
Moeilijkheden bij de opname van psychiatrische patienten 

DOOR DR J. M. L. PHAFF, DESTIJDS HUISARTS TE lEEUWARDEN 

Op 29 mei 1962 werd te Leeuwarden een verga
dering gehouden, uitgeschreven door het Centrum 
Friesland van het N.H.G. in samenwerking met de 
vier plaatselijke huisartsenverenigmgen in die pro
vincie, waarvoor aIle Friese huisartsen waren uitge
nDdigd. 

Aanleiding hiertoe was, dat er vanuit de huis
artsenkring herhaaldelijk klachten komenOover de 
moeilijke en trage opname van psychiatrische paW~n
ten; vooral in geval van acute aanpassingsstoornis
sen leidt dit tOot grOote prOoblemen. Het meest doen 
zich dergelijke moeilijkheden voor bij psyehisch ge
stoorde bejaarden en bij zwakzinnige kinderen. Ook 
insehakeling van de provinciale Sociaal Psychiatri
sehe Dienst leidt lang niet altijd tot het gewenste 
resultaat. Er bestaat bij de huisartsen onvoldoende 
inzieht in de factoren, welke Dp dit terrein belem
merend werken. 

BDvendien stelt het feit, dat de huisartsen - in 
afwachting van de opname - verantwoordelijk zijn 
voor de behandeling van deze patienten, hen voor 
grote therapeutische problemen, waartegen zij zich 
dikwijls niet opgewassen vDelen. Dit leidt to't het 
gev0'el deze verantwoording niet aIleen te kunnen 
dragen en tot andere vage angstgevoelens. Ook op 
dit terrein bestaat er dus ongetwijfeld behoefte aan 
voorlichting. 

Tijdens deze vergadering werdell allereerst van 
huisartsenzijde enkele casmstische mededelingen ge
daan Dver de door hen ondervonden moeilijkheden 
bij de opname van hun psychiatrische patienten: 
een schizofreen, die geen toestemming wilde geven 
tot de begraving van zijn verdronken zoontje; een 
agressieve epilepticus; een bejaarde met paranoide 
denkbeelden; een patiente met p0'riomanie. 

Het hoofd van deSociaal Psychiatrische Dienst 
in Friesland, de zenuwarts E. de Haan, gaf eerst 
zijn visie Dp de voorgelegde casmstiek en belichtte 
vervDIgens de moeilijkheden, waannede zijn dienst 
zelf te kampen heeft. De dienst lijdt aan onderbe
zetting, waardoor iedereen met werk 0'verstelpt is 
en de problemen niet ter plaatse kunnen worden op
gelost. Het plaats zoeken VDDr patienten in inrich
tingen is een moeilijke en ondankbare taak, waarbij 
veel emDties op de dienst wOorden afgereageerd. 

Collega de Haan wees er DP, dat de S.P.D. geen 
obligaat tussenstation is bij de opnamen; het staat 
de huisarts vrij Dm ook rechtstreeks plaatsing te 
vragen bij de directeur van de inrichting. Vooral bij 
een kortelings Dntslagen patient zal dit voorr de hand 
liggen. Een andere mDgelijkheid, die door de huis-

artsen vaak ais inadequaat ter zijde wordt gescho
yen, is het insehakelen van de politie. Bij psycho
pathisch gedrag bijvoorbeeld kan dit soms zelfs heil
zaam voor de patient werken. Deze komt dan bij 
wijze van opvoedingsmaatregel via de eel van het 
politiebureau in het Huis van Bewaring terecht. 
Daarbij wordt dan direct de S.P.D. ingesohakeld, 
die in de daarvoor in aanmerking komende gevallen 
zorg draagt voor doorzenden naar een inrichting. 
Er bestaat hiervoorr een gDed begrip bij de Officier 
van Justitie, wat resulteert in een optimale samen
werking. Natuurlijk moet men weI voorziehtig zijn, 
welke patienten aan de politie worden overgedra
gen, zodat men niet de kans loopt een psyehiseh ge
stoorde bejaarde met een niet ontdekte pneumDnie 
of een aleOohOolieus met een over het hoofd geziene 
hersenblDeding in de eel te laten opsluiten. Overi
gens wordt de S.P.D. dagelijks geeonfrOonteerd met 
aanvragen voor spoedopnamen, waarbij opvalt dat 
er een duidelijk regjDnaal verschil in beoordeling 
van het gedragspatroon bestaat. In de seetDr bejaar
denzOorg is het mede de taak van de S.P.D. om een 
eOommunieatieOorgaan te vormen tussen pensiontehui
zen, verpleegtehuizen, de inriehting Nieuw Touten
burg (voor psychisch gestoorde bejaarden), zieken
huizen, psychiatrische inrichtingen, huisartsen en 
psychiaters. 

