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I?\’ het weizijnswerk en meer 1 het bijzonder m de geestelijke
gezondheidszorg heeft de laatste jaren de idee steeds steviger post-
gevat, dat veel problemen van cliénten veroorzaakt worden daor
of onlosmakelijk samenhangen met de mantschappelijke en situa-
tionele omsiandigheden waarn de clidnten leven. Dit boek gaat
over de manier waarop geprobeerd kan worden dit verband m de
hulpverlenmg te betrekken,

De sociale psychiatrie heelt veel onderzoeksgegevens geprodu-
ceerd waaruit blifkt dat er sprake 1s van cen duidelijke samenhang
tussen enerzijds het optreden van immateriéle problemen en ander.
zijds maatschappelijke achtergronden en s:ituationele omstandigs
heden {leef-, woon- en werkomstandigheden), In de praktijk
worden huipverleners dagelifks geconfronteerd met de sterke
sameniang tussen de problemen van iemand en zijn sociaab¢cono-
misehe posiie: dit geldt zowel met betrekking tot de oorzaken
van problemen ais ten aanzien van de mogelijke oplossiagen daar
voor. Er ss echier een gebrek aan methoden om deze samenhang
in het hulpverlenmgsproces te betrekken, Het gevelg daarven 1s,
dat de cliént meestal het begm, middelpunt en emnde van de hulp-
vertenmg blijft,

De faatste jaren hebben stecds meer hulpverleners een Kritische
houding aangenomen tegenover de traditionele mamier van hulp-
verlenen. Zij delen de opvatting dat de hulpverlening niet voorbij

A roag gaan aan. de maatschappelijke en situationele achtergronden
van de chiént en diens problemen. Op veel plaatsen ondernemen
: psychiaters, psvchoiogen, therapeuten en anmdere hulpverieners
pogingen om tot cen mamer van hulpverfenen te komen, waarmn
deze achtergronden wel mn de bulpverlening worden betrokken.
Deze pomngen wten zich in politieke conflicten, m krtische
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geschriften, m de opnchting van knitische organisaties en in dis-
cusstes en conflicten op sociale academies, untversiterten en andere
opieidingen voor hulpverleners. Met recht kan men hier spreken
van cen kritische beweging.

De gritick op de huidige hulpveriening richt zich voor een groot
gedeclte op haar werkwijze, waarm de oorzaken van problemen te
veel worden gezocht in de clignt zelf en de behandeling te veel ncer
komt op het werken met mira- en interpersconlijke variabelen.
Hierdoor wordt de problematiek van cliénten geindividualiseerd,
Voorts wordt gekrnitiseerd dat de bestaande hulpverlemng te aan-
passend werkt ten aanzien van de heersende maatschappelijke en
sociale verhoudingen, De kritische hulpverieners komen hiertegen
Op vele marueren m verzet.

In dit boek zal ik geen overzicht geven van de verschillende rnich-
tingen £n opvattingen binnen de kritische stroming. Hel gast mij
allereerst om het signaleren van dit verschijnsel, dat op hel eind
van de¢ zestiger jaren de kop opstak en onder meer terug te vinden
s ;n het ontstaan van de alternatieve hulpverienmng {oa. JA(,
Release, Sogjale Joemit). In de psychiatrie kreeg deze kritische
stroming al eerder gestalte in de opkomst van de antipsychiatne.
In dit boek gaat het niet over deze kntische beweging in brede zim,
maar over dat deel ervan, dat geschaard kan worden onder de
verzameinaam politiserende hulpveriening.

Het begrip politiserende hulpverlening wordt mornenteel steeds
vaker gebruikt. Globaal kunnen m deze stroming dic hulpyerleners
mgedeeld worden, die zowel in de diagnose als i de behandeling
van de problematiek een direct verband leggen tussen de proble-
men van clifnten en de maatschappelijke en situationele achter-
gronden ervan. Tekorten in het welzijn van mensen worden m de
eerste plaats geduid als maatschappelijke tekorten en de hulpver-
leners heipen de clignten hun individuele klachten te vertalen
maatschappelijke klachten. In het hulpverleningsproces worden de
cliénten gestimuleerd om hun individuele problemen te beleven in
samenhang met hun objectieve situatie ¢n om zich te verzetten
tegen levensomstandigheden die hun welzijn remmen of bedreigen.

Het 1s vooral deze stroming in de hulpverlenmg waarover dit
boek meer duidelijkheid wil geven. In het eerste deel van dit boek
zal ik de vooronderstellingen onderzoeken waarop de politiserende
nulpvertening zich baseert en waarmee ze haar bestaan rechtvaar-
digt. Dit deel gaat m op de vraag hoe maatschappelijke omstan-
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gheden samenhangen met individuele problemen; caarbif zal ik
oral gebruik maken van de resultaten van sociologische en so-
cigal-epidemiologisch onderzoek. Tevens zal ik emge theorieén be-
chten die deze samenhang op verschillende manieren mterpre-
sren, In het tweede deel ga ik na in welke opzichten de politise-
inde hulpverlening zich onderscheidt van andere vormen van
pverlening en wat nu precies haar eigen identiteit 15. In deel
rie tenslotte zal ik ingaan op de manier waarop binnen de poli-
‘iserende hulpverlemng wordt gewerkt en op haar verschillende
werkterreinen, zoals de preventie, de groeps- en mdividuele hulp-
yerlenang,

Nog een opmerking over de noten. In veel noten worden bron-
nen vermeld of wordt verwezen naar meer literatuur die over het
‘betreffende onderwerp handelt {een soort ‘geintegreerde’ biblio-
grafie). Omdat het alleen voor geinteresseerden van belang 15 om
deze noten op te zocken m de lijst, zou het voor de andere lezers
maar jastig zijn om voortdurend ‘vergeefs’ naar achter n het boek
te moeten bladeren. Daarom heb ik noten die een verduidelifking
geven van 1 de tekst gebruikte begrippen en noten van commen-
tarifrende aard voorzitn van cen asterisk {*).

Fen boek is nooit 2f, Dat geldt m het bijzonder voor een boek als
dit, dat handelt over ontwikkelingen 1n de hulpverlening die nog
ang miet witgeknistalliseerd zijn. De tekortkomingen en punten
waarop verdere reflectie en meuwe praktijkervanngen meer duide-
lijkbeid zouden kunten bieden, zullen gemakkelijk aanwijsbaar
zijn, maar een bock moet nu eenmaal een keer afgerond worden.
De discussie gaat echter voort. Een gedachtenwasseling over de
inhoud van dit boek met geinteresseerde lezers stel ik op prijs; wie
wil schrijven, kan dat doen aan het adres van de uitgever, postbus
1144 1 Nijmegen, ter attentie van Bert de Turck.

Met dank tensiotte aan allen die mij, op heel ulteeniopende
maneren, hielpen bij het schrijven van dit boek,

Nijmegen, maart 1978 Bert de Turek
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HE’F eerste deel van d;
. . 0 dit boek beoogt een t

: , . ! heorefisch -
d};:rmg van de politiserende hulpv&rlemﬁg te geven e
a; er‘ecrs: worden mgegaan op de meest fundament
Smﬁmg entele
verband

Daartoe za

: Yooronder-
van de politiserende Bulpveriening, namelijk dat er pen

ienﬁf:ﬁ 1; r;_te'; de emyg denkbare weg om de politiserende
;m(;e,i . underen. Mez; kan dai ook doen vapnut €en Kritiek op
OTmEn van hulpveriening en

men Kan haar ook

Op suce ' Wy
hz} vz:;svol gebleken Praktijkexperimenten, De kritick Op andere
pyetieningsmethoden kan echter slechts schijnbaar dienen ais
ophouwen van de politiserende hulpverfening.

hulpver-

welke gcCURSEatqerde zekortkﬁmmgen €n misvattmg&n

ogom, don as;&teit vanui de optiek van de eigen vcomnderﬁﬁi’
. - 9P grond van de giobale ideeén & wer
\ ceén die men

hoe l‘mipverlenmg 2ou moeten funchioneren. e

1 omedat witeindelifk de voorondersiellingen de basis
weaarop de politiserende hulpverlenming berust, begm ik dit
¢t cen explicitering van die vooronderstellingen, Ulteraard
aar een wetenschappelijke legitimering van de politiserende
lenmg met voldoende; deze vergt dat de Juistheld van de
ronderstellingen wordt gestaafd met behulp van onderzoeks-
ihaten. Dit 18 wat in het eerste deel zal worden ondernomen.
#uitwerken van de probleemstelling — de vraag naar het ver-
ssen ‘mdividucle problemen en maatschappelijke achter-
Bridén — wordt mnmschoots gebruik gemaakt van bestaande
derzocken op dit gebied; dit deel bestaat dan ook grotendeels
fieen Inventangatie van relevante onderzoeksgegevens, terwil
tevens een overzicht geeft van een aantal witeenlopende ma-
ren waarop men het empivisch materiaal kan mterpreteren.

Het verschil met andere methoden van werken n de hulpver-
#ing en de kritiek daarop komen in deel II aan de orde, terwijl
deel I een verkenmng volgt van hoe de politiserende hulp.

tlenmg in de praktijk werkt.

