RUIMTELTIJKE ASPECTEN VAN DE PSYCHIATRIE EEN INVENTARIS

Referat, 3-11-1975, “Ha Ao de Jong-moolanaar. - ;‘_f"

1, Inlalding.

in de socialse psychologie (Barker & Wright, 1954) heeft men anig
licht geworpen op het begrip “situatis!, Een onderzoek- van Barker
(Barker & Jones, 1960) ondarschaidt in het opanbare levan van een
Amerikaanse stad bijvoorbeeld ‘579 fundamentesl verschillende 3.N'H
situaties en in een Engelse ‘stad ‘met veel meer inwoners maar 494,
Men probeert op basis van dergeli jke onderzoekingen begrip te.
krijgen van de wisselusrking tussen’ gedragssituatie en (volks-)g'
karakter, O) = , :

Voor de psychiatrie zou men dlt begrip "51tuatie" nader kunnen
analyseren naar haar patholngische an therapeutische componanten., y
Met dit referaat wordt een onderdeel van een. dergelljke analyae

beoogd.
Ik heb mij beperkt tot zes dlmensles' twee ruimtelijka dlmensias

( de derde dimensie wordt in dlt refeTaat buiten beschouwing: gelateh); SR e

de gedragsdimensise (waarln een tijdsfactor ligt . opgesloten), de
affectieve en cognitieve. belevingsdimansxes, en. de pathologiach-
therapautlsche dimansie.

Deze voordracht begint met esn dristal bshavioristische onderzoakan,f;fig}iz o

waarbij de belevingsdimensies buiten beschouwing bllJUBn, en die
gedeelteli jk antwoord geven op:‘de. Uragen. = iR

a welke fysieke afstand bewaren’ mansen tot elkaar? ‘ r;?;}*"

b vertonen mensan territoriumgedrag? i S NIRRT

'© welk gedrag hoort bij welke ru1mte? : : S o
Vervolgens wordt de beleving van.de ruimte gelntroduceerd en wordt
een analyse gegeven van de affectlave en -cognitieve belav1ngs-; e
dimensies. Vanuit dit 9821chtspunt worden in de laatsta paragraaf TN
enkele ziektebeelden belicht en wordt gen uitzicht gagauen op de SR
therapeutische implicaties. = ;' ¥ oo ey T R
Zo ontstaat ds volgande indeling. A

Inleldlng. e ' L : e
Nabi jheid als éendimanSLOnala ruimtelljke factor. :
Territoria en Avoided areas, tweedimensionale’ Factoren.l '
Driedimensionale factoren: bshavioral mapping. : ‘
Meerdimensionale factoren: de belevingmerald.'_,
Pathologie en therapsutischa implicaties. b Vo
Litsratuuropgave. : '
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o) Geciteerd uit Lambert & Lambeft (1964),:Néd;ivéft;_é;Zﬁ;f |
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Déiantropoloag’E.T, Hall (1959 en 1966) bestudqerde'culturela:var-

~schillen in body-buffer -zones en in het algemeen de afstand die

mensen tot elkaar bewaren, en suggereerds op deze basis esn tak.

_ van wetenschap die hij "proxemics" nosmde. Hall onderscheidde vier
. afstanden: Intimate distance, Personal distance, Social distance
_en Public distance. 2) . : ' St

Uit eigen observatie op straat kennen wij het verschijnsel van.de
kritische afstand tussen moeder en kind, ' 7

Kinderen blijven bij hset lopen dikwi jls achter en dwingen de mosder-
-0 tot stilstand wanneer de afstand te groot wordt om effaectisve
controle te kunnen uitoefenen. Wanneer ds moeder echter niet rea-
geert en doorloopt, zien we het kind in tweestrijd ds mosder na-
kijken en bij oveeschrijding van sen kritische afstand in paniek
raken. Sivadon (1965a) 3) hecht grote waarde aan de afstand tot de
mosder of haar substituten en ziet deze in het licht van een dia-
lectisch onafhankelijkheidsstreven: "..nabijheid veroorzaakt veilig-
heid, zij het slechts in zoverre dat zij afhankeli jkheid ‘met zich
meebrengt, wat op haar beurt onveiligheid veroorzaakt. Omgekserd is gn-
afhankeli jkheid, omdat het afstand impliceert en daardoor onveiligheid
varoorzaakt, een factor van vrijheid en autonomie, hetgeen veiligheid
veroorzaakt," i ; , .

In dit spanningsveld experimentesrt het kind, maar. in principe ook

de regressiove patiént. ’ R S

De ethologen onderscheiden onder meer een kritische vlucht-afstand:
antilopen vluchten bij nadering tot op 500 meter, een hadedis kan
tot op ongeveer 2 meter benaderd® worden, LR ERs ST
Racamier (1957) benadrukt de betekenis van dit concept van ean kri-
tische afstand in de relatie met schizofremsn, & " . . cut
Buiten deze afstand wordt een persoon esnvoudig niet opgemerkt, ter-
wijl daarbinnen hij wordt beschouwd als gevaarlijk of veiligheid- .
biedend. 4) - - o e

; 2)en3)GecitearduitProshanakyc.s.(1970) .Ié-z ’ .I{
- 4) Geciteerd bij Stvadon Vet

(1965a) .- .
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'KLASSE hoog A . KLASSE midden._a‘ ; kLASSE laag C

““Tangnr. categorie ‘rangnr. categorie “rangnr. categorie

1 1 9. . 2 16 3

2 1 10 .. - 2 17 . 3

3 1 11" 2. 18 3

4 3 12 3 19 - 3

5 1 13- -2 20 3

6 1l 14 1l 21 3

7 1l 15 2. 22 3

8 3

Het resultaat is hier - zoals gezegd - anders gepresenteerd dan
bij Esser c.s., zodat wij duidelijker conclusies kunnen trekken.
Klasse A bestaat voornamelijk uit mensen die gaan waarhesn ze
willen en blijkbaar geen territorium nodig hebben, De middenklas-
se blijkt zich voor het merendsel in beide aspecten van zijn
bewegingsvri jheid te beperken, terwijl de laagste klasse. zonder
uitzondering gekenmerkt wordt door hétzij avoided areas, hétzij
territoria.

De territoria van de middenklassers bleken voornameli jk te

1iggen op punten waar vesl msnsen langs moesten komen (de ingangen
van de verschillends vertrskken) en waar de kans op contact der-
halve hoog was, terwijl de laagst gesituserden hun territoria

in meer afgelegen plekjes hadden. ; )

Dit gaf asanleiding tot de hypothese dat de middenklassers het

meest agressieve gedrag zouden vertonen, omdat hun territorium_

het meest door anderen betreden zou worden, het tegendesl bleek
waar. ‘ ’

De auteurs van het artikel trachten sen relatie aan: te tonen tussen

het bezit van een territorium en agressie, dit is echter ons' inziens
volstrekt niet overtuigend, getuige de onderstaande gegsvens: '

rnr. agressie t, rnr. agressie. t.  rn®, agressie: t,
1 0 9 1 £ 16 0 e

0 10 0 & 17 1 -
3 1l 11 -0 x 18 2 -
4 2 - 12 1 + 19 1 +
5 1 13 1 % 20 1 +
6 2 14 1 21 a +
7 2 15 . 2 & 22 1 -
8 1 * S - -

Als maat voor agressie staat: gedurende 4 maanden geen vijandig gedrag: O
- " idem zo-'nu en dan - L : 1
"idem:regelmatig : R 1 2
Een piusteken in-de tabel batekent territorium, een:minteken avoided
area, Van een correlatie met agressie is ons'-inziens geen spraks, ookal
kunnen de auteurs in hun summary met recht zeggen: "Of the 11 patients
possessing a territory, 8 showed involvement in agressive-acts.".
Daar staat tegenover dat territoriumbezitters 10, 11 en 21 vreedzame
lieden zijn. T N . s T
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Sinds Howard (1920) zijn Territory in. bird 1ife’schreef, is het
;territorlaal gedrag bij dieren systematisch onderzocht. S
“Verscheidene diersoorten bezetten duurzaam of tijdalijk .ean territo—

rium dat zij tegen indringers verdedigen teneinde hun jangan te be-

schermen en om te beschikken over een ruimtalijk reFarentiakader

dat de beste condities biedt. voor taganetand of vlucht, .

Een vreemd individu van dezelfds soort betreedt het territorium van

de ander niet, tenzij daartoe uitgenodigd, en verlaat het territo-

rium wannser hem daartoe het teken wordt gegeven,

Inperking van de ruimte van een dier, brengt hem in ean toestand van

ondoslmatig gedrag (Hediger, 1955). Voor sommige diersoorten is het

territorium van zo groot belang, dat wanneer zij daarvan verstoken
zijn, 2zij zich niet langer voortplanten en soms niet meer sten en
dientengevolge sterven. In de natuurlijke omstandigheden is dit een
vorm van geboorte- en populatiebeperking die hat scologisch evenwicht
bewaart (Wynne-Edwards, 1962). -

Bij hogere diersoorten, zoals gorilla's leidt de situatie van impasse

- dat wil zeggen, de onmogeli jkheid om -hetzij te vluchten, of aan te
vallen - tot individuele of collectieve zelfmoord.

Hediger nam waar dat stersotyp motorisch gedrag het gevolg is van ge-
vangenschap. Racamier (1957) verwijst naar deze feiten en benadrukt de
rol die materi&le en affectisve isclatie speelt in de oorsprong van
incontinentie en coprofagie, gedragingen die ook bij gevangen chimpan-
sees zijn waargenomen.

Gesell situeert de sarste behoefte: aan een persoonlijk terrltorlum bij
de mens omstreeks het. zevende Jjaar. Afwszigheid van een dergelijk ter-
ritorium door gebrek aan ruimte of overbezetting,: leldt tot regressis.
Lewin (19367) heeft opgemerkt det verandering .van. omgau1ng soms_enuresis
teweegbrengt.

Woodbury, geciteerd door Slvadon (1965a), rapporteart gavallen uit een
overbezet ziekenhuis, De meest dominante pati&nt beheerste de. hal, ter-
wijl zij die na hem kwamen in de hi#rarchie, slechts toegang hadden tot
een beperkte ruimte. Niemand kon het territorium van aeen krachtiger
persoon betreden. De patiént op de laagste plaats in de rangorda

mocht niets anders gebruiken dan het bed waarop hij sliep, hi]} mocht -
zelfs niet van de toiletten gebruik maken. De incontinentis-van deze

en anders patignten, was mesr hest resultaat van hun dominantiepositis,
dan van hun ziekte, en verdween biJ de halft zodra zij maer ruimte
kregen.