In de sectDr zwakzinnigenzDrg liggen de kaarten 
veel moeilijker. Het publiek kan de Oopnarnebeper
king moeilijk aanvaarden en schakelt soms zelfs het 
Koninklijk Huis in. Het is inderdaad schrikbarend, 
hOoe men soms zwakzinnige kinderen thuis aantreft. 
De S.P.D. verleent bemiddeling bij Oopname en 
tracht de Oouders tijdelijk te ontlasten dOoor het in
rich ten van vakantiekampen. 

Een grief van de inriohtingspsychiaters is, dat de 
patienten, die Dpgenomen worden, hierop vaak 
slecht worden voorbereid. Het komt in vele gevallen 
VDor, dat de patient meende een plezierritje te gaan 
maken of bij tante op bezoek te gaan. Dit verrwijt 
kunnen ook de huisartsen zich aantrekken. Ook er
vaart de S.P.D. soms, dat de huisartsen slecht op de 
hoogte zijn van de procedure bij het in bewaring 
stellen en bij de rechterlijke machtiging of dat zij 
hieraan niet willen meewerken. 

Teneinde te voorzien in de bDvengenoemde be
hoefte aan voorlichting werden twee inleidingen 
gehouden. De zenuwarts C. G. Moolhuizen, inspec
teur van de geestelijke volksgezondheid, gaf een 
uiteenzetting omtrent de situatie in de psychiatri
sehe inrichtingen en de daaruit resulterende opne-
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mingsmooilijkheden. Voorts gaf de zenuwarts C. 
GOOf een aantal nuttige therapeutische adviezen 
voor de thuis-behandeling van psychiatrische pa
tienten. Deze inleidingen lijken van voldoende alge
meen belang om als zodanig in "huisarts en weten
schap" te worden gepubliceerd (zie pagina 83 en 
85 van dit nummer van "huisarts en wetenschap"). 

Bij de discussie kwam nog naar voren, dat de 

directeuren der inrichtingen vrij zijn in de keuze 
van de O'll te nemen patienten. Zij hebben het Hefst 
een gevarieerd patientenbestand en willen geen een
zijdige bezetting met bijvoorbeeld demente bejaar
den, die de plaats voor andere patienten blokkeren. 
Wat het tekort aan verplegend person eel betreft, 
dat is niet alleen een kwestie van salariering, doch 
ook van werktijden en dergelijke. 

Problemen bij de opname in psychiatrische inrichtingen * 

DOOR C. G. MOOlHUIZEN, ZENUWARTS** 

Met de problemen betrefferide de opnemings
moeilijkheden van psychiatrische patienten wordt 
uiteraard ook de inspectie van tijd tot tijd gecon
fronteerd, doordat ooze bemiddeling wordt inge
roopen. Laat ik U echter direct zeggen, dat ook de 
inspectie in deze slechts een bescheiden rol kan 
spelen, daar zij niet de bevoegdheid heeft te deere
teren. Aan de geneesheren-directeur der inrichtin
gen is het bekend, dat door ons uitsluitend wordt 
bemiddeId, wanneer wij volledig achter de aanvraag 
tot opneming staan en wanneer alle mogeHjke pc
gingen van de Sociaal Psychiatrische Diensten of 
van huisartsen of specialisten om de patient bpge
nomen te krijgen hebben gefaald. 