Bestaat er een verband tussen individuele problemen en maat-
" schappelijke achtergronden? Trat 18 de vraag welke n de eerste
paragraaf van hoofdstuk 1 (1.L.) wordt gesteld. Op grond van
- empinisch materiaal kan weliswaar worden vastgesteld dar er een
dgergelijk verband bestaat, maar die vaststelling op zich biedt te
wemnig houvast om er wat mee e kunnen doen. In de daarop
volgende varagraaf {1.2.} wordl daarom mngegaan op de zard van
de samenhang. Er zijn de laamste tientallen jaren veel snderzoeken
verricht waarait bleek dat er een verband bestaat tussen enerzijds
de sociale laag waartoe mensen behoren en anderzijds de psychi-
sche, psychosocile en materiéle problemen van die mensen. Deze
gegevens resulteerden voor het merendeel wit sociologische en
sociaat-epidemiologische onderzoeken. Men vond dat de frequen-
tie waarmee psychische stoormssen voorkemen, verschilt naar-
gelang leefrijd, ras, geslacht, sociale klzsse, woonplaats, ete.
Dergelijke bevindingen hebben soms geleid tor andere therapeu-
tische benaderingen van pati#nten; vooral cok hebben ze belang-
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1.

PSYCHISCHE VERELENDUNG

samenhang tyy
N peyvehisch
] e zto
achiergronden staa; nog ver af uanal;?issen ©n maatschappelisi

chiater en vy . e s 1
n de we : h preekkamer v

nauwelifks resutrn TRers in de Psychiatrische inrehr, an de psy

U geboekt met P'Ogingen o o ng. Eris no

£28 inzichter

iﬁ s azit%psvdi}atzze h.teit GJ}K&‘;@
il]e”i{ )i!}s( (4] IHLH i)dar i¢ maKEH De
&thﬂ !Iatlﬂ\eﬁ Olltk\slkkdd, Edar Ci(’:Ze ZIH! I’i!

awe naar relevante gegevens zogken ten aanzien van de
i tussen individuele problematiek en maatschappelijke
ronden, dan hebben we op de ecerste plaats te maken met
the -gegevens, Meer mhoudelijke anafyses en verklarende

sthe, s j-
o ;)r::z:ag Psychologische ey materiéle a
ussen enerzijdg maa%schappe]i;‘kf

TN en andersiids ipo:
. . [ds Indivi
dieper maziche m de duele broblemen,

gr:ge;en We dan fater onge problee
* make
N VOOr het hulpverienmgsproces {dec] 1)

6 Jiteratuur Kunnen we een onderscheid ontdekken tussen
enadeningen, van waaruit onderzoek wordt verricht, We
srett autenrs tegen die de absolute (totaal-maatschappelijke)
wijuenties bestuderen en daaruil cen toename van het aanfal
psypchische stoornissen afleiden. Deze benadering spreekt van de
vinte psychische Verelendung. 1* Andere auteurs onderzoeken
relatieve spreiding van de psychische stoormissen over de ver-
schillenae sociale lagen. Zij onderzoeken de relatieve (naar klassen
gespecificeerde} frequenties van psychische stoornissen.  Deze
avteurs spreken vaak van de relafieve pyychische Verclendung.
Beide benadermgen zullen hieronder worden besproken.

1.1. De absolute psychische Yereiendung;
de historisch-maatechappelifke benadering

Vaak kunnen we in de cijfers die door histensch vergelijkena on-
‘ derzoek worden geproduceerd een stijgmg ontdekken van het aan.
tal psychiatrische patiénten, aleoholisten, drugversiaafden ete. In
de Lteratuur komen we nogal eens schrijvers tegen (Hofmann,
1972; Schneider, 1973%: Moser, 1874; Roth, 1975} die op basis
van deze stijpende cijfers de theorie verkondigen van de absolute
psychische Verelendung. Globaal weergegeven 15 de basisstelling
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theI()Jne van de absolute psychische Verelendung,
¢ aanhangers van deze theorie vergelijken bijvoorbeeld het aan
n 1900 met het aantal psychiatrisch

: Door hun cjjf 1

i ! cylermateriaal o

o mla;uer te interpreteren proberen zij de theone van de abso!up

e ;s:cl;sche Verelendung te bewijzen. Hieronder volgen een paar
cciden van onderzoeken die volgens dit principe wtgevoerd

In : o .
WOIffec;n oI;erzzchtsa.rtlkel over psychische Verelendung sehrijven
Schjzofrel:-le pas:u;gt (_197’2), dat er mn West-Dutsland 600 000
Ychotici, één miljoen alcoholisten
rene. : €n Zeven miljo
neurotic zijn.2* Op basis van deze cijfers en van inhoude]ijkeja::
hulp in West-Dujtsland k ‘
s _ : Vv omen ze tot de
male s}terke fonclusm, dat de strijd tegen een maatschappij, die
( 8;:31 p;?z‘chlsche ellende voortbrengt, moet worden opgem;men
e}; > . Bjj ']c.leze aantallen komen volgens Schneider (1973) no
e twzlrt mi Joen drugverslaafden,3* Hij spreekt van ‘de te, enste[g
meidussen BIo€lende materiéle wejvaart en rijkdom (...) engtoene“
me ee psycfsusche Verelenclung en ziekte’ (p, 10) en concludeert
dend; zich ‘een verschlul\fmg van de (absolute) cconomische Ver-
- ang_In;ar de psychische Verelendungi {p. 320) aftekent
o olistemn laat zich in deze zin 1 ij .
« H / _ zin wit. Hif m
het 7fClt dat de materiéle armoede et verp Levens

‘middle. ’ ij
lso!eers class maatschappyj bestaat siechts als een ideaal van ge
€ academuci (...). De realitert Ziet er anders yit Bijna ?:le
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bevolking 1n dit land bevindt zich 1n een positie waar-
ancieel nog juist 1n zijn directe fysieke behoeften kan
waarin men aan de rand van het bestaansminumum
erde van het volk ontbreckt het zelfs aan primaire
gften.’” (p. 23). Hollstein vergelijkt deze Amerikaanse
cgevens uit Westduitse onderzoeken en noemt met na-
; die tot de conclusie komt, dat vijftien procent van de
van de Bondsrepubliek als arm moet worden beschouwd,
hidjver Roth (1975) betoogt op basis van cijfers wit offi-
tistieken, dat in totaal vijfentwintig procent van de West-
evolking beneden het bestaansminimum leeft (p. 11 en 77).
erdere publikatie (wit 1971) schreef Roth nog dat dit zou
Gor twintig procent van de bevolking.6 Volgens hem 1s er
lelijk verband tussen deze armoede en het optreden van
sche problemen en stoornissen: ‘het psychisch ziek worden
ee een waarheidsgetrouwe weerspiegeling van maatschap-
onderdrukking en onmenselijke levensvoorwaarden:
nstens dertig tot veertig procent van alle patiénten, die een
praktijk bezoeken, lijdt aan psychosomatische ziekten;
ninstens tien tot vijftien procent van de bevolking heeft
chotherapeutische hulp nodig; (...)

wee tot vier procent van de bevolking lijdt aan een psycho-
nhe'reactie; dat zijn in de BRD 1,2 tot 1,8 miljoen mensen;
£én procent van de bevolking lijdt aan schizofrenie;
..) dertig tot veertig procent van de jongeren uit de leeftijds-
ep van 15 tot 25 jaar komt in aanraking met drugs;
50.060 jongeren gebruiken regelmatig drugs, 120.000 zijn
¢rstaafd’ (Roth, 1975, p. 61). Voorts zijn er volgens Roth in de
ndsrepubliek 120.000 verslaafde alcoholisten en 600.000 men-
:n die afhankelijk zijn van alcohol. Per jaar vinden er 15.000 zelf-
poorden plaats en 130.000 zelfmoordpogingen. Bij de jeugd 1s
zelfmoord de tweede doodsoorzaak {Roth, 1975, p. 65).
Voorlopig volstaan we met deze gegevens. We hebben nu een
globale indruk gekregen van de argumenten die Wolff en Hartung,
. Schneider, Hollstemn en Roth aanvoeren om hun theorie van de
~ absolute psychische Verelendung kracht bij te zetten,