In het voorgaande is’uitsluitand de’occupatie van de ruimta'aan de orde
gekomen; in de volgende paragraaf wordt het gedrag en. zijn spreiding
over de ruimte nadep gedifferentieerd. : =

Zie Proshansky c.s. (1970) p 414,
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Tnblc 4'3 l" ’I’Iu l)islrilmlinn nf Ac;tlvmcs in 'I'hrvc Hospitals

s O o " _Total on ward
l’ulnl Smml i Total Active Isolated Passive.~ including traffic

Bedrooms o o A o
Private Lo 65 =~ - 89 7 11.6 ’ 245
City 38 - . = 39 20.2 T 219
State A 1.6 e 44 9.6 R (: 1.}
State B ‘ 13 7 T 4T 213 . 282

Public rmonis Co - . IR
Private 17.7 ‘ 187 45 . 44.0
City 18.7° : 124 125 448
State A 124 100 8.7 364
State B 9.1 136 7.7 363

Total ‘ . .

Private 242 | 248 -18.1 S 68.5.
City 205 183 ' 827 . 725
State A 140 - o144 . 183 7 528 -
Sate B - 7 104 - o183 290 645

In het City-Hospital kwam minder bezoak, zodat daar nok mear "isclatad
passive" gedrag werd geregistraerd. Ook het staatsziekanhuis ontuing
minder bezoek, doch de verdeling van activiteiten binnen. dit ziekenhuis
was over twee afdelingen gehsel uerschillend'LAfdeling B vertoonda nist
alleen een overmaat aan isclated passive gedrag, maar ook een in-ver-
gelijking met alle andere. afdalingan zeer weinig sociaal gedrag. ey
Afdeling A daarentegen vertoonde sen:meer. avenwichtlge uerdaling over .
de verschillends. gedragsvormen, al: lag hst geisoleerd paesiava gadrag
nog een kwart boven de andere categorie&n, terwijl-in het: particullare
ziskenhuis dit 2/3 van de andere categoriean bedroeg. ,

In alle ziekenhuizen, vertoonden de ‘slaapkamers uiteraard .asn ouermaat
aan geisolesrd passief gedrag, uitgszonderd de eanparsoonskamers van het
particuliere ziskenhuis,

Sociaal en actief 'gedrag op de slaapkamers kwamen in gemeantelljk ‘ar
particulier ziekenhuis geli jkelijk voor, maar het staat821ekanhu18

gaf op de slaapkamars maar sporadisch sociaal gedrag te zien.

De openbare ziekenhuizen hadden.in hun openbare ruimten-sen min of maeer
gelijke verdeling over de gedragscateguriedn, maar in het. particuliere '
ziskenhuis ontbrak daar 1n belangrijke mate het gaIsoleerd-passxaf
gedrag,

Dit kwam trouwens in het particuliera 21ekenhuis over hat algemean
minder voor dan elders. : S o

b Verschillen naar het uur van de dag an naar de dag van da maak._

De veranderingen in de loop van de.dag zijn niet galijkmatig over.alle
categorie&n verdesld, sommige gedragsvormen vertonsen esn. opmarkeligka
constantie binnan een over het algemsan fluctuarand patroon. .

e
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Table 43-10 Distribution of Acﬂvitics on Two Wnrds of the State Hospltnl

RS  Mixed - Isolated ° Isolated ,
Traffic Socinl Active  Active. - Passive ~ Total

Bedrooms , : IR v AR
Ward A 08 .18 22 22 .. 98 ). 162
Ward B o090 13 23 24 . 213 0 282

" Public rooms B T ey R
Ward A 83 o124 v 820Y a8’ 8T 364
= WadB - " B9 8¢ 98 37 i T 383/

Tﬂm] : E o W AR j' L 7 ) R s

Ward A . 58 . .. 140 . .. 84 6.0: - 183, . 52 6 /

Ward B 6.8 104 ‘122 ¢ 6.1 29,0

RE TR

Echter, wanneer wij de’ categorleen soc1a31 en actief gadrag optellen,
is tussen beide afdelingen geen vgrschll, zodat ‘het niet onmogeli jk
is, dat de patiénten buiten de afdellng hetzelfde geisoleerd passief
gedrag continueerdsen dat zij anders op. hun slaapkamers zouden ten-
toonspreiden wanneer dat was toegestaan. Om dat te varlfleren zou
ook het gedrag buiten de afdeling onderzocht moeten uorden, hetgeen
achterwege is gebleven, »

In het Private Hospital werd na drie jaar het ondsrzoek herhaald.

De omstandigheden waren niet sterk gewijzigd: de patlentenpopulatla
vertoonde wat betreft leaftijd, sexe en diagnose opmerkelijk over-
eenkomstige kenmerken, maar: de algemane indruk van de staf was, dat

in het tweede geval de patiériten ernstiger ziek waren dan in het eerste
geval. Dit kwam overeen met de veranderde spreiding in activiteiten:
meer patlenten bleven op de afdellng en ‘wel vooral in de gemaenschaps-'
ruimten; er was meer gelsoleerd pa381ef gedrag en .minder sociaal gedrag.
Het gedrag in de slaapkamers bleef hetzelfde, maar in de gemaenschaps-
ruimten werd bijna twssmaal zoveel teleuisie gekeken, hier en daar tan
koste van sociaal gadrag.'r“ o ’”i“”

Een vergeli jking: tussen het gedrag van mannen en vrouwen bracht opmer—
kelijk weinig verschil aan het licht. - - Vs

In het City-hospital zijn. met een interual van' tmae maanden onder-.
zoekingen gedaan op een vruuuanafdallng die gransda aan een mannsnaf-
deling waarop bij het serste onderzoek. 16, en bij het tweede onderzoek
24 mannen lagen., De vrouwenafdeling telde.respectievelijk .25 en 24 pa-
tiénten, Het algemene effect van, deze vermeerdaring van: het aantal man=
nen, was verhoogds actlviteit maar de meest. spectaculalre uarandering
was, dat driemaal zoveel mannellee patlenten tle uroumenafdeling be~
zochten als voorheen. Het aantal vrouwelijka patlenten dat buiten haar
afdeling was, steeg van 21,5 :tot 32,5 %,

Deze stijging kwam voornamelijk ‘ten goede aan hst bezoak aan de mannan-
afdeling, maar ging ook, voornamalle ten koste van BOClalB activxtelt

op de vrouwenafdeling, Dlt laatste is bsgrljpelijk, wanneer wij aan-
nemen dat vooral de mePr soc1aal garichta vrouwan . haar aFdellng varllaten.

d Veranderingen door ruimteli jke factorsn. R S

In de hiervoorgencemde vrouwenafdeling vond. gedurenda da tmee maanden
tussen beide onderzoekingen nog een’ uerandaring plaats, dle dnor da
onderzoekers opzettelijk werd aangebracht ‘direct na het earsts onderzoek.-
. Het was de ondarzoekers opgeuallen dat ean solarlum, hoemal - evanals -

- een dagverbli jf - toegankeli jk voor patientan en bezaekars, wainlg ‘werd’

gebruikt. Dit weet men aan.de .excentrische ligging.en de oncamfortabele f-f:~»ﬁ5?

en weinig attractieve meubllering. Men besloot de meubllerlng zorguuldlg oy
aan te passen: voor de t.:levisie werden stoslen naergezet, in esn aFga—L*

legen hoek twee gemakkeli jke stoelen; en esn. tafel, divans an gamakkelijkefi‘

stoelen die bevorderend konden zijn voor groepsconuersatie weedsn in. een R
anders hoek geplaatst. Het resultaat hiervan was, dat het aandesl van-
het sularium in allse: activ;teit varspreid over de opanbare ruimten, van
25 tot 42 % steeg,. terwijl het aandsel van het dagverblljf en de gang
respectievelijk varmindarden van 48 tot 41 en’ uan 27 tot 17 procent.__p'




aantal  totaal '_:*tbtaal‘ ‘gezéoleérd; ‘totaal - -

“bedden_,;f5001aal cactisf .’ passief ... op slaapkamep
1 306 29 "; 39 SR 11 [+ B
2 22 s an - '100
'3 17 ‘ 14 er . 100
4 14 115 70 . 100 .
6 12 14 73 100 %

De meest gelijkmatige verdeling in de,éénpersoonskamars zou, zo-

als esrder opgemerkt - de grootste kauzevrijheid waerspiegalen,f
hier bij gebrek aan sociale controle..;.

Betrekken wij het State Hospital (1, 3, 6, 8 en 12 badden per slaap-
kamer) bij het overzicht, dan ontstaat een gecompllceerder besld:

aantal totaal  totaal '\ gelsoleerd
bedden sociaal  actief f‘ pa881af
1 15 , - 18 v 55
2 22% _31A . 45 ,
3 154 '20& 63 '
4 14 15}, ’v701 ,
6 9 15 ;‘{ - 75w
B 8 19| = 71T
12 ' 5 ‘29 7 64

Van 1 naar 2 bedden stijgt het soclaal en actlef gedrag ten koste

van gelsoleerd p3551ef, van. 2. naar. 6 bedden stijgt omgakeerd het
981soleerd passief gedrag weer,. nu ten koste. van ‘beide, andere cate-
gorieén, en van.6 naar 12 bedden daalt het soc1aal an passief gedrag
ten gunste van hat actieve gedrag. (dlt is, gen: eigan 1nterpratatle dis
verder gaat dan die van Ittelson c.s.). . :

Beki jken we varvolgens de bezetting, het aantal parsonen dat np de
onderzoekuren gemiddeld op de slaapkamsr wordt aangetroffen,  dan be-
slaat deze ongeveer %+ van het ‘aantal bedden. Sluiten we echter de
kamers waar niemend wordt aangatroffen uit, dan blijkt gamuonlijk op
kamers met 6, B of 12 beddsn meer dan é&n persoon te vinden.

In de kleinere kamers laat men elkaar. daarentegen bli jkbaar stllzmljgend
met rust: het meest uaarschijnlijke aantal personen dat men daar aan-
treft is één. De vraag is, of men: slkaars. priuacy respecteert of"
elkaars controlerende invloced (terrltorium) i

In het voorgaandse is uoor één bapaald geval ondarzocht hoa gadrags-
vormen gerelateerd zijn aan bepaalde ruimten en tijdstippen. alsmade
hoe institutionele, ruimtelljke en temporels factoren op dezs. relatie
van invloed 2zijn, Behalve de twee ruimteli jke diman51as van het opper-
vlak waarover de mensen’ ‘zich bewegan, is de mesr temporaal geaarde
gedragsdimensie zelf ook aan de orde’ ‘gekomean.