Wat nu de opnemingsmogelijkheden betreft, zou 
ik er met nadruk op willen wijzen, dat men uit het 
feit, dat deze onvoldoende zijn, beslist niet mag 
concluderen, dat er een tekort aan psychiatrische 
bedden bestaat. Dit zal U duidelijk zijn, wanneer ik 
U mededeel, dat er tot voor kort in ons land nog 
1.200 lege psychiatrische bedden waren, welk aan
tal intussen is teruggelopen tot l.000 bedden. Mijns 
inziens moeten de opnemingsmoeilijkheden dan ook 
vrijwel uitsluitend worden toegeschreven aan een 
tekort aan manpower, zowel een tekort aan medici 
als aan verplegend personee1. U it grafieken blijkt 
bijvoorbeeld duidelijk, dat het aantal opnamen pa
rallelloopt met het aantal medici. 

Dit tekort aan mankracht doet zich niet aIleen 
gevoelen in de psychiatrische inrichtingen, maar in 
niet mindere mate ook bij de Sociaal Psychiatrische 
Voor- en Nazorgdiensten. Wanneer men ook hier 
een meer optimale bezetting zou hebben van medici 
en andere krachten, zou men zich intensiever kun
nen richten op de voorzorg, waardoor in verschei
dene gevaIlen opname zou kunnen worden voorko
men, en men zou meer mogelijkheden hebben om 
de ontslagen patienten op te vangen en te begelei
den in de maatschappij, hetgeen het ontslag van de 
patienten zou bevorderen. 

De algemeen gangbare mening is, dat de gemid-

* Inleiding, gehouden op een vergadering te Leeuwarden 
op 29 mei 1962 (zie pagina 82 van di t nummer). 

** Inspecteur van de geestelijke volksgezondheid voor Gro
ningen, Friesland en Drente . 

delde verploogduur afneemt. Op den duur zal de 
opnemingremmende werking van de Sociaal Psy
chiatrische Diensten belangrijk groter zijn dan de 
opnemingbevorderende werking. In de toekomst 
verwacht men, dat de extramurale voorzieningen 
nog belangrijk zuIlen toenemen ten koste van. de 
intramurale. Men kan dus steIlen: hoe optimaler de 
bezetting van medici en verpleegden, zowel in de 
psychiatrische inrichtingen als in de Sociaal Psy
chiatrische Diensten, des te groter de doorstroming, 
des te korter de gemiddelde verploogduur, des te 
minder behoefte aan psychiatrische bedden. Men 
verwacht dan ook met betrekking tot de psychia
trische bed den een vermindering, een teruglopen 
van het aantal plaatsen. 

Ook ten onzent ontplooien zich, als gevolg van de 
enorme ootwikkeling, die zich de laatste jaren in de 
psychiatrische wereld heeft voltrokken en nog vol
trekt, aIlerlei activiteiten, die de behoefte aan psy
chiatrische bedden zullen doen afnemen. In dit ver
band zoru ik willen noemen het creeren van psychia
trische dagziekenhuizen (day-hospitals), psychiatri
sche nachtziekenhuizen (night-hospitals), sluisinter
naten, beschuttende werkplaatsen en secundaire in
richtingen, onder andere die vooer geestesgestoorde 
bejaarden. Bovendien is het niet denkbeeldig dat 
men in de toekomst zal overgaan tot moor poliklini
sche behandeHng, hetgeen ook in vele gevallen op
name zal kunnen voorkomen. Gezien dit alles zal 
het duidelijk zijn, dat de inspectie zeer huiverig 
staat tegenover uitbreiding van het aantal psychia
trische bedden. 

Ten aanzien van de zwakzinnigen zijn de ver
wachtingen tegengesteld aan die voor de psychia
trische patienten. Het aantal plaatsen voor zwakzin
nigen zal nameIijk toenemen. Toch is de inspectie 
van mening, dat hier voornchtigheid is geboden, 
waarbij ook aan de geografische planning de nodige 
aandacht zal moeten worden besteed. Wij dienen 
ons hierbij onder andere af te vragen, hoe- de ont
wikkeling ten aanzien van de zwaklinnigenzorg zal 
zijn. In Engeland begint zich bijvoorbeeld de dag
verpleging van imbecillen te ontwikkelen. 

Wat de opnemingsmoeilijkheden van geestesge-
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