Bovenstaande cijfers worden door de geciteerde auteurs nogal on-
genuanceerd geinterpreteerd. Uit deze absolute frequenties leiden
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zij, meestal zonder emge historische vergelilking, af dat er ond
de mensen steeds meer psychische problemen en stoormssen voo
komen. Zjj schrijven deze toename foe aan de kapitalisisch geor
ganiseerde samenleving zonder hiervoor een verdere bewijsvoerm
te geven of de oorzaken nader te expliciteren. Dat deze mterpre
tatie van absolute ciifers gecompliceerd 15 on dat daarbij voorzich
tigheid geboden s, is al eerder gesignaleerd door Drop (1972 en
door de Groot?. We geven hier een opsomming van factoren di¢
deze (wee auteurs vermelden, wanneer zij proberen duidelifk te
maken waarom cen kwalitatieve evaluatie van kwantitatieve geg
vens moeilijk 5. Deze factoren Zijn de volgende:
a. Het onderscheid tussen gezond en ziek gedrag is norm- af}mnk&
lijk en daarom arbitrasr. De kwalificaties gezond en ziek zijn et
zozeer afhankelifk van het fertelijke gedrag van mensen als wel van
de betekens die hieraan wordt gehecht door socale omgeving en
hulpverienende mstanties,. 8* Bovendien treden er voortdurend verw
schwivingen op n de mastschappelijke en medische normen met'
betrekking tot zickte en gezondheid.
5. Het ontbreekt aan algemeen geaccepteerde, objectieve en har-
ie criterta ter onderscheiding van wat i concreto als ziek en wat
als gezond moet worden beschouwd.
c. De opnamecijfers van algemene en psychiatrische ziekenhuizen
vertonen alleen het topje van de ijsherg en zijn niet representatief
voor het werkelijk aantal zicken en gezonden.?
d. De nabijheid van psychiatnische indchtingen ¢n andere huip-
verlenenge instanties beinvioedt sterk de aanmelding van clignten:
hoe dichterbij een psychistnsche innichting 15, des te meer aanmel-
ding van cliénten 1 er in het betreffende pebied. 10%
e, Ook de zelfselechie van de cliént ¢peelt een belangrijke rol in de
aanmelding en dus registratie van psychische storingen, 11%
f. Er zijn verschillen in onderzoeksmethoden: men meet met ver-
schillende normen en op verschillende mameren.
g. De registratie door de cijffer-producerende instanties {bijvoor-
beeld psvchiatrische mnichtingen) wordt met overal even zorgvill-
dig gedaan; bovendien werkt men ook hier met verschillende nor-
THERN.
Deze factoren maken duidelijk waarom hiet moeilijk 13 om abso.
lute cijlers te interpreteren. Nog een andere factor maakt vooral
histotische vergelijking van cijfers nagenoeg onmopelijk. De wi-
breiding en verbetering van de geesielijke gezondheidszorg leidt tot

Otiag van bet cli¥ntenbestand, omdat de behoefte aan
aele) hulpverlening gemakkelijker pevredigd kan worden.
bij-het reeds geconstateerde fert, dat de maatschappe-
édische normen van ziek en gezond, van deviant en niet
2l van normaal en nuet normaal gedrag veortdurend ver-
{factor a) en de conseguenties voor het vergelijken van
den duidelifk. In conereto betekent dit immers dat een
chiEnt die momenteel m een psychiatrische mnchting 15
der, twintlg jaar geleden rmsschien helemaal niet als cliént
s¥egistreerd, omdat zijn gedrag niet als zick zou zijn be-
Dt omdat hij cerder werd geaccepteerd als anders func-
of omdat de psychiatrische hulpverleming ontoercikend
geweest, waardoor hij met opgenotnen en vervolgens gere-
had kunnen worden, Deze twee factoren maken histo-
pyelifkend en crosscuitureel onderzoek heel moeilifk. Maat-
dijke normen kan men niet m absolute scores omrekenen,
stens wanneer er met duidelijke kwantitatieve critena wordt
wfoeld, zoals bij alcoholisme.

overistaande zou ons er toe kunnen verleiden de thearie van
absolute psychische Verelendung als ontzenuwd te beschou-
i Het bewljs voor deze conclusie 1s evenwel met geleverd, We
hinnen slechts stellen dat de theone, voorzover die gebaseerd 1s
de gepeven cijfers een hypothetisch karakter heeft en berust op
cwdatie. Daarnaast zijn er meerdere cijfers die het vermoeden
raterken dat de theore van de absolute psychische Verelendung
3 feiten berust en reéel 1. We zullen hier enige onderzoeken be-
jken, die deze theorie ondersteunen,

‘Hollstein {1973) vermeldt een onderzoek 32 dat werd gehouden
gader 50,000 socaal verzekerde arbeiders en ambtenaren in Baden-
Wirttemberg, dic niet als ziek stonden vermeld. Daarin werd vast-
gesteld dat 799 procent van de mannen en 84,7 procent van
e vrouwen pathologische alwijkingen hadden m klinische 2m; ge-
- Jgkluidende eijfers golden voor klachten van somatsche aard, 13%
Schneider (1973, p. 217) citeert wit een Amerikaans rapport van
het comité voor geestelijke gezondheid in de mndustrie: ‘Eén van
de vier arbeiders (...} heeft psychische problemnen die zich uiten in
het falen bij het werk, In ongevallen, in alcoholisme, zrekte, onte.
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beeld geven van de spreiding van psychische ziekte-
gehele bevolking, _ )
derzoek van Giel18 bleek, dat van de bevolking van
émis dorp vijf procent zéker psychisch gestoord was en
‘waarschijnlijk. Een psychiatrische behandeling werd
ertien procent wenselijk geacht (Nijhof, 1972}, Roth
e Westdwtse situatie tot een gelifkluidende schatting
t vijftien procent. Officieel geregistreerde cijfers uit de
Staten wit 1959 laten zien dat bijna fien procent van ge
;;é.t aan geestelijke en affectieve stoormssen (Basaglia
5. 73). |
men deze mensen In het geheel met toe aan adequate
hof (1972) noemt als oorzaken onder andere de neiging
n om hun psychische problemen m somatische zin te
met onduidelijke klachten naar de hwsarts te stappen.
e drempelivrees ten aanzien van psychiatrische hulp en het
denken m termen van ziek en gezond. Duidelijk s, dat
ijke psychische problemen dan ook niet als zodanig worden
erd in epidemiologische onderzoeken, Daarom wordt so-
gpiderniciogsch onderzoek tegenwoordig ook op andere W‘l]
voerd, namelijk door cen steckproef te nemen uit de be-
en daarin het percentage ‘psychisch disfunciionerende’
ien op te sporen. Voigens Nijhoff (1972, p. 121} leverde
nderzoek m New York het ook in Nederfand bekende cijfer
3 procent gestoorden op, dit wil zeggen dat dit percentage
e bevolking wat betreft de erst van zijn problemen gelijkt op
doorsnee-patiént in de psychiatrische spreekkamer, Dit cijfer
ons overdreven.

vredenheid met de baan en Irnitatics onderling en tegenover chef
Volgens dit rapport 18 psychische ziekte na de verkoudheid:
meest voorkomends reden tot verzuim {tachtig tot negentig p
cent van de ontslagen zou op deze grond gepeuren). Roth tre]
veel officiéie cijfers in twijfel. Hij schat gat viiftig procent van
mensen met psychische ziektebeelden niet behandeld wordt (Ro
1975, p. 62).

Qok voor de Nederlandse situatie zijn cijfers bekena., Zo ku
nen we lezen dat ‘het aantal ziekmeldingen in Nederland sin
1955 {gemiddeld per persoon} met veertig procent tocgenomen is
bij werkende vrouwen zelfs met zestig procent. De zmekteduur
de laatste vijftien jaar gemiddeld twintig procent langer geword
{..). In heei Necerland 15 het percentage mensen dat yoor h
Ghste levensjaar definitiel is uitgeschakeld of uitgerangeerd, geste
gen van 31 procent m 1967 tot 40 procent in 1972.'1%4 De AK
tiegroep Mediciinen Nijmegen (1978, p. 217) rekent met de offi
ciéle statisticken m de hand wt dat de gemiddelde verzunnduy
per verzekerdc 18 tocgenomen van 16,8 dagen in 1959 tot 22,8 d&
gen m 1968, In een ander rapport staat te lezen: ‘Terwijl in de
vijftiger jaren het ziekteverziim rond de wier procent lag, 1s dit bi
het begin van de zeventiger jaren pestegen tot achi procent {..)
Het aantal nucuwe WAO-gevallen, gehele of gedeettelifke mvalidi
teit, lag in 1968 op 40.000 tegen m 1970 50,080, Het aantal
mensen dat aanspraak kan maken op een WAC-uitkering nam in &
penade van 1966 tot en met 1970 met 10,5 procent per jaar toe
In 1971 met tien procent en in 1972 volgens vooriopige schattingen
mct acht procent {...). Het aantal PTT ers dat gerond met arbeids
pensioen ging, daalde van 33 procent m 1967 tot 22 procent m
196915

Ook met de mterpretatie van deze cijfers moeten we voorzichtiyg
#1jn. In de cerste plaats omdat betere socrale voorzienngen en tij
den van economische hoogeonjunctuur meer mogelijkheden bic
den om vervroegd met pensioen te gaan of cen WAQuutkening te
ontvangen, In de tweede plaats 13 het in tijden van werkloosheid
moeilijker om zich vaak ziek te melden dan in tijden van krape op
de arbeidsmarkt. Bovendien s zickteverzuim vaak een individuse
profest van de werknemer tegen een onbevredigende arbeidssitu
atie (vergelijk Rademakers, 1974; Snels, 1975). Dzarom kunnen
we misschien beter onze aandacht vestigen op cijfers die nier wit
sluitend betrekking hebben op de werkends bevolking, maar op

Alles wel beschouwd blijken absolute frequenties weinmg harde fer-
it op te leveren. Veel hangt af van de interpretatie van dic ciifers.
het bovenstaande hebben we gezien dat sommige auteéurs on-
Zorgvuldige conclusies trekken uit empinsche gegevens. Vervol
s hebben we ook het standpunt proberen te relativeren van
_ e{atim die menen, dat er geen sprake s van absolute psychische
?erelcn&ang. )
_In mijn beschouwing zal ik geen gebruik maken van de theone
van de absolute psyehische Verciendung, En dit om de volgende
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reden: histonsche vergelijkingen zijn met verantwoord te maken.

