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Voorwoord

Meer dan een halve eeuw geleden besloot Jan Pols psychiater te worden.
Dat was zeker geen vanzelfsprekende keuze voor een vak dat nu in aantal
beoefenaren het grootste medisch specialisme is. De psychiater kon destijds
niet veel, in de psychiatrie gebeurde ook niet veel en er werd door de samen-
leving evenmin veel van verwacht. De psychiatrische patiénten waren on-
zichtbaar en dat moest ook maar liever zo blijven. De meeste psychiatrische
ziekenhuizen lagen dan ook ver buiten de stad in een bosrijke omgeving of
in de duinen. De patiénten kwamen nauwelijks buiten de hekken van het
eigen terrein, waar ze in veel gevallen ook de rest van hun leven zouden
blijven. Voor mannen en vrouwen, rustige en onrustige patiénten waren

er gescheiden paviljoens met grote slaapzalen zonder enige privacy. De tijd
vergleed en de mensen werden vergeten.

Zo is het bijna honderd jaar gegaan, maar in de jaren dat Jan Pols psychia-
ter werd en was is het beeld snel veranderd. Al in de jaren vijtig en zestig
van de vorige eeuw waren de eerste middelen beschikbaar gekomen om
psychosen, angsten en depressies tegen te gaan of te onderdrukken. De
overheid begon het ook tot haar taak te rekenen om de leefomstandigheden
in de psychiatrische ziekenhuizen te verbeteren. Er zouden ook nieuwe
ziekenhuizen komen, ook weer meer in de steden. Belangrijker was echter
toch de beweging die in en om de psychiatrie ontstond om van het hele
idee van een psychiatrisch ziekenhuis af te stappen. De bewoners van de
ziekenhuizen zouden weer zo veel mogelijk naar de maatschappij moeten
terugkeren en nieuwe patiénten zo lang mogelijk in hun omgeving en liefst
zelfstandig wonend behandeld moeten worden. Dat zou het herstel bevorde-
ren en zelfs de ziekte — als er in de psychiatrie al van ‘ziekte’ gesproken kon
worden — kunnen voorkomen. Voor psychische problemen in het algemeen
zouden er meer, vooral psychotherapeutische, behandelingsmogelijkheden
moeten komen zonder dat mensen daarvoor werk, school of gezin zouden
moeten verlaten.

Zo gezien lijkt de geschiedenis van de psychiatrie de afgelopen halve eeuw
toch vooral een bijna optimistisch te noemen verhaal van vooruitgang en
verbetering. De werkelijkheid was echter veel minder rooskleurig, zoals
blijkt uit het professionele levensverhaal van een in de praktijk werkend
psychiater als Jan Pols. Hij heeft alle veranderingen sinds het begin van de
jaren zestig van de vorige eeuw meegemaakt en in een aantal gevallen ook
mede gemaakt. Hij kijkt daar in deze autobiografie, die in belangrijke mate
ook de ontwikkeling van het vak weerspiegelt, op terug en doet dat met wat
zo graag genoemd wordt ‘gemengde gevoelens’. Zeer gemengde gevoelens
zelfs.

Jan Pols heeft als psychiater meegemaakt hoe zijn vak veranderde, en ook
het zelfbeeld van de psychiater veranderde. Zeker in de jaren zestig en
zeventig van de vorige eeuw bevond het vak zich in een crisis en bestond er
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binnen en buiten de eigen gelederen grote twijfel over de toekomst. Moest
of mocht de psychiatrie er wel zijn? Was het eigenlijk wel een echt medisch
specialisme? Hoe stevig was de wetenschappelijke basis? Was de psychiatrie
niet te veel de handlanger van gevestigde machten, die bang waren voor
alles wat anders en afwijkend was?

In de jaren tachtig veranderde het beeld. Juist de medische en wetenschap-
pelijke kant van de psychiatrie kreeg meer de aandacht. Steeds opnieuw
leek ook het moment aangebroken waarop de biologische sleutel van het
afwijkend gedrag gevonden zou worden en de farmacologie de patiént
definitief van zijn nare symptomen zou kunnen bevrijden. Nadat in de psy-
chiatrie eerst de relatie tussen arts en patiént centraal was komen te staan,
daarna zelfs tussen arts, patiént en samenleving, kwam nu de stoornis

