opinie & analyse

Wie grip wil krijgen op de problemen in psychiatrische
zliekenhuizen, kan niet om het aloude maar voorbijgestreefde
ontwerp van de isolatiekamer heen, legt GIDEON BOIE uit.

De onuitroeibare
schaamteplek

De doorlichting van de inspectie-
verslagen over psychiatrische zie-
kenhuizen in Vlaanderen (DS 28 ja-
nuart) kan het best worden aange-
vuld met het infrastructurele vraag-
stuk. Verouderde gebouwen en afwij-
kingen op de regelgeving schemeren
door in de aangehaalde punten van
kritiek. Dat er meer aan de hand is,
zien we als we focussen op de belang-
rijkste infrastructuur voor vrijheids-
beperkende maatregelen in de psy-
chiatrie: de isolatiekamer.

Ik heb in Vlaanderen veel psychia-
trische instellingen bezocht. Twee
zaken vallen op, als we kijken naar
het ontwerp van de isolatiekamer. In
de eerste plaats krijgen we telkens
dezelfde ruimtelijke setting te zien.
De generieke vormgeving staat in
schril contrast met de nauwkeurig-
heid waarmee psychiatrische profie-
len uit elkaar geplozen worden en
waarmee elke doelgroep een speci-
fiek behandeltraject voorgeschoteld
krijgt. In tegenstelling daarmee ziet
de isolatiekamer er in elke afdeling
en voor elke doelgroep exact hetzelf-
de uit: als een isolatiekamer.

Het trauma van een maatregel die
de vrijheid beperkt, ligt voor een
groot deel in de confrontatie met de
muren en deuren van die isolatie-
kamer. De stereotiepe vormgeving
bestaat uit een centraal opgesteld
monolithisch bed met fixatiemoge-
lijkheden, een geblindeerd venster,
vleeskleurig linoleum als vloer- en
wandbekleding (soms pastelgroen),
een toilet met verdoken sifon en
eventueel een tweede interventie-
deur.

Niet alleen krijgen we telkens het-
zelfde te zien, in alle verschillende si-
tuaties krijgen we ook hetzelfde te
horen. Telkens wordt met grote
schroom de deur naar de gang met
isolatiekamers geopend. De rond-
leiding wordt onmiddellijk begeleid
door duizend-en-een excuses. De
ruimte is een erfstuk dat aangetrof-
fen werd bij de interne verhuizing in
het ziekenhuis. De stereotiepe vorm-
geving is te wijten aan onwrikbare
regelgeving. En dat de nieuwe tech-
nische snufjes het er niet beter op
maken.

Peperdure villa

De isolatiekamer staat garant
voor ongemakkelijke situaties voor
patiénten en voor personeel. Een
psychiater heette ons welkom in wat
hij de ‘schaamteplek’ van de afdeling
noemde. Daar, tussen vier kale mu-
ren, botsen goede intenties op de be-
schikbare infrastructuur. De isolatie-
kamer staat haaks op theoretische
modellen die aangeleerd worden op
school en haaks op de waarden die
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Wie? Docent en
onderzoeker aan de
faculteit architectuur
KU Leuven.

Wat? Tussen vier
kale muren botsen
goede intenties op
de beschikbare
infrastructuur.

ziekenhuizen hanteren, maar blijft
ondertussen in gebruik - soms uit
noodzaak en soms op vraag van de
patiént.

Het probleem van de isolatie-
kamer is dat ze fundamenteel ver-
waarloosd wordt in het ontwerp-
proces. Iedereen heeft kritiek en
droomt van vernieuwing, maar toch
blijkt de isolatiekamer onuitroei-
baar. Zelfs binnen aftandse zieken-
huisgebouwen is de kamer door-
gaans prima in orde met regelgeving
en uitgerust met de nieuwste gad-
gets. De ruimte mag kaal en Kil zijn,
de lucht muf en droog, maar de in-
richting is nooit echt verouderd.