Daarvoor ontbreken de objectieve en harde eenduidig mterpreteer.

bare normen. Het 1s in dit verband ook onmogelijk om objectieve,
ftaizse::ﬁe Normen aan te leggen, 1mmers met het gecompliceerder
worden van de samenleving en de hogere eisen die dientengevolge

aan haar leden worden gesteld, alsmede door de uitbreiding van de
geestelijke gezondheidszorg worden mensen sneller als psychisch
disfunctionerend gebrandmerkt. De dorpsgek van vroeger, die
binnen de gemeenschap als lid werd geaccepteerd, 17* kom: tegen-
woordig m de psychiatrische imrichting tercent, Wat vroeger nog
normaal werd genoemd, wordt nu eerder ais afwijkend bestemn-
peld. Bovendien was het vroeger in bepaalde gevallen nog mogelijk
om met frustranies en problemen te teven, terwijl dit m onze tijd,
onder meer daor de hoge cisen die aan het individu gesteld wor-
den, voor de persoon i kwestie cen bijna onmogelijke opgave 1.
Daarom s net onmogelijk eensiuidende en objecueve normen ¢
ontwerpen om te bepalen wat ziek, gezond, normaal en abnor
maal is, als datgene wat normaal s zelf voortdurend verandert.

Wetenschappelijk zou het dan ook ongerijmd zijn om enerzijds

vast te stellen dat de samenleving en de mensen voortdurend veran

deren, terwijl anderzijds statische opvattingen gekoesterd zouden

worden over psychische fenomenen,

Wat betreft het psychisch welzijn 1s het niet anders gesteld als
met materiéle zaken, want ook op dat gebied veranderen de nor-
ren vooridurend. In 1900 was net bezit van e¢en auto een teken
van {maatschappelijke) welgesteldheid, terwijl momenteel het be.
L van een auto cen veel normalere zaak is geworden en zelfs

tot op zekere hoogte noodzaak m zoverre de samenieving hoge

eisen stelt aan de mobiliteit van het mdividu, Her besiaansmin-
mum 15 een relatief begrp en dat geldt zowel voor materidle ale
voor psychische zaken,

Daarom meet de hele kwestic rong de absolute psychische Ver-

clendung pragmansch opgelost worden: onderzoek maakt duide- .

lijk dat er een overviged aan psychische problemen 15, en dat de
Lulpverlening nog verre van toereikend 15, Zowe! het aantal hulp.
verienende nstanties als de kwaliteit ervan schiet tekort. Oven-
gens moet hienn wok de vraagstelling betrokken worden, in hoe-
verre dit alleen een aangelegenheid is van hulpverienende mstanties
zelf. De vraag of er in onze tijd sprake is van meer psychische pro-
blemen dan voorheen zullen we nooit wetenschappé!ijk kunnen
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woorden, zlleen al door het sunpele feit dat veel psychische
einen onontdekt blijven; een wtgebreider hulpverleningsap-
jdrant zal ook meer psychische problemen registreren. Absolute
Qi‘giﬁé it onderzoeken van algemeen maatschappelijke aard zullen
iet het antwoord geven op de vraag in welke mate psychische
tilemen zich in de toekomst zullen vermenigvuldigen, en even-
c#ullen ze ons helpen bi] het zoeken naar de oorzaken van alle
ische ellende. Daarvoor zullen we een meer inhoudclijke ana-
moeten plegen. Voor zo’n inhoudelijke analvse 1 een eerste
ste dat er mecr geauanceerde en eenduidige cijfers vooThan-
‘zijn. Daartoe gaan we nu cen aantal onderzoeken bekijken die
gericht waren op de vraag of et een verband bestaat tussen sociale
m onze maatschappi] en het optreden van psychische ziek-

De reiatieve psychische Verslendung;
de naar klassen specificerende benadering

-Zijn ¢en aantal soawologische en sociaal-epidermologische onder-
otken gedaan naar de samenhang tussen hei opireden van psy-
Hhische storingen en socale feiten, zoals sociile laag en woon-,
erk- en leefomstandigheden., Ruimer geformuleerd: de spreiding
n psychische storingen over de verschillende bevolkingsgroepen.
¥i de loop van de tijd 15 ¢r een grote hoeveelheid gegevens gepro-
daceerd waarnt onder meer blijkt dat er een correlatie bestaat rus-
sen socuale lmag en psychische stoormssen, Om deze cijfers op hun
uiste waarde te Kunnen schatten Moeten we ons realiseren dat er
“in dit verband een onderschicid bestaat tussen prevalentie- en incr-
‘dentiestudies, 18

In prevalentiestudies onderzockt men het azntal personen, dat
op het moment van het onderzoek een bepaalde psychische stoor-
is heefi en daar al dan met voor in behandeling 3s. Men maakt
daarbi] ¢en onderscheid tussen behandelde en ware prevalenne. In
de behandelde prevalentiestudies onderzoekt men het aantal per-
sonen dat op het moment van onderzoek in behandeling 15 voor
‘een bepaalde psvchische stoomis, Men verknjgt daarmee echter
‘geen beeld van het aantal personen dat op het moment van onder-
zaek werkelifk een stoorms heeft. Dit laatste onderzoekt men in

23




vermelden wij de criteria die ze hebben gehanteerd bij
de ware prevalentiestudies, Deze zijn van belang, omdat emaakte mdeling in sociale lagen.
duarmee kan bestuderen m hoeverre de psychiatmsche hulpves
ning te kort schiet (door pati¥nten niet te bereiken) en omdat rfi
daarmee een beeld kan krijgen van het aantal patiénten dat =z
(bijvoorbeeld door artsvermijdend gedrag) niet tot hulpverfenin]
mstanties wendt wanneer dat wel nodig 1s. :
Er ontstaan echter problemen, wanneer men met prevalen;
studies cen histonsche vergelijking wil maken. Immers somm
stoornissen vragen een lange genezingspenode en menig keer tre
er geen verbetenng op in het ziektebeeld, omdat de behandelm
methode te kort schiet. Tn prevalentiestudies worden deze cff
nische pati@nten i jeder onderzoek opmieuw geteld. Daardont)
ontsizat een ongewenste mvloed op de cijfers, zodat die niet meer
bruikbaar zijn voor Mstornische vergelijking. Om dit te ondervang
kan men mcidentiestudier verrichten, omdat men daarbi] alleg
onderzoek doet naar het aantal persopen dat m een bepaalde
riode voor het eerst ziek is geworden, dus de ‘nicuwe patiénte
Ook hier bestaat het onderscheid tussen behandelde incidentis’
({het aantal personen dat In een bepaalde perrode voor het cerst
behandeling wordt genomen voor een bepaald zicktebeeld} en d
ware ncidentie (het aantal personen dat in een hepaalde pen
nreuw ziek 15 gewaorden en dat al dan niet in behandeling 1s}.
Ik wil verder nog opmerken dat in de tekst veetvuldig de termer
boven-, onder- en middenlaag gehanteerd zullen worden, Met de
ze termen worden bedoeld de bovenste, de onderste, en de tussel
liggende socwle lsag. Het gebruik van deze termen is viij onnaow
keurig. In feite maken de diverse auteurs een ndeling in socale lad
gen op basis van verschillende critenta; meestal betreffen deze o
tenia de mkomenshoogte, beroepspositie, woonsituatie en het of
leidingsmiveau ¢n soms de objectteve of subjectief ervaren statu
van de onderzochten. Sommige auteurs bezigen een mdeling in vij
tagen, anderen in drie. Bij de mdeling 1 drie lagen wordt vooral
dge definrtie van de middenlaag onduidelifk, omdat de ene auteur
het bovenste deel van de onderlaag bij de middenlaag rekent, d
ander bij de onderlaag. Het zou voor ons doel te ver voeren om of
deze plaats homaogeniteit aan te brengen m deze onzuvere defink
ties. Voor de strekking van het betoog is deze onnauwkeunghei
niet van groot belang. Men dient er wel rekening mee te houden
dat de vergelijkbaarheid van de onderzoeken hier enigszms nadeli
door wordt beinvioed. Wanneer deze door de auteurs zell zif

. onderzoeken kan men een azntal conclusies trekken,
fider in twee punten zullen samenvatien. e eerste
egt-1eis over de absolute spreiding van het aant:ilt pav-
rnissen over de verschillende bevolkingslagen. Die con-
%é&eer&l op kwantitatief onderzoek. De tweede conclu-

