid, het nomadische in de ethiek, 

wordt veelal vergeten in de psychiatrie, zoals bijvoorbeeld af te leiden is uit het advies dat ik van een 

stagiaire maatschappelijk werk kreeg om die ene cliënt maar te negeren (zie participerende 
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observatie, p52). Er wordt op een manier over cliënten gepraat die weinig ruimte overlaat voor 

ethiek. Cliënten als Janine confronteren ons met de complexiteit van het systeem, en met de 

situaties waarin dit systeem tekort schiet. De kwetsbaarheid van het systeem, die meestal wordt 

opgelost door protocollen. Soms begrijpelijk, maar tegelijkertijd problematisch.  

 

5.4 Sterke en zwakke punten van dit onderzoek 

Het sterke punt van dit onderzoek is de breed georiënteerde achtergrond die ik kan inzetten, als 

student humanistiek in de wereld van de psychiatrie en feministische theorieën. Ook kan ik me 

voorstellen dat mijn positie als ‘buitenstaander’ vernieuwend kan zijn. Ik ben geen 

ervaringsdeskundige, maar ook (nog) geen professional.  

Een zwak punt is dat de bronnen waaruit ik heb kunnen putten, vooral wat betreft de empirie, 

beperkt zijn. Ik heb gebruik gemaakt van ervaringen opgedaan in één psychiatrisch centrum, wat 

natuurlijk niet representatief is voor de psychiatrie in het algemeen. Ook de bronnen uit de 

herstelbeweging waren zeer beperkt, omdat ik nog maar net kom kijken in de psychiatrie en mijn 

kennis daardoor beperkt is, want deze is gebaseerd op wat ik de laatste twee jaar gezien heb. 

Ik heb met dit onderzoek geprobeerd vat te krijgen op een verschijnsel. Het blijft aan discussie 

onderhevig hoe een kwalitatief onderzoek zo gedaan kan worden dat de informatie die erdoor 

verkregen wordt niet alleen iets brengt voor de onderzoeker, maar ook voor anderen, bijvoorbeeld 

professionals. Methodologisch is dit dus een onderzoek in de lijn der ontwikkeling van kwalitatief 

onderzoek, en kan er nog van alles anders en/of beter. 

 

5.5 Betrouwbaarheid 

Ik heb geprobeerd in dit onderzoek zo transparant mogelijk te zijn, en me zoveel mogelijk bewust te 

zijn van mijn positie als onderzoeker. Hiermee kan ik geen neutraliteit of objectiviteit waarborgen, 

maar ik heb wel navolgbaar gemaakt wat ik heb gedaan.  

Ook voor mij als onderzoeker gaat de uitspraak ‘het persoonlijke is politiek’ op. Ik ben geraakt door 

wat ik heb gezien in de psychiatrie, en dit heb ik productief willen inzetten in het onderzoek. Dit 

maakt mij als onderzoeker een bepalende factor en dit maakt ook dat een andere onderzoeker nooit 

precies hetzelfde had gedaan. Ik heb wel geprobeerd te verantwoorden welke keuzes ik heb gemaakt 

en heb vooral getracht kritisch te zijn naar mezelf als normatief onderzoeker. De complexiteit hiervan 

heb ik getracht te overwinnen, door deze bloot te leggen. 
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5.6 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 

Waar ik zelf na de uitvoering van dit onderzoek nieuwsgierig naar ben, is naar de relatie tussen cliënt 

en hulpverlener. Ik heb er nu het één en ander over gehoord, maar een relevant vervolgonderzoek 

zou zijn deze relatie met behulp van de theorieën van bijvoorbeeld Irigaray en Benjamin verder te 

onderzoeken. Welke ‘manier’ van hulpverlenen is prettig voor de cliënt? En wat vraagt dit van de 

hulpverleners? Een empirisch-narratief onderzoek gericht op de relatie hulpverlener-cliënt is in deze 

tijd van ambulantisering in de GGZ bijvoorbeeld zeer interessant. 

Of ik denk aan een onderzoek naar de Ander in jezelf bij hulpverleners. Zouden workshops, 

trainingen of cursussen hier een bijdrage kunnen leveren? Hiervoor zou een methode ontwikkeld 

kunnen worden, bijvoorbeeld om de hulpverleners als normatief professionals handvatten te geven 

bij zelfonderzoek. Ook moreel beraad of ethiek is een manier om de Ander in jezelf te onderzoeken. 

Hier zou ook onderzoek naar gedaan kunnen worden: hoe kan moreel beraad in de psychiatrie 

plaatsvinden, wat wordt er nu aan gedaan en wat kan er anders/beter? 

