
Hetty Ligtenberg (red): ’Los gekoppeld.’ Egodocumenten van GGZ cliënten. 
Groningen Passage 2001 ISBN 9054520817 ( zie algemeen gebundeld) 
 

Over de schrijvers: Hetty Ligtenberg was/is? provinciaal contactpersoon van de 
Nederlandse Stichting voor Manisch Depressieven (NSMD),. Zij ordende en bundelde 
deze 10 verhalen geschreven door GGZ cliënten. 
 

Soort ziekten: manische depressie (3), schizofrenie (2), verslavingsproblemen 
(2), anorexia (1), geen diagnose (2) 
 

Soort egodocument/boek/stijl: De verhalen spelen van 1974 tot en met 1999. 
Niet iedere schrijfster krijgt een hoofdstuk, maar er is geknipt in de verhalen, waarna 
ze geordend zijn in vijf stukken waar in chronologische volgorde de volgende fasen 
van het ziek zijn worden besproken: 'Wat gebeurt er allemaal met mij' via 'Ik heb hulp 
nodig', 'Doe maar weer normaal', tot 'Dit komt nooit weer goed', naar het slot 'De 
band van de liefde'. Elk deel wordt afgesloten met conclusies en aanbevelingen 
waarin nuttige tips voor iedereen die met hulpverlening te maken heeft. Het gaat 
zowel om fouten in de bejegening als om organisatorische knelpunten . Ze zijn 
ontstaan vanuit groepsgesprekken met de auteurs. 
 

Korte samenvatting: Hetty Ligtenberg ordent de 10 ziektegeschiedenissen 
gekoppeld in de cadans van crisis - opname - herstel. De schrijvers zijn in staat, om te 
zien en te beschrijven wat er met hen gebeurt gedurende crisis en opnames en wat er 
om hen heen gebeurt. Hoewel er vele verschillende ziekten zijn, komt in veel verhalen 
onbegrip voor de manier van behandeling, problemen met dwang en drang situaties  
(schokkende verhalen over situaties in isoleercellen),. Er worden situaties beschreven 
waarvan je denkt dat die nu niet meer gebeuren omdat er toch goed opgeleide 
mensen werken in de GGZ. Maar er zijn bij de diverse schrijvers overeenkomsten in 
beleving en ervaring, of er nu sprake is van veertig jaar leeftijdsverschil of dat het een 
opname uit 1974 of 1999 betreft. Gebouwen zijn vriendelijker, medicijnen zijn 
verbeterd. De willekeur in behandeling en bejegening lijkt onveranderd 
ontoegankelijk en ondoorzichtig. Om over gebrek aan continuïteit in behandeling en 
begeleiding en over steun aan betrokkenen maar te zwijgen. Houdt de psychiatrie 
zich met de 'ziekte' bezig of met de mens die aan de ziekte lijdt?" ( zie inleiding). Ook 
de bemoeienissen van omgeving ( bijv. ouders, partners) met de zorg, worden 
beschreven. 
 
Wat viel op: De behoefte om discussie te hebben, door bij ieder hoofdstukje 
samenvattingen en conclusies te zetten. Mij zijn ook de verhalen over isolatie 
bijgebleven. 
 

Citaten: ‘Jaren later krijg ik- via een door mijzelf gekozen huisarts- enkele 
brieven uit die tijd in handen. Tot mijn verbijstering schrijft de psychiater uit Assen 
aan zijn collega in Zuidlaren: ‘…dat zij vooral een behoefte om gestraft te worden 
uitdrukte.’ 
Mij staat bij dat ik mijzelf overschreeuwde uit panische angst…’ pag. 49 (Hepie) 
In memoriam Mozes …’Toen ik alweer een tijdje ‘vrij’ w as ontving ik het bericht: 
je had jezelf voor een auto gegooid en was op slag dood. De psychiater…vertelde me 
dat je ‘ver heen’ w as. En weet je wat zo pijn doet? Dat je lang niet de enige bent, maar 
een van de velen…. Het wordt tijd dat de psychiatrie de hand in eigen boezem steekt 



en niet alles bij de patiënten neerlegt. Ik ben blij, dat ik je gekend heb.’ Groningen, 
mei 2000, pag. 138/139 
 

Recensie: Liesbeth Gerris (Ypsilon Nieuws, februari 2003 ) : …Naast voorlichting 
aan de werkers in de GGZ over hoe het anders kan en anders moet vertellen de 
egodocumenten ook het verhaal van een goede bejegening in het algemeen. 
Ligtenberg en haar verhalenvertellers hebben een krachtig stuk werk geleverd 
waarmee velen zowel in als buiten de GGZ hun voordeel kunnen doen. De motivatie 
van de schrijvers om aan dit boek mee te werken is al reden genoeg. Ze zijn over hun 
drempel gestapt om de kwaliteit van de GGZ te verbeteren en betrokkenheid bij 
medepatiënten te verkrijgen. Zij schreven om het taboe op de psychiatrie te 
doorbreken, om anderen te besparen wat henzelf is overkomen. . Al de genoemde 
punten duiden er op dat de GGZ nog steeds meer op de ziekte en op zichzelf 
georiënteerd is dan op de mens die een ziekte heeft. Pillen en praten is niet genoeg. 
Het gaat ook over de inhoud en de manier waarop gepraat wordt en om de steun in 
het dagelijkse leven. Een pleidooi voor beter begrip binnen de hulpverlening maar 
ook in de maatschappij met de woorden: "Ik hoop dat mijn buurvrouw dit boek wil 
lezen", aldus een van de schrijvers. Mijn advies: "Lees het ook eens voor aan de 
buurman”. 


