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Van ‘enkele reis Zuidlaren’
naar behandeling thuis

Honderd jaar Dennenoord

r ligt een brede geasfalteerde toe-

gangsweg op me te wachten, als ik

Dennenoord binnenrijd. Aan mijn
linkerhand zie ik een bosperceel met hoge
dennen. Rechts staan, alweer tussen bo-
men, drie rechthoekige appartementenge-
bouwen, Specht, Eekhoorn en Fazant ge-
heten. Doorgaand bereik ik via met beu-
ken en eiken omzoomde lanen een herten-
kamp, een watertoren en een kerk: de Ont-

moetingskerk. Hier en daar lopen men-
sen; onispannen rondwandelend of soms
snel voortstappend. Een vredige omge-
ving. Om tot rust te komen.

Ik rijd weer terug naar het monumen-
tale hoofdgebouw. Aan weerszijden een
trapgevel en in het midden een andere,
een puntgevel met opuvallende versie-

ringsstukken en bekroond door een pina-
kel. Anno 1895 staat erop en daartussen
de bijbeltekst van Mattheus 8 vers 17, ein-
digend met de woorden: ‘Hij heeft onze
krankheden op zich genomen en onze
ziekten gedragen!’ Een breed bordes met
vier treden ligt voor de hoofdingang.

Het gebouw weerkaatst als het ware histo-
rie en dat is ook geen wonder. Op 4 april 1895

werd de eerste steen ervoor gelegd en op 28 no-
vember van 't zelfde jaar werd ‘Dennenoord’ of-
ficieel geopend. Een jubileumjaar dus en niet
zo maar een. Honderd jaar krankzinnigenzorg
zouden de stichters van toen zeggen; honderd
jaar geestelijke gezondheidszorg zegt men nu.
Toen werd de ingang versperd door een ijzeren
toegangshek en stond er een bord met ‘Verbo-




den Toegang’. Toen was er een gesloten ge-
meenschap onder strenge leiding, op zichzelf
staand en van de buitenwereld afgesloten. Wie
hier als belangstellende naar binnen wilde,
had heel wat hindernissen te overwinnen.

De tweeéntwintig eerste patiénten, die hier
op 29 november 1895 binnenkwamen, zouden
temidden van de natuur verzorging en verple-
ging vinden. Gemeenschappelijke verplichte
arbeid zou heilzaam werken en misschien ge-
nezing bewerkstelligen. Onderbrenging in
kleine paviljoens onder leiding van als vader
en moeder optredende personeelsleden zou-
den een gezinssituatie benaderen en ver-
trouwdheid scheppen. Ook godsdienstig; met
bijbellezingen en gebed. In Jezus’ naam, want
‘Hij heeft onze krankheden op zich genomen
en onze ziekten gedragen!’

Een Christelijke (Gere-
., formeerde) vereniging
4 stichtte honderd jaar gele-
den Dennenocord. “Is de
godsdienstige inspiratie nog
steeds aanwezig?”, vraag ik
aan de heer J.C.Hoevenaar,
algemeen directeur van het
Psychiatrisch  Ziekenhuis
Dennenoord.

“De vereniging, opgericht
in 1884, werd
geinspireerd door 't geloof
en die inspiratie is nog
steeds aanwezig. De zorg in
het huidige ziekenhuis
wordt nu ook verleend door
mensen, die niet hierdoor
geinspireerd zijn. Maar
daar is de zorg niet minder

inderdaad

om. 't Ziekenhuis staat nu
open voor iedereen.”

Vroeger niet dan?

“Nee, toen was 't alleen
voor mensen met een gere-
formeerde achtergrond.

't Beleid was er toen ook
op gericht personeelsleden
van deze kerkelijke richting
te werven. Dat deed men
o.a. door lezingen voor cate-
chisanten te houden. Als te-
genhanger van Dennenoord werd later ‘Licht
en Kracht’ in Assen gesticht. Dat was her-
vormd.”

De benadering van de psychiatrie is toch
enorm veranderd.

“Honderd jaar geleden had de buitenwereld

geen aandacht voor krankzinnigen. De inrich-
tingen bevonden zich achter afgesloten hek-
ken. Sinds dertig jaar zijn ze open. De zorg-
verlening is enorm aan het vermaatschap-
pelijken. Er wordt veel meer zorg thuis ver-
leend en in 't weekend naar huis gaan is te-
genwoordig heel gewoon. Hierdoor ontstaat er
ook in Dennenoord leegstand en de provincie
heeft zelfs al in het kader van het project Ou-
de Gebouwen een inventarisatie doorgevoerd.”