De beleving van de ruimte door de part101pantan in dit" proces, is nog
niet ten tonele verschenen, De analyse Uan deze bBIBV1ngsd1mensia
moet nu aan de orde komen,




Bij resusaapjes kan men een uerandering in de electrische poten-
 tiaal Uit de hersenstam waarnemen als- iemand naar ze kijkt, de:
fixatietijd bij kinderen voor menselijke vormen ia groter dan voor
nist-menselijke vormen ‘(Fantz, 1962).7)."
De betrokkenheid bij de biotische omgeving - uaartoe de- medemensen
behoren - is in eerste instantie veel direkter dan dis bij de
abiotische omgeving, al bestaat .er een belangrijk substitutie~
- affect naar de abiotische: omgeving in geval van senzaamhsid, -
De abiotische omgeving is echter veel constanter en heeft der-
halve een diepgaand effect op de belevingswereld, zoals bedoeld
door Hugenholtz, vooral in die gevallen: ‘waarbij ten opzichte van
mensen een vermi jdingsreactis optreedt (selectieve aandacht).
In zulke gevallen, maar ook in andere, valt een therapeutische'
manipulatie van de abiotische omgeuing te overwegen.

De betrokkenheid bij de situatie wordt uiteraard sterk bapaald

. door de mate waarin zij in de behoeften van de betrokkensn kan
voorzien, of de vervulling van deze be ‘hoeften bedreigt.
Met Schachtel (1954), geciteerd door White (1959) 8) twijfelen wij
ar echter aan of de wens naar bshoeftenbevrediging alléén ooit
zou leiden tot objectwaarneming en object-georienteerd denken:
een autonocom vermogen om geIntareesaard te zijn in de omgeving haeft
grote waarde voor ds overleving van de soort, al hebben beloning en
straf wel invloed op de perceptis (Proshansky & Murphy, 1942). 9)
Nieuwsgierigheid als autonocom element is reeds lang object van .
sthologische studies (Harlow, 1950; Hebb & Thompson, 1954).
Door verscheidene onderzoskers (Berlyne, 1958; NMunsinger & Kaasan,
1964) is een positieve relatis, tussen betrokksnhaid en complexiteit
van de omgeving aangetoond: ingawikkalde patronen trokken meer de
aandacht dan eenvoudige. Alte irqewikkelde patronen wskken ‘echter
een indruk van "kakoscopie" (wentholt, 1968), zodat de aandacht ver-
mindert(Dember & Earl, 1957) :

De meeste mesnsen vsrklezan ean middennivaau van complexiteit, indivi—
duele verschillen spelen daarin echter een rol (Barron, 1963; Pyron,
1972): "creatieve mensen" prefararen een hogere complexiteit dan het
gemiddelde, "rigids personan met weinig zelfvertrouwsn" hebben minder
voorkeur voor complexe vOTrmSii. -
Het zou interessant zijn, met het oog op een sventuels therapeutiache
manipulatie van de omgevingscomplexiteit bij het milieuonderzoek te
o letten op het interisur dat de patiént voor zichzelf heeft ingericht.
’ Ock de inrichting van de kliniek zou .gevariderd kunnen worden van
zeer complex tot zeer ordalijk, om da voorkeuren van verschillende
pati&nten te kunnen observeren.
Arieti (1974), p. 249, vermeldt een angstvoor lesgte biJ schizofrenen
en haalt gevallen aan waarin zelfa .een. stuk papier totaan de _rand
moest worden volgeschreven. . . . C o

7) Geciteerd uit Bladergroen, 1872
8) Proshansky c.s, (1970) p. 217 v
9) Proshansky c.s. (1970) p. 120-125,
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Erikson (1963) beweert dat wannaer kinderen mat blokken spalen,
mais jes meer omsloten ;ruimten bouwen, an jongsns sarder bouwwarken
zonder binnenruimten maar met uitsteeksels zoals tnrsns.»;'

De- psychoanalyt;cUs Mitscherlich (1965) VBrwijt het huidige steda-
1ijke milieu een tekort:aan “"herbergzaamheid", de sociaal-psycholoog'-
wentholt (1968) ondersteunt ‘deze opvatting in een studie over de o
binnenstadsbelsving en: Rotterdam en wijst op de noodzaak van i
"ankerpunten" in esn’ binnenstad.y“,‘ T ' »="3

Het is mogelijk dat schizofrenen,-die volgens aen. ondarznek van:

Faris en Dunham (1939) uooral in de binnanstad ta vindan zijn,_~,lh

Fig 2. Sub-communltln based on census tracts of Chicago schizophnnla

aversge rates 1922-1934 by zones and divisions of the' city. (Adamed from -

Faris and Dunham, Mental Disorders in Urban Arcas, Chlcago Unlverllty of N
Chicago Press, 1939. Uudbvpermlaslon) o , : “,»;,‘-"-,;‘1. Lo
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21j toonden aan 12) dat voor goed aangepast gadrag de combinatie

van gezzchtsindrukkan en bewsgingen noodzakelijk iB.:Jﬂ'f: :
Vijf stel ‘pasgeboren katten, telkens twee uit hetzelfde naat werden
als proefdieren gebru1kt. Ze. werdan in het donker grootgebracht

De enige visuele ervarlng die zij opdeden, kwam in de proef tot

stand. In een ronde. kooi met. strapen was op een middenstaun A =
een draaibare balk geplaatet. Aan het. ene ‘uiteinde was één van de tuee
katten bevastlgd aan een soort corset ‘dezs kon rondlopen in de kooi
an zich ook‘omdraalen._Aan ‘het andere uitalnda zat des tweede kat in
esn mandje; deze kon niet lopen. Ds aersta kat had actieve baweginge-
ervaringen en 9621chtsindrukken tegelijk' de tweede kat alleen _
gezichtsindrukken, en wel dezelfde als de: eersts. omdat hij mee ge-
trokken werd met elke beweging.,Alleen da esrste zichzelf ‘bewsgende
kat zette zijn poten schrap als hij in een vnlgenda proaf over een
tafel naar de rand werd geduwd, . uermeed sen met .0las. afgedakte
"visuele afgrond" en knipperde, met zijn ogen als men mat ds hand naar
zijn kop toeging. ‘ i e o , B

Piaget (1952) wijst op de speciale interessa'van het kind in. objecten.
die beinvloed worden door zijn eigen bawegingan. Bewegingsvri jheid
zowel in ruimtelijke als in culturale zin, is een balangrijke "“
factor in de betrokkenheid met. de omgeving, de stimulering van.
sensomotorische ruimtebelesving door bewagingstherapie is: mljns in-

zi s een belangrijke factor bij gaderealiseerde patlenten.

Men de stedel] jke samanleving ook motorischa depriuatle verwljten,
wanneer men denkt aan het veelvuldig ontbrekan van deza compunant

bi} autori jden, telavisiekijksn, kantoorwerk enzouuort :

b De cognitisve dimensie, nif""' : '
De cognitieve factoren zijn niet los te denken van da affectiave
dimensie, zij maken er deel van'uit, omdat-de: wijze ‘waarop -de situatie
wordt overzien en gekend ssm specifieke vorm van (1ntantionele) be- "
trokkenheid is.

Tegeli jkertijd echter wordt de- cognitla door afzxjdigheid en’ abstract;e
gekenmerkt die het mogeli jk maakt om los van de'iwerkelijkheid concepten
te manipuleren, het verleden te overzien en plannen te" maken.

Voor de ruimtelijke beleving betekent de cognitisve dimensie, dat

de ruimte niet meer uitsluitend vanuit het eigen lichaam wordt beleefd
(1inks, rechts, voor, achter, boven, beneden, verweg:en- dichtblj), en dat
men zich in andermans posities kan "verplaatsen", Het is: duidelijk dat

de motorische component hierin-een belangrijke rol speslt..-

De grens tussen het sensomotorisch waarnemen, dat: in . hoge ‘mate een
affectieve beleving inhoudt,; en de cognitisve representatie van het
waargesnomene is moeili jk te:trekken, omdat tussen:beide.een:‘intansisve
wisselwerking bestaat die- de ontwikkeling van het ru1mtalijk inzicht
bepaalt. 4 \ ‘

Volgens Piaget (1948) gaan aan de sigenlijke Voorstelling (raprésantation)
van de ruimte een aantal sensomotorlache ‘indrukken van’ ruimtelljka rela-
ties vooraf, die wij hier = in een andere volgorda - citarsn.; i

12) Deze alinea is letterlijk geciteerd uit Prak (197$).v; .




Perceptie is de kennis van objectan als resultaat van aen diract
contact daarmes, de representatie omvat daarantagan enerzi jds.
het voor de geest roepen van: afwezige objecten, anderzi jds’ het
complementeren van de perceptieve kennis door het rafararen aan
andere, niet aanmezlge objecten. o

De eerste stap op weg naar_de uiteindalijke rapreaentatie is het
"imaga": "..une imitation interioriséa.." (Piaget).

Het image ligt’ op de grens van perceptia en representatie an’ ia
gerslateerd aan ‘het vermogen tot associatia van bijvoorbeeld |
tactlele en visuele indrukken. '




De schizofreen is in zijn cognitleve distantie opgegaan en heaft
het v1tale contact ‘met de omgeving verloren..Zijn balauingswereld
" ‘is' dood en in ‘fragmenten uitééngevallen die stuk voor stukalle

’ vanzelfsprakenheid missen, Hat continu;teitsbagrip is- verloren,
zodat ook tot op zekere' hoogte de Gestaltaruarlng, de objactcon-
‘stantie en het tijdsbegrip is verdwenen. Het verleden is voor de
' schizofreen veel meer sen willakeurig gebauren dat hem aangsdaan
is, dan dat hij daarin geworteld zou zijn.

De psychastenicus kenmarkt zich door een gebrek -aan waarstand
tegenover uitwendigs prlkkals. iedere ik-vreemde’ invloed werkt
diep in; door een kleine dissonant wordt het geheel bedorven,

De ondergeschlkthaid van een detail aan het geheel wordt niet
ervaren, de senmaal opgedane ervarlng wordt gegenerallseard en -
niet meer losgslaten. - K .ﬁ R -

Vanuit dit gezichtspunt zou men kunnen onderzoaken in hoeuerre ruim-
telijke factoren zoals nabijheid, territoriale expansise, complexiteit,
omslotenheid als tharapeutlsche variabelen hanteerbaar zijn. -
Wanneer de belevingswereld van de melancholicus is 1ngaschrompeld j
tot een minimum, zou de therapie. mlsschlan gerlcht moeten zijn op een
geleideli jke expansie hieruan, .door gen kleine ruimte, gevuld mst
elementen van vertrouwdheid tot’ Zijn territorium te verklaren &n
hiervan uitgaande in toensmende mate: annexaties te’ stzmuleren 1n een .
daartoe ingerichte omgeving. wanneer de manische parsoonllehEld een
ontgransde belevingswereld heeft, zou de theraple misschien gericht
moeten zijn op de galeidelljka ontwlkkallng van- avolded areas en’
territoria. Alvorens wij ons achter verder wagan in het- geblsd van

de therapeutlsche spaculaties, zullsn wlj eerst de hypothesa Uan de
ruimteli jke regressis bespreken."‘ : O R

Wij hebben in de vorige paragraaf u1teengezet dat de ru1mtelljke
relat;es in ontuikkellngspsychologlsche zin uooraf ~gaan . aan. hat -earste
besef van tijd.