Ook kan ik me voorstellen dat het interessant zou zijn een vervolgonderzoek te doen naar diepere 

existentiële lagen die verbonden zijn aan de thema’s anders-zijn en herstel. Ik denk dan bijvoorbeeld 

aan een onderzoek waarbij situaties waarin men zich anders voelt worden geanalyseerd zodat er 

langer kan worden stilgestaan bij wat dit gevoel nu precies inhoudt. Dit zou dan een 

fenomenologisch (-empirisch) onderzoek kunnen zijn. 

Mijn sterkste voorkeur als het gaat om mijn eigen vervolgonderzoek is dat ik als humanistisch 

raadswerker mijn scriptie in praktijk mag brengen en de nomadische ethiek mag gaan toepassen in 

het werkveld. Ook hier zou een theoretisch-empirisch kwalitatief onderzoek aan verbonden kunnen 

worden. Hoe ziet een nomadische ethiek er uit in de praktijk? Hoe kan de ingewikkelde theorie van 

Rosi Braidotti werkbaar zijn voor humanistisch raadswerkers? 
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Samenvatting 

Met dit onderzoek probeer ik een antwoord te formuleren op de vraag: Hoe kunnen verhalen over 

anders-zijn, bezien vanuit feministische theorieën, inzicht geven in anders-zijn en herstel in de 

psychiatrie? 

Anders-zijn is in feministische theorie beschreven door de positie van de vrouw vanuit meerdere 

perspectieven te bekijken en beleven. Deze theorieën verschaffen ons inzichten in de positie van de 

Ander in de maatschappij, welke problemen dit met zich meebrengt en hoe we met die Ander 

kunnen omgaan. Hieruit blijkt dat het belangrijk is dat we bereid zijn de relatie met de Ander en de 

Ander in onszelf te onderzoeken. Naar deze inzichten, verkregen vanuit de feministische theorie, 

kunnen ons ook wat leren over de cliënt in de psychiatrie als Ander. Op deze manier kan de positie 

van deze cliënt onderzocht worden, en de relaties van de cliënt met haar/zijn omgeving helpen 

ondersteunen, door de cliënt als Ander ruimte te geven te bestaan met behoud van verschil. In dit 

onderzoek heb ik empirisch verkregen informatie uit interviews en observaties gebruikt als bron om 

de begrippen anders-zijn en herstel te onderzoeken vanuit de ervaringen van cliënten en 

hulpverleners in de psychiatrie . Vervolgens heb ik de verbinding gelegd tussen deze informatie en de  

feministische theorieën. Zo heb ik laten zien hoe feministische theorieën de verhalen over anders-

zijn in de psychiatrie kunnen verdiepen en het discours over anders-zijn en herstel kunnen verrijken. 
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Nawoord ς een column over schoonheid 

“I thought how unpleasant it is to be locked out; and I thought how it is worse, perhaps, to be locked 

in.”  -Virginia Woolf 

Het leven van Oscar Wilde, de dandy die eind negentiende eeuw poëzie en theaterstukken schreef, 

en het leven van een cliënt op de gesloten afdeling van een psychiatrische instelling: het lijken twee 

levens die niet verder uit elkaar zouden kunnen liggen. Toch stierf Wilde in 1912 als een 

onbehandeld, dakloos psychiatrisch patiënt: lijdend aan allerlei vage (hersen)ziektes, extreem 

verward en met geen enkele cent meer op zak. De jaren voor zijn dood versleet hij zwervend, 

bedelend, af en toe logerend bij wat oude bekenden die hem niet verstoten hadden vanwege het 

schandaal in zijn verleden. Zijn beste vriend Robbie Ross had hem ondergebracht in een hotel, waar 

hij is gestorven. Zijn laatste woorden, zo zegt zijn verhaal, waren: “Either these curtains go, or I will”.  

Aan het begin van deze thesis benoemde ik al kort dat mijn ideaal ruimte te geven aan anders-zijn 

ook een esthetisch ideaal is. Beide idealen zijn geboren toen ik The Picture of Dorian Gray las. De 

vrijheid die ik toen voelde opborrelen, heeft te maken met het ontwikkelen van smaak. Smaak wijkt 

altijd af van de norm, anders kan het niet bestaan. “Zij heeft een goede smaak” betekent dat zij een 

zekere originaliteit heeft ontwikkeld in het kiezen van een stijl. Smaakvol is dus altijd anders. 

Ontwikkelde smaak creëert diversiteit. Een diversiteit die voortkomt uit hoe ieder individu zijn 

eigenheid naar buiten brengt. 