en de kennis en behandeling daarvan in het middelpunt van de aandacht.
Psychotherapie, en dan met name de op de psychoanalyse gebaseerde
benaderingen, verloor zijn plaats als de behandelingsmethode bij uitstek,
farmacotherapie werd de eerste keuze. De belangstelling voor de persoon
van de patiént, zijn levensgeschiedenis en sociale situatie veranderde in een
zo nauwkeurig mogelijke classificatie van de verschillende symptomen.
Medisch of menselijk, dat lijkt het dilemma waar psychiaters als Jan Pols
hun hele werkende leven mee hebben geworsteld. In de praktijk ging het bjj
hem niet zozeer om het maken van een keuze, maar om het ontwikkelen
van een houding die het mogelijk maakt als arts recht te blijven doen aan
wat nodig is om het eigen leven voor de patiént draaglijk te maken. Wie zijn
been breekt, wordt niet een gebroken been, maar wie de diagnose angst-
stoornis of depressie krijgt, is angstig of depressief. Wat je hebt, is in de
psychiatrie niet te scheiden van wie en hoe je bent. Om daar zo mee om te
gaan dat de patiént weer beter is omdat hij zich beter voelt en het leven weer
aan kan, is de lastige taak van de psychiater. Meer dan in andere medische
specialismen is de behandeling van de stoornis ook afhankelijk van de ont-
wikkeling van de relatie tussen hulpverlener en patiént. Het aangaan en on-
derhouden van zo'n relatie is voor beide partijen meestal niet gemakkelijk,
want zoals Jan Pols’ Groningse collega en generatiegenoot, de hoogleraar
sociale psychiatrie Rob Giel, het ooit uitdrukte, het gaat om ‘onze moeite
met moeilijke mensen’. Mensen die het met zichzelf moeilijk hebben, met
het dagelijks leven, met anderen op het werk of in relaties en vaak ook met
de werkelijkheid. Dat is lang niet altijd te verhelpen, maar er kan gelukkig
vaak wel bij geholpen worden om het wat gemakkelijker te dragen en ook
voor anderen te verdragen te maken. Het nare is — en ook dat laat Jan Pols
goed zien — dat dit niet altijd zonder drang en dwang kan. De opvattingen
over wat op dit gebied mag en moet zijn in de laatste vijftig jaar sterk aan
verandering onderhevig geweest. Na een eeuw kwam er een nieuwe wet op
de dwangopnemingen, maar niemand is daar gelukkig mee.
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Wie als Jan Pols zo lang op zo veel posten in de psychiatrie werkzaam is
geweest, heeft in de meest letterlijke zin van het woord ook vaak met de
waan van de dag te maken gehad. Toen de psychiatrie en de geestelijke
gezondheidszorg eenmaal uit de rust van de bossen in de drukte van de
politiek en het maatschappelijke en wetenschappelijke debat terecht was
gekomen, volgden de ontwikkelingen elkaar snel op. De antipsychiatrie zag
in de gevestigde psychiatrie de oorzaak en de schuld van de problemen, de
beweging om de psychiatrische ziekenhuizen te sluiten zag alle heil in de
ambulante behandeling van patiénten. De opkomst van veel verschillende
vormen van psychotherapie ging steeds gepaard met hoge verwachtingen
over de werkzaamheid van een bepaalde benadering en hetzelfde gold voor
ieder nieuw geneesmiddel dat op de markt kwam. De introductie in 1980
van een nieuw classificatiesysteem voor psychische problemen, de psm-111
(inmiddels geévolueerd tot psm-5), heeft niet alleen het wetenschappelijk
onderzoek een enorme vlucht doen nemen, maar onbedoeld ook geleid tot
een diagnostische praktijk die patiénten weer beschrijft als behept met een
bepaalde aandoening.

Het persoonlijke verhaal van Jan Pols over zijn loopbaan biedt een uniek
inzicht in de wijze waarop een psychiater in het spanningsveld tussen
medisch en menselijk steeds op zoek is naar de voor de patiént gunstigste
combinatie van nieuwe opvattingen en praktijken enerzijds en oude inzich-
ten en persoonlijke ervaringen anderzijds. Ten opzichte van de situatie van
een halve eeuw geleden is er veel ten goede veranderd in de psychiatrie.
Niemand wil nog terug naar de massale gestichten met hun slaapzalen,
maar inmiddels weten we ook dat niet iedereen in staat is om zelfstandig
een goed leven in de samenleving te leiden. Er zijn nu betere farmacologi-
sche en psychotherapeutische behandelingsmogelijkheden dan vijftig jaar
geleden, maar er is geen panacee en het is altijd maar weer afwachten of wat
bij de een goed werkt, ook de ander zal helpen. De politiek verwacht van de
geestelijke gezondheidszorg toch eerst en vooral genezing, maar de praktijk
weet dat het vaak al heel mooi is als mensen weer een tijdje op eigen kracht
of met minder hulp verder kunnen. Dat klinkt bescheiden en dat is ook de
toon van dit boek en de stijl van Jan Pols. Bescheiden, maar met hart en
ziel.

Paul Schnabel
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