Schilder (1936) stelt het prlmaat van da stoorn;s 1n de tijdwaarnem;ng,
na een gnalyse van de stoornissen in de ru1mtewaarnem1ng van;.cannabis~
rokers. De vergroting van:ds. ru1mtavoorstelllng is in serste. instantie
te wijten aman sen sterk verl*ngzaamd tijdsbesaf, Da defnrmatle van het
tijdsbesef gaat bij het lopen over op de ruimte. :

Op basis van dergelijke overwegingen, ontleend aan Gesell, Wallon an -
Piaget, ontwikkelt Sivadon (1965) de gedachta van de ru1mtalljke re~
gressie. Terwijl de persoonlijkheid zich ontwikkelt in de vorm van een
temporeel continuum als resultaat van de internalisatie’ ‘'van vooraf er-
varan situaties, resulteren desintegraties in de serste plaats in een
verlies van temporele referenties alvorens het ruimtelijk kader wordt
aangetast. Eén stap verder, en ook dat ruimtelijk kader verdwijnt; - -
wanneer echter de persoonlijkheid tracht- zichzelf opnisuw: te harstruc- :
tureren, gebruikt hij in eerste instantie dit kader.:13) :

Een treffend voorbeeld van hat herstel van temporeel 1n21cht dour een
ruimteli jk referentiekader, wordt gegeven door" Goldfarb sn- Mintz (1961),_
in een verslag van een schizofrene jongan.i; SR PP T

13) Proshansky c.s. (1970) p a11
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voluassenen over te dragen. Zij houden vast aan een grandioze
infantiele toestand waarin geen scheldlng of individuatie van de
moederflguur bestaat, De auters vermelden een geval van sen schizo-
frene jongen die, bij de besindiging van het bezosgk van zijn moedsr
woedend wordt en zegt: "ik wil hier voor altijd blijven",

Hij was 'niet gevoelig voor het ‘argument dat hij zijn moeder enkele
dagen later weer zou zien, omdat het tijdsconcept gshavend was.,

De patignt kon dit slechts ontwikkelen door intervallen van schei-
ding van zijn moeder en geli jktijdig-zich verheugend antieiperen

op de hereniging. 7 gcepéereA 7 ° /e i
Goldfarb en Mintz ontwikkelden sen therapeutisch programma, waarbi]
in de eerste fase het kind wordt toegestaan om tos te geven aan zijn
wensen van infantiele omnipotentie ten opzichte van sen volwassens.
Gmnipotente fantasie&n omtrent psychische fusie met de ouderfiguur,
worden aangemoedigd, langdurig contact en directe fysieke exploratie
worden opgemerkt. Tenslotte, wanneer het kind een zekerse graad van
veiligheid bij de ouderfiguur bereikt hesft, wordt hij gestimuleerd
tot de psychische en fysieke act van separatia.

Dit is de individuatiefass, waarin nadruk moet komen te liggen op
het gebruik van distance receptors in het contact, en de externali-
sering van het moederob ject, geaccepteerd als los van het zelf, en
op het verheugend anticiperen op de hereniging.

In dit proces moet het kind toleranter ten opzichte van separatie

en optimistischer ten opzichte van de continuering van relaties, =z:z_7
worden, zelfs in het zicht van fysieke separatis.

Voor volwassensen hecht Sivadon waarde aan massage en vermeldt verder
een oefening in een zwembad om het gevosel voor afstand te ontwikkslen.
In deze vloeibare omgeving, die de patiént terugbrengt nesar het sta-
dium van een aquatische endopara-~ist (Ferenczi), leert hij bswegen

van en naar de instructeur., Vervolgens kan een douchse een andsr type
relatie door water vestigen, die vele vormen kan aannemen.

In andere oefeningen lesrt de patiént objecten uitwisselen met zijn
instructeur en dan met andere patiénten in de open lucht, op steeds
grotere afstanden., Het object in kwestis is sen grote bal, waarvan de
vorm volgens Jung refereert aan het totale menselijke wezen en misschien
ook aan de moederborst.

Goldfarb en Mintz leggen voorts de nadruk op de relatie tussen ruimte
en tijd, of meer in het bijzonder de kaoppeling van specifiek gedrag aan
gen daartoe specifisk bestemde ruimte in de therapeutischs omgeving
(onze “driedimensionale factor"), Het viel hen op dat de twee hectare
open land rondom een behandelingscentrum voor schizofrene kindsren
doelloos gedrag tot gevolg had: de kinderen gebruikten hun tijd door
doelloos om het gebouw te remnen. Ook Racamier (1957) benadrukt de
betekenis van de ruimts: stersotype activiteit biJj schizofrenen ontstaat
in een ruimteli jke omgeving die terzelfdertijd een bepaalde activiteit
induceert en die activiteit onmogeli jk maakt. Het eindeloos heen en
weer wandelen 6p trottoirs en in huiskamers is "alsof ziJ staan te
wachten op een trein die nooit komt.,"

pE; piddEiovied Mifarfes
AR

A Ty Py

bivig 2o0bal
iy

T A P T A T e

1

i AP
Tt "L"»‘.»'ﬂ' F?“" B i.‘.“l.




FERENTIES EN AANVanANTE
LITERATUUR. R

ARILTI, S, (1978) e
1nterpretatlon of schizophrenia.»‘ -

London. S ! i

AAHRDT, H.P. (1957)

Die modarne Grose-stadt.;
Tubingen, R -

midwest and its: children. ‘
Evanston,: Ill.,Row Paterson & Co.

BARKER, R.G. in DDNES m R.. (ed ) _
The Nebraska: symposium on mot1Vation.

BARKER, R.G.'& MRIGHT, HoF. (1954) t]f”

Lincoln, University of Nebraska Press g

(1960) .

BARRON, F, (1963) * ;
Craatiuity and psychological health.
Princeton. .

BERLYNE, D. E. (1959)
The 1nfluence of complexity and noval-,.
ty in visual figures on orienting
responses, ..

J. of Experimantal Psychology

55, pp. 289-296..

BERLYNE, D.E. (1960)
Conflict, Arousal and Curiosity.
New York, Toronto, London.

BERNSTEIN, I.A, (ed.)(1971)

Biochemical Responses to Environmen- -

tal stress., o
'New York, Plenum Press.

BEXTON, W.H.;HERDN.W & SCOTT,T.H.
(1954)

Effects of decreased variation in the
sensory snvironment.

Canad. 3. Psych, 8, pp. 70-76,

BLADERGROEN, W, (1972)
Lichameli jke en geesteli jke ont-
wikkeling van het kind.
Amsterdam,

BUHLER, Ch, (1954)
The reality principls.
Am. J, of Psychotherapy, B, 626-647

CHAPIN, F. (1951)

Some housing factors related to mental
hygiene,
Am. J. of Public Health 41(7)839-845

' ‘Modern synopsia of psychiatry. '
"~1VBalt1more. N :

" " FRIED, M, (1961)"

‘ %”fq:DEmBER, m N & EARL, R. . (1957)
 Analyses of exploratory, manipuleting L
‘and curiosity behaviors. . ... . .. '

l'Pschychol. Rav. 64, 91-96 ’

' DEMBER, W.N. (1966) '

The. paychology of parception._

© o New York
,*;ESSER, A. H., CHAmBERLAIN, A. s.,

CHAPPLE, E.D. & KLINE, N.S. (1965)

‘_7Territoriality of patiante on'a -
' *_Research ward.‘ ,

Jine
WORTIS,J.(ed. )(1955) IR
Recent Advances in. biological :

psychiatry, 7, 36-44

ERIKSON, E.H. (1963)

Childhood and Sooiety.“‘
New York.:u .

FANTZ, R.L. (1962)

.The origin -of Form Perception.

in: |
RUSENBLITH & ALLENSMITH
The causss, of bahauior.»~
Boaton.

FREEDMAN A m., KAPLAN H 1.,
SADOCK, B.J. (1972) '

Some 1mp1ioations of :housing
variables for mental health,.a

reply to professor F. Stuart Chaplx.,.a.,
Memorandum ‘A4.of . the West End Re=: =

sesarch Project of the Center for

‘Community Studies, Department of

Psychiatry, Massachussetts General
Haspital and tha Harvard MBdical
School, Jan., 5, 1961 o 4

GOLDFARB, W. & mintz, I, (1961)

Schizophrenic child's raaotiona to‘fl”?A

time and space, R
Archives of Genesral’ Psychiatry .

- 5,535-543

HALL, E.T. (1959) :i;{’!”

- The Silant LanQUege, Gl ETUET

New York.

. HALL, E. T.'(1955)
-~ The hidden Dimension. . . = . - ot
- New York, Doubleday & Company.fv;y;_r ’

S i e 3 1 o B B SR g st e s




CHILDER,P. (1935) . SR
“The Image end Appearance of the Human
fody.

rew York, Internetlonal Unlversities
.ress, 1950, R R

SCHILDER,P (1938) g
psychoanalyse des Raumee. '

SCHULTZ, D.P. (1965)
Sensory restrlctlon.
New York, London.: ‘¢lf‘

SEARLES, H. (1960) :

The nonhuman environment in normal
development and in schlzophrenla.
New York, Internatlonal Universzties
Press. i

SECHEHAYE, ‘M. A (1956)

The Transference in Symbolic Reallza_wﬂ‘.

tion,.
int.Jd. Psyoho-Anal. 37

P.SIVADON. (1965a)

(Space as expierenced, Therapsutic
Implications.)

L’Euolution Psychiatrique, 3, 477-498.

STVADON,P. & GANTHERET, F. (1965b)
La réeducation corporells des
fonctions mentales.

Parls, Edltions Sociales Fran;aises.