Jjets over de aard van die spreiding, namelijk aver wel-
che stoormssen het meest m bepaalde bevolkingslagen
Deze conclusie s gebaseerd op kwalitavief onderzock.

i hie

i
i

ionderste sociale tagen treden de meesty psychische sioor-
‘ {Resuftaten van kwantitatief onderzoek)

¢ i< veel onderzoek gedaan naar de frequentieverdeling van psy-
i sormissen over de verschillende bevolkingslagen. Ult alle
demiologische onderzoeken naar de spreiding van psy-
stoomijssen over de verschillende bevolkingslagen b!1_|kt,
onderste sociale lagen relatief de meeste psychiatnische
n voorkomen. Dit wil zeggen dat er i vergelijking met de
. van het aantal mensen over de diverse sociale lagen n de
populatie, i de psychiatrische popuiatic relatief meer
it de onderste sociale lagen komen.
wllen hieronder een aantal van die onderzoeken bekijken.
?aragraaf maken we dankbaar gebruik van mventariserend
oek dat ecrder door Glerss, Seidel en Abholz (1973} werd

éika {1972, p. 100} zegt: 'In de eociaal-psychiatrische on-
Len over de hele wereld bestaat er op geen enkel ander punt
grote overcenstemining als over het simpele fot, dat ;mz
& ziekteneelden, en wel in het bijzonder de groep der schizo-
, orgamsche en ouderdomspsychosen Zzich opeenhopen
Snderste bevalkingstagen. Murphy, die onderzoek deed in
Dost Azi¢, constateert dat de pververtegenwoordiging van de
te sociale lagen in psychiatrische innichtingen niet aufeen voor
ree samenlevingen geldt1® Ook Leighton vond in zijn studie
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bevestigd, dat het aantal psychische stoornissen toenam naarms
het opleidings- en beroepsnivean afnam. Tevens ontdekte hij d
het wonen 10 shums en achiterbuurten 1 grote steden van Rog g
tere mvloed 1s op het optreden van psychische stoormssen dan b
opieidings- en bemepsn;»eau Qorzaak hiervan zou de grote ma
van sociale desmtegratie zijn i dergelijke buurten. 20

Nijho! {1972, p. 122} gaat m op de mate waarin meer psyc
sche stoornissen voorkomen m de onderlaag. Hif schrijft: ‘Bl
kens een veelherd van onderzoekingen wordt ¢en onevenredig hog
frequentic van psychische stoornissen aangetroffen m krngen vafg
de laagstbetsalden, degenen met het geringste maatschappelijke
prestige, kortom die bevolkingscategone die wij aan de hand v
sociale en economischie maatstaven als Jagere’ plegen aan te d
den. Het percentage van 23 procent van de bevolking dat aan p
cho-soaale stoornissen lijdt, zoals m het genoemde Amerikaang
onderzoek, hlijkt - wanneer het voor de sociaal zwakkeren wordf:
herekend — i zijn gestegen tot 33 procent,
zijn Nederlands dorp een tetwai slechiere gezondheid aan bij degé:
nen, die niet meer dan lagere school aan opleiding hebben genoted
Feologisch vnderzoek in Rotlerdam wijst voorts urt, dat i sociaal)
economisch zwakkere buurten meer opnamen in psychiatrische
zigkenhuizen voorkomen.” Nijhof roept daarmee de vraag op of
wij russchien een ssmenleving hebben, die m het bijzonder eeh
pathogene invioed heeft op economisch zwakkere strata.

Clark 22 deelde bij zijn onderzoek in Amerika de samenleving off
in sociale tagen, alleen naar het critenium van beroepshoogte, Bij
de door hem onderzochte relatie tussen beroepshoogie €n de aart
wezigheld van psychische stoomissen ontdekte hij een omgekeer :
rejatie tussen deze twee. Met andere woorden: de meeste psyc
sche stoornisser: trof hij aan bij de groepen onderaan m de beroe:
penhiérarchie. In de bekende New Haven Study van de somesiomg
Hollingshead en de psychiater Rediich uit 195823 komen dezellde
resuftaten nzar voren, Zij hanteren ¢en mdeling m vijl sociale la
gen.24% Zij constateren dat et in de psychiatrische populatie onge!
veer tweemaal zoveel mensen wit de onderste sociale laag voork
men dan in de normale popuiatic. Naarmate de sociale laag stzjgﬁ
wordt deze verhouding gunstiger. Zo bestaat in de normale popu
latie de bovenste izag urt dne procent van de totale bevoikmg, terv
wijl dit m de psychiatrische populatie slechits één procent is., Ilei‘
gaat gaarbij om cijfers van de behandelde prevalentie (2ie fabel 1
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Ook Giel 21 treft igl

pyychiatrische populalie normale pobulatic

1.0 5.0
7.0 8.4
13.7 20.4
40.1 49.8
8.2 184
100% 100%

d 2an Glewss ea., 1878, p.41)

eer Hollingshead en Redlich deze cijfers omrekenen om het
‘psychiatrische pati€nten te perekenen per 160,000 mensen
ﬁn bepaaicie sociale laag ‘25"‘, ccnstatercn zij dat er m de on-

ratio per 100.000 personen per laag

5355
528
665
1668

ifeend nan Glewss ea., 1973, p,42)

e Midtown Manhattan Study 26, waarin' de ware prevalentie-
fio werd bestudecrd m cen New Yorkse wijk kwam men 1ot ge-
kluidende resuttaten. In totaal werden 1660 personen tussen 20

8 jaar 1 het onderzock betrokken. Zij werden (naar beroep,

Wileiding en inkomen) ingedeeld n dne sociale lagen. De graad
psvchiscne gezondheld werd gemeten met behuip van €en
quéte. Het onderzoel leverde onder meer de volgende resultaten
gp: m de bovenlaag wag dertig procent psychisch ge&ond i de
mideriaag slechts vier procent. Ernstige psychische stoornissen die
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behandeling vereisten kwam men n de boveniazg bij 12,5 proci
tegen en in de onderlaag bij 57,5 procent; dat wil zeggen dat m!
poveniaag raim zes maal zoveel psychisch gezonde mensen voork
men als 1 de onderlzag, terwijl zwaar gestoorden relatief vier k
20 vaak in de onderiaag te vinden zifn als in de bovenlaag (.
tabel I},

overstelpende hoeveelheid studies, waarm de spreiding
chillende soorten psychische stoormssen over de verschil-
oikingslagen onderzocht wordt. Ondanks de grote ondui-
; die er in wetenschappelijke studies €n pelemicken be-
r de definrtie van diverse typen van zekteteelden 1z or

Tabet 1T
it aantal hoofdtypen wel cen dermate grote overeenstem-
psychische gezondhetd bovenste taay onderste la ’éat we die voor ons doel kunnen hanteren, 29"

- richiingen binnen de psychiatrie is men het erover cens
goed 30.0 4.6 Wilvosen {waaronder schizofrenie} in de onderste bevoikings-
lichte symptomen 7.5 95 0 ] meer voorkomen dan in de bovenste lagen. Zo zegt Ey-
middelsterke symptomen 20.0 23,1 3875, p. 179): ‘het percentage (van schizofrenen — BdT}
gﬁm@rgg, waarvan: 12.5 47.8 geve&r driemaal zo hoog bij de fagere sociale klassen als by

tamelijk zwaar 6.7 ste’. Uit een door Strotzka 30 witgevoerde prevalentiestu-
Zwaar 5.8 lifkt dat psychopathie, schizofrenie en zwakzinnigheid veel
2eer Zwaar 0.0 tin de onderste sociale laag voorkomen, terwiil neurosen

i dngeveer even vaak in alle sociale lagen voor zouden doen,
100 % 100 %

Hollingshead en Redlich konden unt hun New Haven Study de
uste trekken dat psychetsche stoomissen meer vogrkomen i
oiderlaag. Maar bovendien bleek uit hun studie {voor wat be-
e behandelde prevalentie) dat neurosen significant meer
komen i de bovenlaag., Zif vonden dat bij de patifnien wit de
#te soctale lagen bet aantal neurosen tweemaal 20 groot was
t aantal psychosen. Bij de patiénten wit de mlddenlaag zou
#it ouderscheid in verdeling nagenoeg 1e verwaariozen zijn. In de
erste sociale fagen zouden negenmaal zoveel patiéntenn behan-
ag zijn voor een psychase als voor een neurose fzie fabel IV},

fontileend aan Glerss ¢a., 197%, p. 44}

Dohrenwend en Dohrenwend?? gingen 15 cen overzichtsstudie n
hoe de verdeling van psychische ziekten over de verschillende
crale iagen was. Daartoe hestudeerden zij 24 onderzocken {alle
maal prevalentiestudies): i 19 gevallen {ag de twogste ratio var
psychische stoornissen m de onderste Iaag en n vier gevallen in
middeniaag. In de bekende Engelse studie van Adelstemn ea. 25,
waar ik verderop nog witvoenger op terugkom, werd de meidenti
ratio berekend en daar was de conelusie eveneens: hoe lager d
sociale Jaag, des te groter 1s de Kans om een psychische stoormis t