Ook in nieuwbouwprojecten is de
isolatieckamer het onveranderlijke,
inerte en tegelijk totaal onaangepas-
te deel van het psychiatrisch zieken-
huis. Ik bezocht een recent gebouwd
ziekenhuiscomplex dat inmiddels
onderworpen werd aan een ad-hoc-
verbouwing. De isolatiekamer werd
omgebouwd tot een studio waarbij
het vroegere portaal dienstdoet als
zitkamer en een nutteloze patio is
omgevormd tot buitenterras. De in-
zet van het personeel is prijzens-
waardig en het resultaat stemt hoop-
vol, maar de objectieve situatie blijft
cynisch. Het is alsof we een nieuwe,
peperdure villa bouwen om die bij in-
gebruikname onmiddellijk te mutile-
ren.

Humane isolatie

De gevleugelde woorden van Bob
Van Reeth, de eerste Vlaams Bouw-
meester, krijgen in de isolatiekamer

Het is telkens

met grote schroom
en duizend-en-een
excuses dat de
deur naar de
isolatiekamer
geopend wordt

een nieuwe betekenis: architectuur
kun je beter niet overlaten aan de ar-
chitect alleen. Vergeef architecten
dat ze zonder nadenken dezelfde
kamer copy-pasten. Vergeef bedrij-
ven dat ze niet verder kijken dan de
neus van hun innovatieve gadget
lang is. Vergeef directies die pragma-
tische beslissingen nemen met het
oog op haalbaarheid en snelheid van
uitvoering. Vergeef subsidiever-
strekkers dat ze verpletterd worden
onder de eigen regelgeving. Vergeef
beleidsmakers van wie de ambities
gedwarsboomd worden door bezui-
nigingsmaatregelen.

Het geweld van de dwangmaat-
regel wordt, voor een groot deel, uit-
geoefend door de isolatiekamer als
zodanig. De gedeelde verantwoorde-
lijkheid om te komen tot een ruimte
voor humane isolatie, in het beste ge-
val gericht op preventie en herstel,
vraagt meer respect in de dagelijkse
zorgverlening én in het ontwerppro-
ces.

‘De isolatiekamer ziet er in elke afdeling en voor elke doelgroep hetzelfde uit.” © photo news
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DE DAG

Vastbinden
zonder
toestemming

Tegen de wil van zijn
huisarts in werd mijn hoog-
bejaarde demente vader
door de directie van zijn
woon- en zorgcentrum over-
gebracht naar het Psychia-
trisch Ziekenhuis van
Duffel, afdeling geronto-
psychiatrie De Ceder.

Vrijwel onmiddellijk werd
hij er gefixeerd in een fau-
teuil met voorzettafel. ’s
Nachts werd hij met banden
vastgebonden op bed. Gere-
geld werd hij opgesloten in
een ‘prikkelarme’ kamer, een
eufemisme voor isolatiecel.
Hoewel de wet op de patién-
tenrechten dit eist, werd
ons nooit om toestemming
gevraagd voor deze vrij-
heidsbeperkende maatrege-
len. Nochtans hangt een
exemplaar van de infobro-
chure over die wet promi-
nent naast de toegangsdeur
van De Ceder.

Ik wees de psychiater
daarop, maar de praktijk
bleef voortduren. Uiteinde-
lijk kon ik vader laten over-
brengen naar het woon- en
zorgcentrum OLVA in Ant-
werpen, waar men alles per-
fect aankon zonder dwang-
maatregelen.

Na vaders ontslag uit de
psychiatrie kaartte ik die
onaanvaardbare toestand
herhaaldelijk aan bij het
ethisch comité van het zie-
kenhuis en nadien ook bij
de ombudsman. Een teleur-
stellende ervaring, ze blij-
ken alleen een adviserende
of bemiddelende taak te
hebben. Ze hebben dus geen
hefbomen om iets te kun-
nen veranderen aan deze
praktijk.

Hoe anders loopt het in
Nederland. Daar krijgen in-
stellingen die fixatie uitban-
nen een ‘fixatievrij zegel’. En
een wet ‘zorg en dwang’ zet
volop in op ‘bandenloze’
Zorg.

Onze Vlaamse overheid
denkt dat het volstaat een
campagne ‘Vergeet demen-
tie, onthou mens’ te lance-
ren, om zaken in beweging
te zetten. Zonder begelei-
dende structureel sturende
maatregelen is dit een lege
doos. Iets wat de artikels in
deze krant afgelopen week-
end ten overvloede hebben
bewezen (DS 28 januari).
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