SOLOMON, P. & KUBZANSKY, P.E. (ede )
(1961)

Sensory deprivation,

Cambridge, Mass. 1961

Imago Band XXII. Haft 1’ 1936;: ;..C.MA‘

‘;ffsplrz, R (1945)
L Hospitalism. S
1£4ijBU Yorke = oo
- STEFFEN, C.. (1975) |
- “;Peyohologie van de ruimtelijkev

“V”‘Delft, T. H.‘Afdeling der Bouwkunde.A

f‘”STIRNImANN
"'’ Das Kind und ;seine fruheste Umwelt

omgeving. -

(1949)

“ngsyohologische Praxis, 6 (Baeel Korger)

. * WENTHOLT, R. :(1968)
.+ De Binnenetedsbeleving an Rotterdam.
~ Rotterdam.

'WHITE, R.w. (1959)

. . Motivation Reconsidered: .

The Concept of Competence.
Psychologloal ReV1ew 66, 313-324

';‘UYNNE EowARDs, u c. (1962)
“Animal dispersion in’ relation to

nntsociel behaviour.

"Edinburghy . London, bllve & Boyd.

ZUBEK, J. P. (1969)

.+ .-Sensory Depriuetion. Fifteen Years o

;of ‘rggearch. -

New York.,,.‘+75“

My, S
[

% _




HARLOW, H.F. (1950)

Learning motivated by a manipulationlvl

drive,
J. Exptl. pakhol. 40, 228-234

HELD, R. & HEIN,A. (1963)
NMovement-producer stimulation in the

development of visually guided

behaviour, o
J. Comp. Phys., Psych. 56,872-876 ' -

HEDIGER,H. (1955)
Studies of the psychology and

behavior of captive animals in zoos '* °

and circusss.
London, Buttrworth.

HOROWITZ, M.J. (1963)
Graphic communication: study of
interaction painting with schizo-

phrenics.
Am, J, of Psychotherapy, 117,230-237

HOROwWITZ, m.J,, DUFF, D.F., STRATTON,
L.0. (1964)

Personal space and the Body-Buffer-
Zone,

Archives of General Psychiatry
December, 11,651-656

HOWARD, H.E. 1920
Territory in bird life.
London, Collins,

HUGENHOLTZ, P.Th, (1951)

Over het beleven en de belevingswereld,

Nederlandsch Tijdschrift voor de
psychologie en haar grensgebieden.
1951, 384-410

HUGENHOLTZ, P.Th., (1952)
Enkele belevingsanomalieén.

Nederlands Tijdschrift voor Psychologia

7(1),11-47

ITTELSON, W.H., PROSHANSKY, H.Mm. &
RIVLIN, L.G. (1970)

The Env1ronmental Psychology of ths
Psychiatric Ward,

Zie Proshansky c.s. (1970)

KRECH, D; CRUTCHFIELD, R.S.; LIVSON,N,
(1959)

Elements of Psychology.

New York.

LAMBERT, W.W. & LAMBERT, W.E. (1964)
Social Peychology.

Prentice~Hall, Inc,, Englewood Cliffs,

Lewin, K. (1936)

Principles of topological and vector
psychology.,

New York, Mc. Graw-Hill,

'MAHLER, M.S. (1958)

Autism and symbiosis, two extrams

- disturbances of identity,
- International 3. of Psychoanalyses,

39, 77-83,
mITSCHERLICH, A. (1965).

. Die Unwirtlichkeit unserer St&dtes.
q‘FrankFurtta.m. Suhrkamp Verlag.

MUNSINGER,H. & KESSEN, W,

Uncertainty, structure and preferencs.
Psych. monographs, General .and: Applied
Vol. 78 no. 9, Whole no.. 586, 1964,

PIAGET, : 3. & “INHELDER, . B. (1945)

La rapreaantation de l'espace chez
1'enfant.

Paris, Prassaa Univarsitairaa de Franca.

PIAGET, 3. (1952)
The origins of intaliiganca in children.

(Trans. by M.Cook)

New York, Intarnational UnivarSitias Prass.

PIAGET, J. c.s. (1964)
L'épistemolngia de l'espacs,
Paris, Presses UniuarSitairasfda'Franca.

PLANT, 3. (1930) SRR
Some psychiatric: aspects of-. crowdad
living oonditiona. ST

Am. J. of Psychiatry, 9(5)849-860.

PRAK, N.L..(1973). -

Des visusle maarnaming van da gabouwda
omgeving. :

Delft, T He. Afdaling dar Boumkunda.

PRUSHANSKY, H M3 ITTELSUN, W.H. &
RIVLIN, L.G. (ed.,) . (1970) -
Environmental. Psycholcgy, man and his
physical setting. L

New: York.ﬁ'

PYRUN B.: (1972) .
Form and divaraity in human habitats.
Enuironment and Behaviour, 4,87-120.

 RACAMIER, P.C. (1957)

Introduction a une sociopathologia

" des schizophrenes hospitalisés.
- L'Evolution Paychiatriqua, 1, 47—91

SARVIS, M.A. (1960)

“,’Psychiatric implications of tampnral
* lobe damagse, o
‘The psychoanalytic study aF tha child.
Vol 15 ,

Neu York, Internat Univ, Prass. =

- 'SCHACHTEL, E.G. (1954) DTk
The davalopmant of focal attantion and :

the emergence of reality.

- Psychiatry, 17,,309-324,v_',f

e

it

Aoty




Goldfarb en mlntz verminderen het doelloos rennen van de kinderen
door het open land met schuttingen onder te verdelen om kleine
gebiedan af te 'scheiden met een duideli jk gedefinigerde functie:
fistsplaats, speelplaats, tuin etc. Zij bevelen dit ook binnen
aan. Temporele grenzen, zoals bedtijd,. lunchtijd etc. worden
duidelijk gesteld, evenals de koppeling van bepaalde gedragsvormen
aan ruimte en tijd, zoals. pyjama s worden allaan 's~-pachts in

bed gedragen.

In het voorgaande is eanzijdig de nadruk komen te liggen 'op de

therapeutische manipulatis van afstand, tarritorium en de drie-

dimensionale factoren bij schizofrenen. De manipulatie van de

~andere ruimteli jke factoren in andere ziektebeelden is uiteraard
op dezelfde lseest denkbaar,” Ik wll het echtsr hierbij laten,




"Frank kwam altijd om 9 uur 's-ochtends zijn klaslokaal binnen

en. placht dan de onderwijzar onmiddellljk te vragen of het lunch-
tijd was, ten tijde van. de lunch vroeg hij of het tijd was om naar
huis te gaan, en als het tijd was om naar huis te gaan, of zs in

de klas terug zouden komen. Daze vragen duurdan de | .hele schooldag
door met uitsluiting van al het. andere. Hij kon geen enkele activi-
teit opvatten, of zich ook maar even concentreren, omdat hij wei-
gerde iets anders te doen dan telkens opnieuw dezelfds vragen te
stellen. Het problesm wsrd tenslotte opgalost door de onderwi jzer
met een plaatjesklok, waarop alle activiteiten van de dag.ruimteli jk
stonden afgebeeld. De onderwijzer liet . allsen het plaatje zien dat
relevant was voor het ogenblik, Frank werd naar de plaat jesklok ver~
wezen, zodra hij in angstige onzekerheid, uerkeerde omtrent de tijd.
Langzamerhand bleven Franks vragsn uit; Hij keak .nu uit zichzelf op
de klok zodra hij angstig werd over de tijd." CoL

Sivadon stelt vast, dat psychotheraple voor, volwaasenen zich vri j-
wel uitsluitend met de temporels dlmensie van,.de persoonli jkheid
bezig houdt in haar poging de patiént met zijn verleden te ver-
zoenen. Het is echter duidelijk, dat wanneer de tharaple slaagt

het resultaat niet alleen is, sen. verru1m1ng van de’ tamporele
horizon, maar ook van de actuele gedragsruimte.- ‘

Dit valt te verwachten, aangezien ruimteli.jke en: tamporele dimenszes
in een persoonlijkheid nauw mset.elkaar verwsven zijn. , Ly
Waarom, zo vraagt Sivadon zich af, . kan deza ruimtellea dimen51e

in de persoonlijkheid niet euangoed worden benut in de tharaple°?‘
De ruimte, zoals hij wordt ervaren, . is: fundamenteler, s;mpaler en
gemakkeli jker te manipuleren dan.de tijd. zoals die wordt: @rvaren,
Het is gemakkelijker je van een obJact te. ontdoen, wat . de symbollscha
betekenis dearvan ook mag zijn, dan van een harinnerlng. ‘

De temporesle organisatie van de persoonlljkheid kan worden uitgedrukt
in termen van ruimte en dit levert een gamakkalijker therapsutlsche
manipulatie op, terwijl het correspondeert mat de regr9891eue ont—
wikkeling. '

Dit is de essentie van de "reéducation corporalle des fonctions
mentales" (Sivadon & Ganteret, 1965b) die Sivadon tientallen’ jaren
in praktijk bracht, en waarvuor hij hier een thenratischa rechtuaar-
diging zocht. 14) s = ' IR

Vooral het belang van da ralatles afstand en p081tle van. mensen onder- '
ling wordt benadrukt, omdat deze gavoelena van veiligheid of onveilig=
heid introduceren die op deze wijze kunnen worden gemanlpuleard.
BepaaldeSterk regressieve schizofrene patlantan kunnen uit hun cata-
tongsznz toestand komen en enkele bewegingsn maken, wanneer zij bij

de hand worden gehoudsn, maar vallen.terug zodra zij worden losgelaten.
In dit licht ontwierp Sivadon. oafenlngan die ‘erop berusten dat de
handen in rhytmische beweging - eventuesl op muziek - worden vastga—
houden en weer losgelaten, De exploratie. van de ruimte (het leren van
de afstand) wordt verder vergemakkeli jkt door lichamelijka nabijheid.

Goldfarb en Mintz wijzen op de aanwezighsid van éen: toestand ‘van infan- ;
tiele omnipotentie bi j duidelijk schizofrene kinderen met: tijdruimtalljks";
verwarring, en een duideli jke weerstand om omnipotente autoriteit aan

14) Proshansky c.s. (1970) o. 409




6 Pathologle en: therapeutlscha 1mplicatlss.f" B

Wij hebben in het voorgaande 8en aantal ruimtelijke Factoren :
beschreven, die van invloed zijn op. de ‘psyche en.in principe
gemakkeli jk en eventuesel therapautisch manipuleerbaar zijns

de afstand tussen mensen, de. tweadimen31onale beperking van het
ruimteli jk gedrag door territoria en avoided areas, de driedi-
mensionale beperking door de koppeling van gedragsvormen aan be-
paalde ruimten en tijdstippen, de betrokkenheid bij de omgeving
door de verdeling van behoeftenbevredigende middelen, door de
complexiteit, de openheid of geslotenheid van de omgeving, haar
denotatieve en connotatisve betekenis. .