Krijgen. sale loay % neurosen % piyehosen % fotaai

Al deze cijfers spreken voor zich. Toch zijn ze nog steeds te glo L& IT 63 35 100
baal om er conclustes wt te trekken die handelingsperspectieven m 45 55 100
bieden. Betangrijk s allereerst om meer inzicht te krijgen in dé IV 20 20 160

v 18 a4 160

verdeling van de verschiliende soorten psychische staormissen ove
de diverse bevolkingslagen. Daarop zullen we nu cerst onze aan:

dacht richten. Hntleend aan Gless ex., 1973, p.42)

28 29




Als men op bagis van tabel IV met bebulp van tabel I de behandeh
de prevalentie-ratio berekent m vergelijking met de totale bew
king, komt men tot de bevinding dat er achtmaal zoveel psyche

; X andersie lag witehel
1 in de onderste sociale laag voorkomen als i de bovenste, In ¢ eniaag  bovenste laag

baveniaag bevinden zich procentueet 3,5 keer zoveel neurotl 4.4 0.9 0
Wanneer men de ware prevalentie zou berekenen zOU men een he 15%.¢ 8'3 ;é
ander beeld kriigen. De onderste laag gaat namelijfk minder sn 245 35 ‘5 o5
naar de arts: ook in de houding van de cliént ten opzichte van 2] R.i 5 'Q 2
stoornis bestaat een klassenonderscheid. Men spreekt hier over hél ) 7 54
ziektegedrag. In het laatste hoofdstuk van dit boek komen we hi ct / sociopathie i4.9 10.1 4.8
nog op terug. Gless ea. {1973, p. 43) zeggen daarover: Men | otisch [ psycho-

5.5 4% 6.8

hier al vermoeden, dat bij de bepaling van de ware prevalente
verpouding van de psychose-Tatio nog onguastiger zou uitvall
yoor de onderlaag dan 1:9. Bij de ncurose-ratio zou d¢ vernoudinge defect / neurotisch 19.7 17.1 11.8
ongeveer 3:1 ten ‘nadeie’ van de boveniagen waarschijnlijk evem ; 9.8
cens behoorlijk veranderen: de verschillen in de ratic van de ned ’ 18.0 25.9
rogen tussen bovenlaag en onderlaag zoltden dan zeker g&‘:tmgé;‘
worden of zelfs verdwijnen, Men kan dit aannemen, omdat ¢
neurose, als lichtere vorm van psychische ziekte, in het bijzonde
voor de patiénten wit de onderlaag zeer Zelden aanieiding zal zif
om een behandetend instituut op te zoeken) "
In de reeds geciteerde Midtown Manhattan Study 5!, gvenect
een prevalentiestudie, deelde men de gestooren ook 1 naar zick
tebeeld en men kwam tot de bevinding dat psycho-orgamsche ¢
psychotische stoormssen, alsmede pathologische perseonlijkheid
defecten significant vaker optraden in de onderste socrale las
{drie- tot viermaal zo vaak). Neurotische stoormssen traden vaké
op In de bovenlaag, terwijl neurolische stoornissen in combinati
met persoonlijkheidsdefecten significant vaker voorkwamen 1 d
onderlaag, Het aantal psychosomatische stoornissen m combina
tie met neurotische stoomnissen zou daarentegen niet verschillen
zijn in de drie onderscheiden sociale lagen. Qverigens werd in des
studic gevonden dat m de bovenlaag driemaal zoveel personen psy,
chisch gezond waren 1 verhouding tot de onderlaag; in de mi
denlaag waren tweernaal zoveel personen gezond ten opzichte va

de onderlaag {z:e tnbel V).

itlecnd aan Gleiss ea., 1978, p.44)

t meer m'z‘ucht kunnen we ook hier komen, wanneer we deze
: fers vergelijken met resuitaten van mcidentiestudies. Op basis
prevafentiesiudies Kun je niet vee! conclustes trekken, Het kan
n dat mensen wit de onderste soctale lagen vaker oprueuw ziek
den en dal vﬂoer hen slechte psychiatrische huip bestaat, waar-
Or er sprake 1 van een langere opname. Dit zou moeten blij-
uit de 1gciden£zestudies waarn onderzocht is hoeveel meuws
énten er N een bepaalde perrode bijgekomen zijn, In de New
ven Study, waann men ook de behandelde mcidentie onder-
aeht, Eieek dat het aantal nieawe neuroticy per soctale iaag onge-
veer gelijk lag, terwijl het aantal m behandeling zijnde nearoticy
{lichandelde prevalentie) voor de bovenlaag 3,5 keer zo hoog lag
$voor de onderlaag. Viermaal zoveel pati€nten uit de boventaag
$ wit de onderlaag waren bij een neurotische steomis blijvend op-
nomen. Dit betekent dat bij neurotici de bovenlaag én eerder 1n
ﬂhmae}mg wordt genomen én dat de behandeling intensiever is.
By de psychotici lag het aantal patiénten (wat betreft de behandel:
re prcvaha:ntlewcijfers} uit de ondertaag 6,5 keer zo hoog ais het
aantal patiénten uit de bovenlaag, terwijl het aantal meuw behan-
’eide patiénten {behandelde mcidentie) driemeal 2o hoog lag bij
de onderlaag als bij de bovenlaag, Dit betekent dat de patiénten
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uit de onderlaag minder succesvol werden behandeld. Dit biigiri‘
ook uit het fert datl twaalfmaal zoveel pati€énten wit de orderlaag im
voortdurende behandeling blijven als patiénten Wit de bovenlag
Bij het aantal hcropnamen i een inri'chtmg zien we dat de onde
laag tweemaal vakeris vertegenwoord:gd dan de bovenlaag {zie f

bel Vi)

sortale nag ratio per 100.00052

NLUROSEN
¥ tdurend
prevaientic meidentie miirb';itjf nerepnRame

1&1 549 69 251 44
149 250 78 137 30
v 114 52 82 17
v g7 66 65 35

PEYCHOSEN
&1 188 28 117 44
111 291 36 217 38
v . Hl8& 37 459 42
v 1506 75 1544 88

{tatef ontleend aan Glews ea., 1973, P47

Al in de vroege jaren vijftig hield Frumkin33 twee onderzocke
waarmt bleek dat de laagste beroepsgroepen de hoogste mciden-
tieratic hadden met betrekking tot schizofrenie. Bij de neurosen
mng dit alleen op voor vrouwelifke patiénten,??"‘ terwijl bij de:
mannen de groep wit de dienstverlenende sector hier de hoogste rax
tro had. Bij de manisch-depressieven gold voor de vrouwen uit de
onderste lagen cen hoge mcidenuie-ratio, maar b’ij de mannen be-
stond geen verschil, In de reeds geateerde incidentiestudie van
Adelstein35 werden in de Engelse plaats Salford de benandelde pa-
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en onderzocht, die voor het ceret werden opgenomen over de
de 1959-1963, het gming hierbi] om 19445 patiénten. Hjj con-
rde dat de toename van het aantal psychosen correleerde met
iger worden van de sociale laag. Met betrekking tot drugs- en
ghiolversiaving bestond een tendens m deze nichting. Bij andere
ktcbeelden werd een gelijkmatige verdeling aangetrofien.

trotzka (1972, p. 100) haalt een incidentieonderzoek aan van
ke36% waanm deze vijf seciale lagen onderscheidde en de
ding onderzocht van schizofrene psychotic: over deze sociale
. Sociale laag | was de bovensie laag, sociale laag V de onder-
De urtslag van bet onderzock luidde: I 51, I1: 57, [ 93,
03, V: 229, In dit onderzoek bleek de mamisch-depressieve
wse klasse-onafhankelifk te zijn. We zagen reeds eerder dat
kin ook tot deze bevinding kwam, zij het voor siechts het

oven besproken Amerikaanse en Engelse onderzoeken. Wat
ft bet klassenonderscheid met betrekking tot alcoholisme zegt

{1872, p, 65): ‘Dat de meeste alcoholici uit de arbeidersklas.

fkomstig zijn wordt verduidelijkt door cijfers uit de inrichtin-
Volgens die ciifers zijn 52,5 procent van de verslaafden m m-

t academuci,” Naar mijn mening wijken deze cijfers niet op-
d veel af van de verdeling van de totale bevolking,

¢ studies bleek, dat schizofrenie vaker voorkwam in de on-
. terwijl dit ook gold voor persoonlijkheidsdefecten. Neu-

dertaag. Bij deze prevatentiestudies bleek tevens dat de ma-
depregsieve psychose vaker voorkwam in de bovenlaag {xe
VIl op de volgende pagma).

it een overzichtsstudie van Mishler en Scotchi#0, waarin na-
studies werden bestudeerd bleek dat in acht van de negen
ies de hoogste graad van schizofreme in de onderste sociale
erd gelokaliseerd. De negende studie waaruit een soctaal ge-
matige verdeling bleek, 15 volgens de schrijvers niet betrouw-
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Tave; VI

aantal studics dat
hoogste ratio m &
ondertaag ontdekt

nekie [ type stoornis amntal studies

schizafrenie 7 5
manischedepressieve pyychose 7 L]
neuross 14 6
persoonliikheidsdefect i3 10