Oude verzamelnaam

Wat verstaat men eigenlijk onder krankzin-
nigen?

“t Is een oude verzamelnaam, waaronder
men vroeger geestelijk gehandicapten en men-
sen met afwijkende gedragspatronen rang-
schikte. Gemaks-
halve, want er is
natuurlijk
groot verschil
tussen die twee
categorieén. De
geestelijk gehan-
dicapte is dat . o
vanafzijn geboor- ‘
te. Afwijkende %@
gedragspatronen %‘g
echter ontstaan
door depressies,
psychosen,
schizofrenie = of
andere

een

allerlei
oorzaken. De
ziekten zijn heel
gevarieerd en
complex. Overi-
gens, krankzin-
nigheid bestaat
niet meer. We
praten nu uitslui-
tend over mensen
die geestelijke ge-
zondheidszorg
nodig hebben.
Vroeger werd
het constateren
ervan altijd ge-
volgd door opna-

%%

me in een inrich-

.
i

ting. Daar was
geen
aan en in Drenthe zei men dan : “Hij (zij) krijgt
een enkele reis Zuidlaren!” Terugkeer in de
maatschappij was vrijwel uitgesloten. Nu is de
psychiatrische behandeling er juist op gericht
de patiént in de maatschappij terug te bren-
gen en weer aan het werk te krijgen. De tijd
van het psychiatrisch ziekenhuis is praktisch
voorbij.”

ontkomen

Algemeen
directeur .J.C,
Hoevenaar:
Inspiratie

: door ’t geloof

. nog steeds
. aanwezig.

(Folo: Gerrit Boer.)
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Oude
bestuurska-
mer honderd
Jaar onver-

anderd.
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Niet helemaal?

“Er zijn twee kanten. De ene is die van per-
sonen, die tijdelijke zorg behoeven en die later
geen problemen meer hebben. De andere is die
van mensen, die hun hele leven lijden en die
dus altijd begeleid zullen moeten worden in
het ziekenhuis. Voor de laatste groep wordt 't
dus heel moeilijk als het zou verdwijnen. Op-
name zal altijd tot de mogelijkheden moeten
blijven behoren. Alleen echter als 't echt nood-
zakelijk is.”

Geeft dat problemen?

“Zeker. Familieleden worden boos en ver-
wijten ons, dat wij deze ziekten onderschatten.

Dat is ook zeer begrijpelijk, want voor ver-
schillende patiénten duren de klachten le-
venslang.”

In hoeverre is 't ziekenhuis nu al overbodig
geworden?

“Heel veel zorg bevindt zich hier niet meer.
Voor acht procent van 't patiéntenbestand is
er echter sprake van gedwongen opname na
tussenkomst van de rechter. Tijdens de be-
handeling kan ’t bij deze patiénten voorkomen
dat ze in een gesloten afdeling worden opge-
nomen. Dat kan echter alleen als aan tal van
voorwaarden is voldaan.”

Tussenkomst van de rechter?

“Als iemand een gevaar voor zichzelfen zijn
omgeving wordt, kan de rechter besluiten tot

vrijheidsontneming. De zogenaamde krank-
zinnigenwet van 1884 biedt met inachtneming
van allerlei bepalingen de mogelijkheid daar-
toe. Ze is na jarenlange discussie in 1994 aan-
gepast, maar de kern is dezelfde gebleven. Je
kunt gelukkig niet willekeurig met iemands
vrijheid omgaan. De wet biedt ook bescher-
ming.”

Wordt er nog arbeidstherapie toegepast?

“Arbeid is heel belangrijk. Zonder werk zit-
ten is voor veel mensen een ramp. Arbeid kan
de psychiatrische patiént weer op de been hel-
pen en dus streven we ernaar een voldoende
arbeidsaanbod beschikbaar te hebben. Dat
kan zijn in de landbouw, maar ook in allerlei
technische be-
zigheden, zoals
in onze fietsen-
werkplaats of
in de lijstenma-
kerij.”

De toe-
komst

Wat wordt
nu na honderd
jaar de toe-
komst?