Deze factoren zijn van belang bij beweglngstharaple, haptonomle,'
behaviour drama, gedragstherapie, groepstherapie, bezigheids-
therapie, creatieve therapis, de architectuur van psychiatrische
klinieken en inrichtingen, en 1ast but not laast de arts~

patiént relatie.

Behalve deze therapeutische implicaties zou de belsving van de
ruimte van diagnostische betekenis kunnen zijn: misschien beleeft
de manicus zijn leefruimte als te klein, de malanchollcus als te
groot, de degeneratieve en epilsptlsche parsoonlljkhald respectie-
velijk als te alledaags en te complex, de schizofreen en de psych-
astenicus respectievelijk als te verweg en te ii;htblj '
Hugenholtz (1952) beschrijft deze typen beelds n scherp21nn1g 1n o
hun tijdruimteli jke context als "beleu1ngsanomalleen" A
Wanneer wij zijn betoog verminken en de ruimteli jke Factoren er o
uit lichten, dan worden de stoornlssen in de bsleulngswereld als‘
volgt voorgesteld: ; ;

a De belevingswereld van de melancholicus is lnééngeschrampeld tot
een minimum. Niets is hem meer "eigen", ‘de werseld daarbuiten is
oneindig groot en onbersikbaar. De melancholicus 18 ten proai aan
armoedewaan, kleinheidswaan en nihilistenwaan,

b De manicus daarentegen kent geen grenzen, weet dan ook niet hoa-
ver hij gaan kan: de gehsls wereld ligt voor hem” open, alles is
bereikbaar, vertrouwd en eigen. Tedsraen is zijn naaste, hij houdt
geen personal space in acht, kent geen avoidad arsas noch terri- -
toria, kent geen bsperklngen ten aanzmen van het gebruik van ds ruinmte,
verliest decorum en gevosl voor detail en geheel.

c De degeneratisve persoonli jkheid hesft een uitgesproken gevosl voor
details en totaliteiten. In zijn beleV1ngswereld overhssrsen de con-
trasten in een chaotische complexiteit, die hij nisttemin nmvattan
kan. Hij ontvlucht de regelmaat, de ouerzichtelijkheld de . orde en
de voorspelbaarheid, dus ook ds voorzichtlgheid. i

d De epilepticus zdekt de regalmaat de ouer21chtelijkheld en kan'
geen Ganzheiten omspannen of grote verbanden zien. Hij houdt 21ch
bij het vlakke, monotone, en is slechts tot zeer primaire. onder- g
scheidingen die er dik opliggen in staat. Hij kan weinig cognitisve
distantie ontwikkelen en houdt zich uast aan zijn kamer, zijn hu1s,
zijn tuintje. ' ' ' '
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1 Onderscheid (séparation) T npw

2 Nabijheid (voisinage, proximité) A B

3 Insluiting - . (entourage, enveloppement) ~ ABC

4 Volgorde . (ordrs, succession spatiale) ABCD

5 Continuiteit (continuité) S ‘A=B, B=C, AAC

Wij hebben deze volgorde bouen_diejvan‘Piaget-(2,1,4,3,5) gekozen,omdat
a Piaget de door hem genoemdse volgorda'ontwikkelingepsychologisch niet
staaft, omdat deze indrukken in de eersts vijf welmd -~ ontstaan en

derhalve moeilijk te volgen zijn; . - ‘ h

b onderscheid, de waarneming van verschillen ons' inziens logische
v6Sruaarde is voor alle volgende indrukken, en met het visuele
systeem gegeven is, terwijl nabijheid (en haar tegendeel afstand)
reeds sen eerste conclusie is op bésis van onderscheid; o

¢ insluiting sen combinatise is van onderscheid en nabijheid .en der-

S halve als derde indruk moet volgen; = - ' ' " )

e d de opéénvoloingsindruk een logisch' gevolg is van' insluiting en

S vé6ruaarde voor de indruk van continuiteit;

e wij hierop de ontwikkelingsstadia die Piaget hierna, door onderzoek
gestaaft, laat volgen, kunnen laten aansluiten. .

Piaget schetst uervolgens,valvorens tot zijn eigenlijke onderwerp,

de (cognitieve) representatie van de ruimte over te gaan, de senso-
motorische ontwikkeling in zes'stadia. Het serste stadium, waarin
bovengenoemds indrukken moeten worden opgedaan, schetst Piaget als
"tableau mouvant": vormen verschijnen en verdwijnen zondsr veel sa-
menhang. Vervolgens noesmt hij de volgende stadia, die wij in nummering
laten aansluiten op de eerder'ganpémds:prafaprasentétievé_ruimtélijke
indrukken, omdat met elk stadium sen nieuw kenmerk:van'de tijdruimte-
1i jke omgeving aan de indrukkenwereld wordt tosgevoegd. Dit kenmerk
zullen wij tussen haakjes vooropstellen: ~ .- "0 . i B

6 (Dbjectconstantie) harkahning:,na de zesdaﬁmeéki:vdlgt‘aéfﬁéby;qen
bekend gezicht ondanks veruijdering en perspectimvische verandse- -
ringen; - ( e T e

7 (GeliJktijdigheid) visuele controle: eigen manipulaties worden mst
de ogen gevolgd; R : S e

8 (Opéénvolging) cobrdinatie: de activiteiten worden op elkaar betrok-
ken; n RN I T ST o -

9 (Causaliteit) gericht onderzoek: vanaf 'het begin van het tweede jaar
wordt geéxperimenteerd met verplaatsingen, onderlinge relaties van
objecten zoals het doosje en zijn inhoud; - ...~ .. - .

10 complets intelligente handelingen.. ;

De relaties 1 t/m 5 zijn van ruimtelijke aard, de relaties 6 t/m 9
zijn van temporele aard. In de ruimtelijke relaties 4 (volgords) en 1
5 (continuiteit) wordt reeds het begrip van tijd voorbereid, nood-
zakeli jk voor het begrip van eigen: verplaatsingen, Niettemin is 6,

tot uitdrukking komend in de her~kenning, een mijlpaal in de ontwikkeling, !
omdat dit de grondslag is voor het Gestalt-principe, van de Perceptual 1
Constancies (zie Krech, Crutchfisld & Livson, 1969, p. 209-217) en der- : ]

halve van een rudimentair tijdsbegrip} S
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déér deze herbergzaamheid zosken. -

Volgens Aristi (1974) komt sch;;ofraﬁis méaf in de stad voor den
op het platteland, men zou dit kunnen relateren aan de sterke

. polarisatie tussen privé ‘en openbaar die de socioloog Behrt (1957)

als é6n der belangrijkste kenmerken van de verstedelijking noemt.

Een ander aspect: van deze epidemiologische feiten zou kunnen zijn,
dat schizofrenen door hun:affactief—éanSOrisch onvermogen in feite

in een tosstand van sensore deprivatie verkeren, wasardoor zij

slechts in een informatierijk stimulusveld op de been kunnen bli jven.
De ziekte breekt dan pas goed door wannser bijvoorbeeld, zoals in
een mij bekend geval, de televisie uitvalt,

Schilder (1934) relateert de ruimte in sen psychoanaljtische studise
aan het menselijk lichaam en het beeld dgt:wij daarvan habben (zie

ook Schilder, 1936). . P o
Behalve sensorische, zijn ook motorische indrukken van de ruimteli jke

omgeving noodzakelijk voor de integratie in deze omgeving.
Held en Hein (1963) hebben een soort "motorische deprivatis" tos-

1

gepast op een kat: :




Het ontbreken van stimuli uit de omgeving is als als "sensory depri-
vation" bestudeerd door verscheidens-onderzoekers, Proefpersonen
onder sensory deprivation’ vertoonden een verhoogde motoriek, concen-
tratieverlies en visuele hallucinaties (Bexton, Heron - & Scott, 1954;
Solomon,& Kubzansky, 1961; Schultz, 1965; Zubek, 1969),

Dember (1966) wijst op de dramatische gBVDlan van een gebrek aan
ontwikkeling in een informatis-arm milisu en wijt zelfs de dood van
pleegkinderen in sommige ziekenhuizen, zoals gerapportesrd door
Spitz (1945) mede aan de tpestand van sensory deprivation waaraan zij
waran blootgesteld. 1U) Aan de anders kant wordt de sensory overload
van de geindustrisliseerde. maatschappij aan de orde- gesteld door
Alvin Toffler 11), die de hsdendaagse psychiatrie .de volgende vragen
stelt: "In welke mate wordt deviant of abnormaal. gedrag veroorzaakt
door vormen van stress die ‘veroorzaakt worden door snelle verandesringen
in de levensomstandigheden? Hosvesl niauwa erVGringen kunnen mensen
eigenlijk verdragen? Zijn er in dit op21cht significante verschillen
tussen groepen? Kunnen jonge mensen zich' bijvaorbeeld gemakkalijker
instellen op, of aanpassen aan verandaringen dan ouderen en zo ja,
waarom? Wat zijn de fysiologische an nsurologische schakela die het
verschi jnen van nieuwe elementen in de’ menselijka omgeving omzetten
in biochemische veranderingsn die ds capacitait tot het ‘nemen, van
beslissingen beinvloeden? Wat zijn verdar de psychologische nBVBn-
effecten van sensory oveeload?

Gewoonli jk kan het individu zich afschermen tagen sensory ovsrload
door selectieve aandacht, er zijn echter’ gevallen: van' ovarlast .
waartegen hij zich niaet kan verzetten (bijuoorbaeld geluidOVerlast),
zodat inderdaad stress optreedt ' _ v '

Een andere - voor zover bekend-walnig onderzuchte affectlef bslangrljka
factor in de ruimtelijke omgeving is ds- openheld ‘of beslotenheld.

Zoals gezegd, vermeldt Arieti (1974) de.angst van schizofrenen voor
leegte, 2zij hebben behoefte aan sen duideli jk begrensda rulmte zoals

de hoek van sen kamer. Ook verschljnsalen als agorafobie an claustro~
fobie duiden op het belang van deze Factor. o

De psycholoog Steffen (1975) stelt'dat esen open ruimts uooral uit--
nodigend kan zijn indien gezien vanuit of. betreden door ‘een opening
in een gesloten ruimte, terwijl een omsloten’ ruimte hat sterkst in-r :
viteert indien betreden via sen open ruimte, : S
Van alle omgevingsruimten wordt de" intlame, omsloten ru1mta waarschljn-

- 1ijk het hoogst gewaardeerd (Pyron, 1972). .

f Voorts stelt Steffen: een gezellige: ruimte, welke in de ragal niet op-
vallend groot is, maar wel afgesloten en intiem, draagt op de ‘een of
andere manier de sporen van een prettige bemosienis, Men voalt zich-
afgesloten van de "vijandige" wereld en toch niet eenzaam en ‘alleesn.
Enerzijds is er voldoende afgeslotenheid om zich vellig te voelsn voor
rustverstoring, anderzijds voldosnde direct of indirect'contact met ‘de-
prettige zijden van de gemsenachap,. Wij naderen hier tot de -meer sym-
bolische waarde van de ruimteli jke ‘omgeving, - die - hoswsel zij:sen belang=-
rijke rol speelt in des affectieve maardering - in feite bahnort tct da
connotatief-cognitieve dimensis, : : : e

10) Zie Freedman, Kaplan & Sadock (1972)‘p. 91,
11) Zie Freedman, Kaplan & Sadock (1972) p. 727.