{oniesnd aan Gleiss ea., 1973, p.46)

Samenvattend kunnen we zeggen dat numerick de meeste psye
chische stoormissen voorkomen in de onderste sociale lagen van de
bevolking, Als we kijken naar de numeneke verdeling van de ver
schillende soorten stoornissen over de diverse sociale lagen, blijkt,
dat de psychische stoormssen die bekend staan onder de verzamel
naam psvchose aanzienlijk vaker voorkomen mn de snderste sociale
fagen dan m de bovenste lagen. Daarentegen blifken de lichiere
stoornmssen (de nourosen) vaker voor te komen n de boveniagen,
Deze resuttaten bljken wit studies die de behandelde patifnten on-
derzoeien. Zoals we gezien hebben blifkt wt de studies die de wa-
re prevalente en mcidentie onderzoeken, dat neurosen in feite
zeker z0 vaak voorkomen in de onderlagen. Men kan dus miet con-

cluderen dat de neurose en typische bovenlaagstoornts zou zijn’)

Hoewel deze conciusic vaak getrokken wordt, blijkt in de prakiijk
dat patinten wit de onderlaag minstens zo vaak lijden aan neuro-
usche stoorussen. Verderop in dit boek zullen we zien dat dit icts
zegt over de ontoereikendheid van de psychiatnsche bulpverlemng
en haar geringe gerichtheld op de onderste bevolkingsiagen, Bo-
vendien maakt het 1ets duidelijk over het ziektegedrag van de on-
derste socale lagen, dat wel als artsvermijdend wordt gekarakteri
seerd. Tenslotte zegt het 1ets over de normen en het doorverw
zend gedrag van de socrale omgeving van de cliént. Zoals we nog
zullen zien 1n het {aatste deel maakt de sociale omgeving van clifn-
ten uit de boveniaag deze clignten veel cerder attent ap voor hen
witzonderlijk gedrag, waardoor zij eerder uil eigen beweging ecn
hulpverienends instantie opzoeken.
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2.

BEMIDDELENDE FACTOREN

M. LS we de resultaten van de m de vorige paragrafen genocmde
¢rzocken bekijken, constateren we een onevenwichtige sprer-
van geestelijke stoornissen over de verschillende bevolkings-
n. Het blijkt dat er cen duidelijk verband bestaat tussen de
ale laag waartoe de cliént behoort en de aard van zijn stoornis.
¢h blijven deze constateningen abstract, omdat ze niets Zeggen
de causalitert van dat verband, noch over hoe dat verband er
ttziet. En dat zouden we graag willen weten, omdat we ons
miers tot doel gesteld hebben om mzichten m deze materie bruik-
te maken voor het hulpverlenmgsproces, Daarvoor is het voor-
¥an belang om meer te weten te komen over het hoe en waarom
de geconstateerde verbanden. Causalizert optdekken 1n het
: and tussen sociale laag en het optreden van psychische stoor
issen verest, dat we onze verrekijker gaan vervangen door een
smcroscoop. Pas dan kunnen we er misschien achter komen waar-
er meer psychische problemen voorkomen n de onderste be-
kingslagen en hoe die problemen maatschappelijk bepaald of
invloed worden,

‘Als we de genoemde verbanden nater gaan bestuderen, gaan we
eite kifken naar zaken die tussen het abstracturn sociale laag en
¢t opireden van psychische stoormssen lipgen. Met andere woor-
1, we gaan onderzoeken welke factoren n het leven van cliénten
wt e onderscheiden bevolkinpslagen bijdragen tot het optre-
n van psychische stoornussen of deze veroorzaken, Deze factoren
rmen het intermedium, waarlangs het verband tussen psychische
vormssen en sociale laag tot stand wordt gebracht. Daarom noem
deze factoren voortaan intermedistoren of bemiddelende fec
foren. Deze factoren kunnen op verschillende manieren onder-
ocht worden, In dit hoofdstuk komen twee van deze benaderin-
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gen aan bod, dte we analoog aan het eersie hoofdstuk van dit.{%f:f;‘.i
de totaal-maatschappelijke benadering en de naar klassen spec:f_;;&
rende benadering zullen ncemen, In de totaal-maatschappelijke
benadering wordt geprobeerd door interpretatic cen verklaring te
vinden voor de absolute psychische Verelendung en de aard van
nteuwe psychische problemen. Wjj nemen de theorie van Dieter
Duhm, een Duits psycholoog en socioleog, als vporbeeld (meer
dan als representatie) van deze benadering. De tweede benadening
probeert (wederom door empirisch onderzoek} een verklaring te
vinden voor de verbanden die door de onderzo¢ken n de paragraaf
over refatieve psychische Verslendung werden gevonden. Deze
|aatste benadermg maakt het ook mogelijk een onderscheid aan te
prengen 1 diverse bemiddelende factoren.

3.1. De tolaal-maatschappelijke benadering;
Duhim’s verklarende theorie

Het is een platitude om te zeggen dat de omgangsvormen tussen de
niensen zich in de loop der geschiedenis wijzigen. Iedercen beseft
dat de Bataven op cen heel andere mamer met elkaar communi-
ceerden dan wij dat doen, dat z¢ hun maatschappelifk verkeer vol-
gens geheel andere noxmen en regels lieten verlopen en”dat Ze op
een heel andere manier aan de kost kwamen, Gok de religieuze be-
leving en het psychologisch klimaat. was stellig anders. We weten
wit veel studies dat deze verschillen zich ook tegelifkertijd voor
doen in verschillende landen en culturen. Zo bestaan er wat deze
aspecten betreft levensgrote verschillen: fussen westerse Jlanden en
landen van de Derde Wereld. Ook; binnenéén land zijn er grote
verschillen tussen de diverse socialé klassen:.. Dit is 20 vanzelfspre-
kend dat deze opmerking irreles we echter dichter bij
nuis kijken, zien we wat deze; geb betreft grote verschillen
tussen onze grootouders,. onze olf, De omgangsvor-
men van onze {grootjouders ¢ problemen waren
beslist van andere-aard dan die;
volg van historische yeran iny
fundamenten. waarop_ de ofider mgeﬁ

ingen: tussen de men-
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sen gebascerd zijn. Deze verandermgen hebben gevolgen voor de
mtermensclijke verhoudingen en voor het Karakter en de inhoud
van de problemen die mensen op dit gebied hebben,

De verandermgen in de fundamenten wzarop onze onderlinge
verhoudingen berusten {onder meer economische verandenngen}
voltrekken zich vaak zonder dat we ons daarvan bewust zifn. Toch
15 het belangrijk deze ontwikkelingen m de gaten te houden, om-
dat.het kan helpen bij het begriipen van de problemen van cliénten
en bij het zoeken van oplossingen daarvoor; tovens omdat het dan
mogelijk wordt om In het preventieve werk te anticiperen op de
gevolgen van veranderingen die zich voordoen.#1*

Richten we ons op de analyses van de veranderingen die zich
momenteel voordoen, dan is voorzichtigheid geboden, omdat de-
ze analyses vaak niet meer dan een hypothetische waarde hebben,
Dit komt omdat we vaak pas na lange tijd, wanneer we terugblik-
ken op het verleden, de juiste aard en waarde kunnen schatten van
de veranderingen die zich teen hiebben voorgedaan. Analyses van
het verfeden hebben veel waarde voor het begrijpen van bet heden,
masr maken niet voldoende duidelijk wat er zich 1 het heden af-
speelt. Riehten we onze blik stechts op het heden en op auteurs
die het heden proberen te analyseren op aspecten die van belang
zijn voor de hulpverlening,42* dan zien we dat die auteurs vaak
blijven steken i opperviakkige anatyses,

Veranderingen in mtermenselijke verhcudingen zijn van belang
voor de hulpverfening.43* In de hulpverleningsliteratuur ap dat
gebied treffen we evenwel slechts opperviakkige beschouwingen
aan, waann pewezen wordt op aspecten als zmotionele verschra-
ling en isolering (zie Rogers, 1974a, p. 18 ev,, p. 116 ev.}. Qok be-
schriift men direct gevoelsmatige belevingen als eenzaamheid,
machteioosheid en gebrek agn warmte en acceptatie (zie Maas,
1978, 1975). Deze auteurs geven slechis een beschrijving van het
psychisch klimaat en hun werk heeft {wat dit betreit) dan ook
wemnig verklarende waarde. Een meer verklarende anabyse, zij het
vok vilj opperviakkig, vinden we bij een auteur als De Batselier
(1974a, 1974Db).

Een analvse met grotere verklarngswaarde ¢n een dicpergaande
beschouwmg van de interrnenselijke verhoudingen treffen we aan
i het werk van Dieter Dunm. In 2ijn meest gefundeerde werk
{Dutim, 1973c) gaat hij bij zijn analyse wt van de economische
veranderingen die zich voordoen en eindigt hif met een beschrij-
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economische verduidelijking mopeten geven van een these wt de
marxistische economie. Daarbij voigen we de gedachtengang van
Duhm in zijn tweede boek, die hij als basis neemt voot dit aspect
van zijn theone.