De psychiatrische instelling is vaak een plek waar dit op een hele paradoxale manier mis gaat. De 

diversiteit die er zou kunnen zijn, is er vaak niet. Veel wat anders is, is door de cliënten immers 

ervaren als last, en heeft ervoor gezorgd dat ze in de problemen zijn geraakt. Gevolg is dat er een 

plek ontstaat waar alles wat anders is, en dus ook wat eigen is, wat diversiteit kenmerkt, wat smaak 

ontwikkelt, zoveel mogelijk wordt weggenomen. Dit kan er immers voor zorgen dat cliënten ‘gek’ 

worden: manisch, psychotisch, etc. Buiten dat dit begrijpelijk is, omdat er kennelijk door onze 

maatschappij een behoefte naar het normale leven is gecreëerd, en dit niet zomaar is weg te nemen 

–men wil rust, ritme en regelmaat-, is dit ook verontrustend: het smoort namelijk iets heel 

belangrijks. 

Met dit wegnemen van wat anders is, wat prikkelt en wat smaak heeft, verdwijnt namelijk wat Oscar 

Wilde mij heeft geleerd als dat wat het meest zinvolle aan het bestaan van de mens is: schoonheid. 

Schoonheid is geen streling voor het oog, maar schuurt juist. Schoonheid is geen wachtkamermuziek, 

maar muziek die je wakker doet schrikken. Het toekennen van schoonheid aan alles wat harmonieus 

http://www.goodreads.com/author/show/6765.Virginia_Woolf
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is, is een misverstand. Het esthetisch ideaal geeft ruimte aan alles wat verontrustend, raar, anders, 

deviant, ongrijpbaar en abject is. Schoonheid stimuleert smaak, en andersom. 

Anders-zijn is een sterke eigen smaak ontwikkelen, eigen-zinnigheid. Ik heb me altijd al aangetrokken 

gevoeld tot ingewikkelde, eigenzinnige karakters. Levens die niet vanzelf gaan, mensen die 

problemen of pijn ervaren bij het voor mij zo vanzelfsprekende dagelijkse leven. Het is voor mij altijd 

gemakkelijk om me met deze karakters te bemoeien, ik heb zelf immers nooit ergens last van, mij 

gaat alles altijd voor de wind, en ik pas me gemakkelijk aan. Ik ben er dan ook tot een tijd geleden 

altijd vanuit gegaan dat ik moeiteloos het normale leven zou voortzetten, tot aan mijn dood. 

Ondertussen zou ik dan het liefst die mensen ondersteunen die dat nodig hadden, omdat het ze 

minder voor de wind gaat. In deze periode van mijn leven gebeurde er een hoop, en het is het beste 

te omschrijven zoals ik het toen eens omschreven heb aan een vriendin: Ik heb het gevoel alsof ik al 

die jaren met mijn hoofd in een vissenkom geleefd heb. Deze vissenkom staat symbool voor de 

afstand tussen mijzelf en de wereld die ik tot die tijd ervoer. Ik deed wat er van me verwacht werd, 

slapend. Natuurlijk is dit een karikatuur. Het afzetten van de vissenkom maakte dat ik niet meer 

‘nergens last van had’ of als vanzelfsprekend het gewone leven zou gaan leiden. The eternal quest for 

beauty was begonnen, en dit maakte dat ik zelf ineens niet meer zo gewoon wilde zijn. Ik ervoer wat 

er gebeurt als je naar buiten laat wat binnen zit, en naar binnen laat wat buiten is, en hoe leuk dit is. 

Ik heb cliënten ontmoet die de vissenkom op hebben. Vaak zijn ze bang deze af te zetten, omdat dit 

ertoe kan leiden dat ze zichzelf verliezen, psychotisch worden of rare dingen doen. Dit is het aller 

moeilijkste van de psychiatrie. En hieruit blijkt mijn eigen bevoorrechtte positie. Want wat als ik 

Oscar Wilde, mijn vriendinnen en familie, en het feminisme niet als houvast had gehad? Had ik dan 

gedurfd? Toch denk ik dat er veel meer cliënten zijn die durven, die hun smaak willen ontwikkelen en 

daarmee hun verhaal willen vertellen, die niet willen herstellen naar wat van ze verwacht wordt, 

maar hun eigen pad willen zoeken.  

Ik sluit af met de hoop dat de psychiatrie meer tot doel krijgt de unieke smaak van cliënten te 

ontwikkelen, en ze stimuleert de vissenkom af te zetten, in plaats van ‘slechts’ het gewone leven te 

leiden.  
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Dankwoord 

Een dankwoord schrijven is wel een beetje gênant, omdat het me doet denken aan het winnen van 

een prestigieuze prijs en de faam die daarbij hoort. Maar aan de andere kant voel ik me diep van 

binnen stiekem een beetje een beroemdheid. Zo één die nooit genoeg complimenten kan ontvangen, 

omdat zij altijd alleen maar gefocust is op de minder positieve oordelen. Marc Almond heeft me veel 

geleerd over deze innerlijke nooit tevreden criticus, die niet in het publiek zit, maar in jezelf. In het 

publiek wat er echt toe doet zitten namelijk vooral bijzondere mensen die je steunen. Deze mensen 

ga ik nu met veel plezier benoemen en bedanken. 