5 Meerdimensionale factoren: de belevingawereld

Verschi jnselen als concentratiestoornissen, depersonaliaatie,
derealisatie, visuele hallucinaties, stupor, angst, acro-, -
agora- en claustrofobieén, nopen tot een naders - analyse van de
belevingswereld: het "stlmuluafield" waarin ds patient geplaatst
is,

Een eventuels zorgvuldige therapeutische manipulatie van dit
"stimulusfield", kan alleen op grnnd van een dergelijke analyse tot

stand koman.

Hugenholtz (1951) heseft getracht de- bagrlppen beleven en balevings-
wereld langs Fenomenologische weg te benadaren vanuit de antropo-
logische psychiatrie.

Het beleven wordt hisr primair als levensfunctie beschouwd d;e op
homeostatische wijze het vreemdheidskarakter aan de omgeving ont-
neemt en het andere en nisuws tot eigenheid harleidt

Hierdoor is het individu omringd door een vitale ruimte waarvan hij
het middelpunt is en die tot hem bshoort en waarbinnan het vreemda
kan worden geassimileerd: de belsvingswereld,

Aldus omschreven kan men de belevingswereld beschnuuen als een- décor
van vertrouwdheid en zekerheid tegen de achtergrond en bij de gratia
waarvédn het nieuwe en onzekerse kan worden gelntegreard. :

Wanneer wij nu de beleving van de ruimte in affectieve en cognitieve

zin als een twsetal nieuwe dimensies naast afstand," oppervlak en
ruimtelijk gedrag - zoals in de drie voorgaands paragrafen achteseen-
volgens aan de orde gesteld - introducersn, komen wij dlchtbij het in

de inleiding genoemde sociaal-psychologische : totaalbegrlp "situatie".

De betrokkenheid bij deze situatie beschouwen wij 'als ‘de affectiave -
dimensie in de belevingswereld, de wijze waarop de - situatla wordt :
overzien en gekend als cognitieve d1m9n81e. L" fg*w’ ' et

a De affectiesve dimensia. - el ey

De betrokkenheid bij de situatie kan men 'in sommlge gevallan metsn

aan fysiologische arousalreacties zoals electrlsche huidweerstand en
vasomotoriek {Lynn, 1967; Routtenberg, 1968; Staffan, 19693 Bernstein,
1971, Biersteker). In andere gevallen, zoals selectieve’ visuele’ ‘betrok-
kenheld door de fixatietijden van het oog ten: aan21en van ‘verschillende
obgecten met elkaar te vergelljken (Barlyne, 1958, 1960 MUn31ngar &
Kessen, 1964), X

De betrokkenheid bij de situatie kan uitéénlopan van axtrsme introven;;a
zoals autisme tot extreme projectie van: het eigens in en identificatie
mét de omgeving, waarvan Schilder (1935) p. 213-216. ean voorbeeld geeft,
Margaret Schoenberger Mahler (1958) noemt als tuwas extrama stoornissen
van de identiteit autisme sn symbiose._Symbiosa kan men in:dit verband
beschouwen als een selectisve vorm van extrsme. projectie:en identificatie.
In dit artikel wordt voorts Stirnlmann (1949) aangehaald. als bswijs dat
een kind vanaf de eerste dag van zijn leven: asn aangeboran vermogsn hesft
om levende en niet-levends elementen uit zijn ‘omgeving te onderscheiden,
een vermogen dat door von Monakow "Uruntarschaidung" of "Protodiakrisis"
wordt genosmd, :




Het totale socials gedrag verplaatste zich voor een dael van dagver-
blijf en gang naar het solarium. Het totale actieve gedrag steeg in
het solarium enorm, voornamelijk ten koste van het actisve gedrag in
het dagverblijf. Geisoleerd passief gedrag verdween bijna helemaal
uit de gang, en vond nu plaats in dagverblijf en solarlum. (Tabel
43-16).

Wat er gebeurde was dus niet zonder meer aen stijging van het aandeel
van het solarium, met evenredige dalingen in de andere openbare
ruimten, maar veeleer een aanzienli jke varandering van het gahela ac-
tiviteitenpatroon over alle openbars ru1mten.v

Table 43-16 Distribution of Activitics 'mmm;, Tublc 4'! 17 Distribulmn of Activmes withm
Public Rooms in City Hospital before and. nfu.r ublic Rooms of City Hospital before and after
Changes in Solarium? o Ch.mgcq in 301“!'!1""“ i \
Solar- Day- Cor- " " Total 'Total Isolated
jum  room vidor - D Social  Active. - Passive
Tatul suth behavior Solarium o0 e L
Belore 15 68 17 “Before: 7 28 v 32 - 40
Alter ' 27 Gl 12 After o T 24 ~ 40 :...:368
Total active behavior Dayroom A . TR
Before 33 a8 39 Before . o '.63 - 14 0023
After 55 11 34 After LB ,5_8_ .38
Isolated passive behavior Corridor. - 3 R e ST
Before 32 36 32 Before -+ o S35 8T
After ” 49 46 5 After : -2 . 83 R
Total behavior (without 2 All publie roems - 2 o o g
tralfic) Before - . ,24- BT ) T e
Before a5 48 27 After ) ) E 1

After R ——— :
- — - # Numbers repiesent the percent of totnl activ- -
ity mlhm cach room, -

“ Muulu 05 T prumt kht_ pereent of total activ- PRk

ity in all public roums for each activity category. : SR P ;
LI TP
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Wanneer wij vervolgens de verdeling van activiteiten binnen =an be-
paalde ruimte bekijken (Tabel 43-17), dan kunnen wij constateren dat , :
in het solarium het totale actisve gedrag sen’ bBBtJB uarﬁggherde ten -
koste van geisoleerd passief en sociaal’ gedrag.,‘, ' ' E
i In het dagverbli jf verminderde vooral het sociaal’ gsdrag, maar uok het
actieve, beide ten gunste van hst galsoleerd passief gedrag.
In de gang veranderde 75% van het geisoleerd: passief gedrag in actief
gedrag. In het algemeen veranderde het:sSociale gedrag in actlaf gedrag,
terwijl het gelsoleerd passisf gedrag: galljk bleaf. :
De voornaamste veranderingen in dit: op21cht uondan dus niet’ in hst
solarium plaats, maar daarbuiten. k;;g,‘ : RN :

e Verschillen naar het aantal bedden per slaapkamer. SR

Het Private Hospital had slaapkamsrs van 1, 2'en, ‘4 bedden, het Clty
Hospital had 3 of 6 bedden per slaapkamer. lanneer wij de activiteiten
Oop de slaapkamers vergeli jken met hun' grootte ‘over deze twes’ zzsken-
huizen, dan blijkt duideli jk dat het sociaal gadrag met de groote ver-
mindert, en het geisoleerd passief gedrag_uermaardert- L

3 E .
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Tnbk; 43-8 Distribution of Activities by Time of Day—Private Hospital: Average Ward

. .. Mixed . Isolated Isolated
Traffic Visiting Social . Active”  Active Passive Total

Bedrooms : o

Moarning 01 1.5 33 0.8 6.9 8.4 20.7

Afternoon 0.2 3.3 3.8 0.0 5.4 13.5 26.4

Fvening 0.0 5.0 48 1.0 4.9 B.7 24.5
Public rooms

Morning ar 54 189 9.0 6.0 3.6 45.9

Afternoon 2.4 39 0.6 4.2 24 6.0 28.2

Evening 3.2 10.4 14.5 ' 13.1 3.7 2.0 46.8
Total : : '

Morming -~ 28 6.9 223 0.6 12,9 12.0 66.6

Afternoon 2.6 7.2 13.2 4.8 7.8 195~ 54.86 <

Evening 3.2 154 19.3 14.1 8.6 10.7 71.3

i

Mt dan 2/3 van de patiénten blijft 's-ochtends en 's-avonds op de
afdeling, maar dit aantal valt tot de helft terug in de middag.
Men zou verwachten dat alle gedragsvormen 's-middags evanredig
minder zouden voorkomen, en dat is waar, behalve voor visiting en
isolated passive behaviour, die <=~ zclizvslZib mees o allos -
meer 's-middags voorkomen,

De ochtend en avond 1lijken het meest op slkaar, al staat de avond
in het teken van het bezoek. Het gebruik van de gemeanschappeli jke 5
ruimten is 's-middags het kleinst. _ o 2

De veranderingen in de loop van de week worden grotendeels ver-
: oorzaakt door institutionele factoren zoals bezoekersdagen. (dinsdag -
< en donderdag) en weekend verlof. Wel is op zaterdag ds verdsling: over 5

de categorieén meer geli jkmatig, een indicatie voor;groter‘keuze; -
vri jheid, zoals serder gezead, e g

g
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Table 43-5 Distribution of Activities by Days of the Weck_—PriVate Hospital: Avcrage of jl—r

Two Wards L ‘ ‘ i

Mixed  Isolated - Isolated = = f

Traffic Visiting Social Active Active Passive .~ Total &

Monday 3.2 34 20.6 1.2 100, 140 825

Tuesday 32 ~2>152 3184 _—>80 T1L0 ¢ 13.4 69.2 =

Wednesday 3.2 7.8 21.8 11.2 - 104 ° 144 " 68.8 i

. Thursday 22 —>132 200 —3122 _.>84 . -=>128 68.8 3

Friday 34 8.0 20.2 098 14,0 12.0 5 .
Saturday 1.8 11.0 8.4 8,8 8.0 10.2 (482D

c Veranderingen door institutionele factoren. . == -

Zoals in het voorgaande is te zien, heeft het instellen van bezoekers- -
dagen uiteraard invloed op ds spreiding van de activiteiten, ' -
Visiting gaat echter de ene keer ten koste van social en mixed active 8
(dinsdag) en de andere keer (donderdag) ten koste van geisoleerd ge- ;
drag. Het geisolesrd passief gedrag wordt er.weinig door verminderd, o
het actieve gedrag nu en dan vermeerderd. :
In één van de tuwee afdelingen van het State Hospital, afdeling A, 2
werd een activerend beleid gevoerd: meer buitenactiviteit werd geor- o
ganiseerd, meer tosstemming gegeven om naar buiten te gaan. - 1 *
Het gebruik van de slaapkamers werd tegengegaan, TV-ki jken was- tot-

bepaalde uren beperkt. Dit alles had, in vergelijking met afdeling B
een duidelijk effect:




4 Driedimensionale factoren: behavioral mapping,

‘ W
Ittelson, Proshansky & Rivlin (1970) 6) betrekken de eéﬁrévgedrag
bij de studie van de ruimtelijke factor. In drie psychiatrische
afdelingen bestuderen zij de verschillen in gedrag op slaapzalen
en in de conversatieruimten, alsmede de invloed van de institutionele .
en architectonische verschillen tussen deze afdelingen onderling,

De auteurs onderscheiden 6 vormen van gedrag: traffic, visiting,
social, mixed active, isolated active, isolated passive, esn re-
gistreren deze vormen om het kwartier van 10.30 tot 12,30 uur,

van 13.30 tot 1630 en van 18,00 tot 21.00 uur naar plaats en tijd,
gedurende twaalf dagen over enkels weken verspreid,

Na 3 jaar is dit onderzoek gedeeltelijk herhaald zonder esn be-
langri jk andere uitkomst op te leveren.
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' De resultaten worden in het algemeen weergegeven in sen tabel,

waarbij horizontaal de gedragsvormen en vertikaal de plaats (of tijd) 31
zijn uitgezet: g
Gemiddelde verdeling van activiteiten over drie ziekenhuizen. :
Totaal ~ Totaal GeIsoleerd .. .Totaal op afdeling 2
socaal " actief = ~passief -~ ~inclusief verkeer :
Slaapkamers 3.3 4,7 15,7 24,2 : F
Openbare ruimten 13.9 13,7 B.3 40.3 g
Totaal 17.2 18.4 24 64,5 -

De cijfers zijn percentagss van het totaal aantal ingeschreven patigénten.
Uit het cijfer rechts beneden in de tabel, kan men dus concluderen dat :
gemiddeld ruim 35 % van de patisinten buiten de afdeling verbleef; daarvan 3
is het gedrag derhalve niet gereqistreerd. ‘ ’ 3
Bijna een kwart van de patifnten verblijft overdag op de slaapkamsrs en P
bijna een kwart vertoont "isolated passive" gedrag, waarvan ovemigens :
slechts 15,7 % op de slaapkamers plaats vindt, meestal in de vorm van '
op bed liggen., L -

Deze ci jfers worden nu in het onderzosk naar verschillende parameters

uitgesplitst: a) verschillen tussen de afdelingen afzonderli jk;

b) verschillen naar het uur van de dag en naar de dag van de week;

c) veranderingen door institutionele factoren; _

d) veranderingen door ruimteli jke factorsn; : ?
g 8) verschillen naar het aantal bedden per slaapkamsr. :
' Wij zullen op de resultaten hiervan in het kort puntsgewijs ingaan.

a Verschillen tussen de afdelingen afzonderli jk. 5
Orie verschillende klinieksn waren in het onderzosk betrokken: ssn i
"Private Hospital"”, een "City-" en twee afdelingen van een "State- 9
Hospital". Verschillende gegevens omtrent uiterlijk, beleid en ken- -
merken van de pati@ntenpopulatie waren bij het onderzoek gesgeven. g
Zo had het Private Hospital een betere verzorging an behuizing, minder :
Opnames voor de tweeds maal etc. dan de opanbare hospitaals. 3
Het onderzoek wees uit dat hier esn meer evenredige verdeling over de
verschillends gedragsvormen bestond, waaruit de onderzoekers concluderen
dat hier bijkbaar meer keuzevri jheid heerste:

6) Gecitesrd uit Proshansky c.s. (1970) p. 419-439,




Er werd opgemerkt ‘dat er gevochtan werd 6F tussen patiénten van
ongeveer gelijke rang 6f met de laagsten in rang, van wie niets

te vrezen viel. Wanneer wij nu op basis van dit gegeven en in
afwijking van de auteurs, de "agrassiviteit" van 19-22 buiten
beschouwing laten, omdat deze waarschi jnli jk meer ‘aangevallen

werdsn dan het initiatief daartoe namen, dan vallen twee agres-
sieve grospen op: die van rnr., 3-9 en van rnr, 12-18, waarblj het
zwaartepunt ligt van 4-7 en van 15-18,

Van patisnt 16 is bekend dat hij alleen maar spaans praat, hetgsen
als remming op de agressiviteit kan worden beschouwd.

Wanneer de esrder genoemde klassen enige realiteitswaarde zouden
hebben, dan markeren de agressieve groepen de grenzen van de klassen
veeleer dan de klassen zelf, en speelt de onzekerheid omtrant de eigen
plaats in de hisrarchie wellicht een rol..

De auteurs merken dit echter niet op:en spreken Van "1nstability in
the dominance hierarchy" sn koppelen .dit niet aan sen grenspositie
in de hiBrarchie (laagsten der hoogsten of hoogsten der laagsten),

" maar aan een relatief nieuwkomerschap of . varandering  in medicatie
van werkzaam naar placebo of omgekeerd. Ons!: 1n21ens slagen zij er
niet in deze hypothese met feiten te staven: :

INT. agr. N. M. | TAT. agfs Ne Me .| TNT. 3QTs Ne M. -
: B 1 o+ 15 20 4 s
2 ? 9 1+ o+ 16 07 4
2 ! * 10 o AT e
4 2 + + 11 0 o+ + 18 \2 R j"".'.‘:”
6 2 + 13 1 R R IR TR e
702 o+ o+ |11 PR T
: 122 "1

De hisr door Esser c.s. naar voren gebrachte oorzakelijke variabelen
nieuwkomerschap (n) en verandering in medicatis’ (m) correleren hier
en daar met de graad van agressie, maar ons' inziens niet ‘overtuigend.
Behalve de eerdsr genoemde 16, vormt 1l sen uitzondsring dle,gewaten
wordt aan de bijzonder lage reactissnelheid van" deze ‘patiént.

Wél valt hier op, dat - in tagenstelling tot de opgegeven hypothese -
de middengroep (hier gedefinigerd als rnr. 8-14) de maest vreadzama
klasse is, :

CONCLUSIE, Rangorde is een balangrljke factor in een grosep, die volgens
dit onderzoek correleert met territoriaal gedrag 8n op seen anders wijze
met agressis, maar tussen tsrritoriaal. gadrag en agressie is in dit
onderzoek geen verband aangetoond. . ...
Wij zouden uit dit onderzoek sen. hypothase kunnen formuleren ‘voor ver-
der onderzoek: In een menselijke groep ontstaan op basis van dominantie
drie klassen, dis gemarkeerd worden door agressief gedrag aan da
grenzen en waarvan de hoogste klasse néch territaria, ndch avoided
areas heeft, de laagste klasse, 6? - Bf, en de middenklasse én - én,
In schema: « : we Do
RANGORDE

_hoog (agr)}. R [~ |(éQr)5”*”' laag
noch territoria ' zowel territoria TS tarritaria
noch av, areas als av, areas 6f av. areas

T T
: B b
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3 Territoria en Avoided‘areés, tweedimensionale factoren.

Esser, Chamberlain, Chapple & Kline (1965) 5) hebben in een
psychiatrische afdeling met schizofrene pati&nten onderzoek
verricht naar het optreden van territoria en avoided area's
en daarbi]j een verband kunnen leggen tussen rangords en
ruimteli jk gedrag. .

Gedurende 16 weken werd overdag om het half uur de positie sn
blikrichting van de twesé&ntwintig pati&nten vastgelegd in een
raster van 3 x 3 ft (ca 90 x 90 cm):
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Figure 20-1. Distribution of territories on the ward.

Werd een pati&nt meer dan een bepaald percentage van de gesvallen ;
op één plek geregistreerd, drn werd die plek als territorium van
die pati@int beschouwd. Werd hij minder dan een bepaald psrcentage
op ein plek gezien, dan nam men aan dat hij die plek meed (avoided
area).

Door vervolgens het aantal contacten dat slke patiént had en de
duur van de contacten waarin hij het initiatief had te cambineren,
werd een dominantiereeks opgesteld.

De dominantiepositie van een pati&nt bleek enigszins te bepalen e
in hoeverre hij bepaalde gebieden mead (avoided areas) en anders 3
vaak opzocht (territoria).

Verdelen wij - anders dan Esser c.s., - de patiénten overesnkom-
8tig hun dominantiepositie in drie klassen: hoog, midden en laag;
en verder in drie categoriesn van bewegingsvri jheid:

Rl 4

1 (noch avoided areas, noch territoria)
2 (zowel avoided areas, &ls. territoria)
3 (6f avoided areas, 8f territoria)

dan bli jkt merkwaardig genoeg de volgende corrslatie:

5) Geciteerd uit Proshansky c.s, (1970) p. 208-214,
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2 Nabijheid als ééndimensionale ruimtelijke factor.,

' Horowitz, Duff & Stratton (1964) 1) hebben onderzocht welke afstand
mensen tot elkaar en tot levenloze objecten bewarean om te komen tot
een concept van wat zij noemen de "Body-Buffer Zons'"..

Hierbij lieten zij de prosfpersonen op verschillende: wijze en uit
verschillende richtingen toelopen op esn man, vrouw of een leven-
loos antropomorf object, en maten de.afstand die de_proafparsouan,
bij het object aangekomen, in stand ‘hielden,

De proefpersonen bestonden uit een groep. achizofranen en een groap
niet-schizéfrenen, De schizofranen bewaarden duidelijk mear .afstand
dan de niet-schizofrenen. R
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Subject female-oblcct | o

— — = schizophrenics R ‘lfo‘c\n ,
non schirophrenics o B

Vervolgens wordt nog ondarschaid gemaakt naar de aspecten (benadarings—
richtingen) van subject en ohject: en naar verschil in attitude ten op- »
zichte van eigen of ander geslacht., Ten opzichte van het anders gaslacht
bewaarde men minder afstand, maar zeer opvallend is de geli jkvormigheid

1

van de Body-BufFer Zones ten cpzichte van aigan en ander geslacht a%ﬂeeiirf*4~gy "

' o o p=0.05

Inner hing ~ Mgle ~ Female
Quter ine ~ Male -- Male

Inner line — Male - Female -

Figure 21-2. Mean of approach distances: eight Outer line — Male — Male

mspects of subyect to front of person.,

' - Figure 213, Mein of approach. dLstnnc(-s. fmnt ER RN

of subject to cight aspeets of pcrsun

1) Geoiteezd-uit Rroshansky c.s. (1970)/02,9 YT R
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