“We kunnen
de geestelijke
gezondheids-
zorg niet meer
uitoefenen op
één terrein,
maar we gaan
dat nu doen op
allerlei plaat-
sen in het ver-
zorgingsgebied. De zorg naar de mensen bren-
gen. Daarom gaan we fuseren met maar liefst
vier partners. Met Groot Bronswijk in Wagen-
borgen, het Regionaal Instituut voor Ambu-
lante Geestelijke Gezondheidszorg (RIAGG),
het Regionaal Instituut voor Beschermde
Woonvormen (RIBW) en de Psychiatrische
Universiteitskliniek van het Academisch Zie-
kenhuis in Groningen. Samen bestrijken we
heel Groningen en Noord-Drenthe en beschik-
ken we over verschillende centra voor geeste-
lijke gezondheidszorg, waar mensen uit de om-
geving kunnen aankloppen. Als 't nodig is krij-
gen ze een bed in Zuidlaren of elders, maar we
willen zoveel mogelijk behandelen vanuit de
thuissituatie. We denken dat deze benadering
goed is voor de patient en daarom fuseren we.
De ‘Enkele reis Zuidlaren’ wordt zo omgezet in
vepleging en behandeling thuis, zoveel moge-
lijk in de eigen leefsituatie en zo weinig moge-
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patiénten hadden. Heel veel zaken werden in
een verkeerd daglicht gesteld en incidentele
gevallen, die een ongunstig beeld gaven, als al-
gemeen voorkomend voorgesteld. Hoe verve-
lend ook, de publiciteit had tot gevolg dat ook
de medewerkers en de directie schrokken. Nog
meer zorgvuldigheid was geboden en achteraf
werd de corrigerende invloed van de pers toch
als gunstig ervaren.

De nieuwe ontwikkelingen vervullen Joop
en Yvonne niet met zorg. “Dit jaar”, zegt Joop,
“zie ik persoonlijk wel als het afscheid van ons
traditionele psychiatrische ziekenhuis. Na de
fusie zal de nieuw gevormde stichting veel
meer op het Groningse gebeuren gericht zijn.”
En Yvonne, warrig donker haar, oorhangers,

een paar oplettende ogen, vult aan: “Ik heb ge-
mengde gevoelens. Gezien de ontwikkelingen
zal Dennenoord in haar huidige vorm niet nog
eens honderd jaar bestaan!”

Is ’t gebeurd met Dennenoord?

Yvonne: “Dat denk ik nog niet. Er zal be-
hoefte blijven aan klinische behandelingsvor-
men.”

Joop: “Ja, er zullen wel klinische afdelingen
blijven. Maar de woonmogelijkheden op Den-
nenoord zullen veel, veel minder worden. We
gaan wel door, maar alles gebeurt op veel klei-
nere schaal.”

Yvonne: “Je weet natuurlijk niet of er nog
een tegenbeweging ontstaat.”

Joop: “Veel is ook afhankelijk van de geld-
stroom. We zijn straks veel meer op Gronin-
gen gericht. Drenthe behoort dan voor ’t groot-
ste deel tot het verzorgingsgebied van Beiler-
oord en Licht en Kracht, die ook zijn gefuseerd.
Zijvormen de A.P.Z.(Algemene Psychiatrische
Zorgverlening)Drenthe.”

Jubileumfeest
Wat stel je je voor van ’t jubileumfeest?

Joop: “Jammer is, dat we juist een grote re-
organisatie met tal van bezuinigingsmaatre-
gelen achter de rug hebben. Vijfenvijftigplus-
sers zijn vrijwillig, maar eigenlijk gedwongen,

uitgetreden. Er is verbittering ontstaan. Die
mensen zijn nu net een jaar weg. Dat is jam-
mer.

Aan de andere kant: Dennenoord bestaat
niet voor niets honderd jaar en dat moet wel
gevierd worden. Er is veel geld voor uit-
getrokken, ook met medewerking van veel
sponsors. Er zijn tal van activiteiten, het hele
jaar door. Persoonlijk stel ik me veel voor van
het symposium voor verpleegkundigen en ver-
zorgenden op 12 mei. Ik leef daar sterk naar
toe; ik ben ben tenslotte verpleegkundige!”

En zo is het, Joop Hamstra; het is je aan te
zien. Bewogenheid zie ik, kenmerk van ver-
pleegkundigen. Honderd jaar lang! I