Allereerst wil ik mijn respondenten bedanken voor hun openheid. Een groot deel van dit onderzoek is 

aan jullie te wijten, en ik heb echt bewondering voor jullie verhalen.  

Ook wil ik de mensen van Delta Psychiatrisch Centrum bedanken voor hun gastvrijheid ten opzichte 

van mijn onderzoek. Dankzij de afdeling Nieuwe Kennis en de medewerkers van de afdeling Welhoek 

heb ik daar een tijdje kunnen ‘rondhangen’. Samen met de cliënten van deze afdeling, die mij zo 

hebben geraakt en die ik daarom ook erg dankbaar ben. Ik ben Delta erg dankbaar dat ik het terrein 

dat altijd al aanwezig is geweest op de achtergrond in mijn leven (met mijn jeugd ‘op’ Rotterdam 

Zuid) beter heb mogen leren kennen. 

In de cirkel van buiten naar binnen brengt Delta me bij het bedanken van Meta Top. Meta, je bent 

een voorbeeld in wat het werk wat je doet persoonlijk en politiek betekent. Ik ben heel blij dat ik je 

destijds gemaild heb voor een stage, en ben je zeer dankbaar voor alle inspirerende en enthousiaste 

gesprekken, waarbij het altijd mogelijk was alles te bespreken (ook problemen die ik soms zelf niet zo 

serieus nam), zonder hier al te zwaar over te doen. Je hebt me echt gestimuleerd en aangespoord 

naar buiten te brengen wat er in me zit! 

Gaby Jacobs, wat was het leuk om bij jou af te studeren! Je nam me vanaf het begin serieus, waar ik 

in het begin dan ook heel zenuwachtig van werd. Nu moest ik het écht gaan doen… Maar je hebt me 

op een hele prettige manier door mijn afstudeerproces begeleid, en me laten inzien dat onderzoek 

eigenlijk heel leuk is, doordat het echt iets van mij kan zijn.  

Wike Seekles, heel erg bedankt voor je integere feedback en je bereikbaarheid als het nodig was. 

Nu ik op de Universiteit van Humanistiek ben aangekomen, wil ik ook Carmen Schuhmann bedanken 

voor haar positieve verschijning en de zetjes in de goede richting een paar jaar geleden. Je bent voor 

mij zo’n docente geweest waarvan men later zegt: toen, tijdens die colleges, toen gebeurde er iets…  
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Mijn lieve studievriendinnen die ik in dit gebouw heb leren kennen: jullie zijn knettergek, hilarisch en 

gewoon heel erg leuk! Hanna, Lizette, Merel en Saskia: super dat ik deze tijd met jullie heb gedeeld 

en bedankt voor al die kwetsbaarheid die jullie zo sterk maakt en voor alle goede gesprekken vol 

reflectie, zo vol dat we er af en toe doodmoe van werden. Ich liebe dich!!!  

Nu ik bij mijn sociale netwerk ben aangekomen wil ik beginnen met het bedanken van Les Filles 

Sophies: Caroline, Nathanja, Irene, Samira, Anke (en nog twee, maar die komen later). Jullie weten 

het wel; wat een fantastische groep hebben wij en wat ben ik benieuwd naar wat ons allemaal nog te 

wachten staat! Maar ook al doen we niks, wat er nu is, is al zo bijzonder.  

Lieve vriendinnetjes uit mijn hometown: Rotterdamsche Dweilen Monique, Nicole en Wendy, en de 

‘oudjes’ Tessa en Renske. Laten we die straten blijven opfleuren met onze schminck, glitter en 

pruiken en laten we blijven proosten, praten en dansen in onze eigen taal, ruimte en lichaam. 

En dan de familie: paps en mams, dank jullie wel voor de steun en ik denk ook wel voor het 

vertrouwen dat het studeren ooit eens (goed) zou eindigen. En voor het verdragen van/lachen om 

mijn late puberteit natuurlijk. 

Sanne la Sense, dit vodje was er niet zonder jou, want hoe had ik nou kunnen weten wat de Ander 

zijn is als jij er niet was? Dankjewel lieve zus, voor ‘het is teveel, non’: voor het zijn van de Ander die 

niet te kennen is, ten opzichte van wie ik besta en me met alle onbekende kanten van mijn zelf 

confronteert. Het stopt niet hoor. Er is niet zoiets als teveel.  

 

 

 

Rotterdam, 12 oktober 2013. 

  

 