Korte economische verduidelijking

In de marxistische analyse wordt de kapitalistisch georganiseerde
samenleving gezien als cen ruilwarenmaatschappij. Elk produkt s
een waar e€n elke waar heeft een ruilwaarde en cen gebruikswaarde.
De gebruikswaarde van een waar is de waarde dhe de koper {gebrﬁ;-
ker) van het betreffende produkt daaraan toekent. De ruilwaarde
is de maatschappelijke {geldelijke) waardering voor het produkt.
De gebruikswaarde van een waar is dus concreet en tastbaar, de
ruilwaarde daarentegen iy abstract, het i3 een maatschappelijk ge-
reguleerde waardering. In de kapitalistische maatschappij wordt
de gebruikswaarde siechts gewaardeerd in de mate waarmn zlf €en
voorwaarde is voor de rullwaarde (een produkt zonder gebruiks-
waarde zal niet verkocht worden}. De waar wordt dus mn ferte al-
leen gewaardeerd naar haar (abstracte ) rutlwaarde.

Omdat de arbeidskracht ook een waar 1s die op de arbeidsmarkt
te koop wordt aangeboden, wordt vok de arbeidskracht géwaar-
deerd naar zijn abstracte ruilwaarde. Wanneer dus een arbeider
zifn arbeidskracht te koop aanbiedt, wordt zijn arbeidskracht met
gewaardeerd naar de betekems die de arheider er zelf aan hecht,
tmaar naar die welke de koper er aan hecht. De koper van de {te
koop amgeboden) arbeidskracht 1s bij de beoordeling daarvan zelf
ook weer gebonden ean allerler economische maatschappelijke pro-
cessen. Het uitshmtend beoordeeld worden op deze abstracte ruil-
waarde wordt de kwantitatieve waardenng genoemd, de beoorde-
ling naar gebruikswaarde de kwalitatieve beoordeling, omdat daar-
bij de subjectieve aspecten van belang zijn,

Marx stelde reeds in zijn tijd de these op, dat met de verdere
ontwikkeling van de kapitalistische maatschappij de categone
wagr steeds umverseler zou worden en dat dit zou betekenen dat
de kwantitatieve waarderng in alle onderdelen van het leven zou
gaan doordringen. Dit uwnuiverseel worden van de categorie waar
verklaarde Marx uit de tendentiéle monopolisering van de indus-
trie. Dit wil zeggen dat het aantal bedrijven steeds afneemt en dat
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een steeds klemere groep van kapitaaibeztters steeds meer en gro-
tere bedrijven zou gean bezitten. Dlaardoor zou een steeds groter
deel van de bevolking proletariscren, met andere woorden loonaf-
hankelijk worden. Daardoor zouden tendentieel alle mensen en
alle delen van het leven onderworpen worden aan de warenwet.

Dubm constateert dat deze toestand momenteel in verregaande
mate feitelijkheid 15 geworden en dat daardoor bijna alle verhou-
dingen tussen mensen tot ruilverboudingen zijn geworden. Daarin
worden de mensen voornamelijk kwantitatief gewaardeerd. Deze
kwantitatieve wanrdenng verioopt voigens maatschappelijk geregu-
leerde normen en daardoor raakt die waardering ver verwijderd van
het individu. Het individuele leven van de mens komt daarmee in
tegenstelling te staan tot het maatschappelijke; de mdividuele be-
hoeften komen tegenover de maatschappelijke eisen te staan. Vol
gens Dubm bestaat er hierdoor momenteel een heel specifieke
maatschappelijkheid tussen de mensen, waarm de mdividuele 1so-
lering niet opgeheven kan worden. Door het gecompliceerder wor-
den van de samenjeving en door de noodzakelifke vershmering van
de tegenstellingen daarbinnen 13 de produkiie- en reproduktiewijze
van de maatschappif als het ware ‘opgestegen’ van de concrete,
behoeftige, plannende en arbeidende mens, De logische samenhang
van deze vervreemde en abstracte maatschappelijkbeid met het
concrete leven van het mdividu 15 daardoor siechts op gecompli-
ceerde wifze te begriipen, onder mieer door middel van de waren-
analyse. Voor het concrete individu 13 die samenhang echter on-
doorzichtig. De maatschappelifke pand tussen de mensen ligt der-
halve niet meer in hun concrete handelingen, maar verioopt via
maatschappelifk geregelde processen, bijvoorbeeld m de mil van
arbeidsprodukten.

De mensen warden aldus van buitenaf tot elkaar in verhouding
gesteld. De abstractheid van deze onderlinge verhouding is van zo
hoge graad, aldus Duhm, dat 2ij niet meer concreet tastbaar of
herkenbaar is. Bovendien wordt inzicht in deze hele materie tegen-
gehouden door de ideologische vershuering van de ruilverhoudin-
gen tussen mensen, omdat er {vanwege het uithurtingskarakter)
economische belangen mee gemoeid zijn. Het gemeenschappelijke
beiang dient van buwitenaf opgelegd te worden, het is miet fanger

41



een concreet persoonlijk motief. Dit brengt een sterk isolement
tussen de mensen voort,

Het aigemeen of universeel worden van de waar heeft, zoals we ge-
zien hebben, de kwantitatteve waardering tot gevolg. Deze kwan-
titatieve waardering leidt onder andere tot het kapitalistische pres-
tatieprincipe. De arbeidsprestatie geldt mmmers niet kwalitatief
(als gebruikswaarde) maar kwantitatief, dat wil zeggen als hoeveel-
heid geproduceerde ruilwaarde. Verkoopbaarheid van produkten
1s immers de belangrijkste norm in de industrie, die gericht 1s op
het maximaliseren van de winst. De absurde gevolgen hiervan wor-
den duidelijk m de ver doorgevoerde arbeidsdeling, zoals bij
lopende-bandarbeid. Ook hier staat met het welz_ijn van de mens
centraal, maar de verhoging van de productiviteit {prestatie).

Het prestatieprincipe, dat wil zeggen de verzelfstandiging van
de abstracte prestatie tegenover de concrete inhoud van de presta-
tie, beperkt zich niet tot het produktieproces. Het heeft zijn weer-
slag gevonden in dc algemene moraal en in het ideologische waar-
densysteem van de kapitalistische maatschappij: men moet zoveel
mogélijk prestaties leveren in zo kort mogelijke tijd. Dit prestatic-
principe roept onvermijdelijk faalangsten op, namelijk de voortdu-
rende angst niet te voldoen aan de gestelde normen. Het falen van
dc een verhoogt de prestatie van de ander, waardoor de concur-
rentiemoraal een direct gevolg wordt van het prestatieprincipe. De
kapitalistische maatschappij, gestoeld op het principe van de vrije
ondememing, dwingt haar feden het concurrentieprincipe als
noodzakelijke karaktertrek te verinnerlijken om te kunnen over-
leven. Het kapitalisme 1s de strijd van de een tegen de ander en al-
leen de sterkste en de grootste zal overwmnen. Niet alleen tussen
de kapitalisten onderling (bij de verovering van de afzetmarkt en
de aantrekking van arbeidskrachten en grondstoffen) is de concur-
rentie een onvermijdelijke noodzaak om te overleven, maar ook
tussen de loonafhankelijken onderling (in de strijd om banen, pro-
moties en hogere lonen).

Door het universeel worden van de categorie waar, dringt de
concurrentie ook door m gebieden buiten de produktie. Hier ligt
voor ons het belang van het betoog van Duhm. Hij stelt-dat veel
menselijke eigenschappen zoals schoonheid, charme, goedlachs-
heid, voorkomendheid, sportiviteit, stoerheid, verstandigheid, po-

42

tentie etc. vercommercialiscerd raken en op de markt Koopbaar.
Enerzijds dringen dergelijke eigenschappen door 1n diverse beroe-
pen als absolute vereisten, anderzijds drmngen ze door in de repro-
duktie- en consumptiesfeer. Er tekent zich een concurrentie af in
soclale status (de duurste auto, het duurste huis, de sjiekste kle-
ren). Voorts kan men gewenste eigenschappen, die men zelf ‘van
nature’ mist, kopen. Het gevolg hiervan 1s, dat velen zich anders
voor gaan doen dan ze fertelifk zijn, vanuit de behoefte zich in de
vrije tijd (reproduktiesfeer) zo sociaal wenselijk als mogelijk te ge-
dragen. Bezit men dus bepaalde eigenschappen niet, dan kan men
die kopen. Duhm noemt daarvan veie voorbeelden, welke we hier,
gedeeltelijk aangepast aan de Nederlandse situatte, noemen: spor-
tiviteit kan men Kopen door de aanschaf van een sportauto,
schoonheid door cosmetica, gratie door Kemt hairspray, sensuali-
teit door lipstick, zelfvertrouwen door tandpasta, potentie door
condooms met froezeltjes, gezelligheid door een open haard, jeug-
digheid doort een face-lift of door een toupetje; je hoort er pas bjj
als Je een Vespa-Ciao hebt en Je wordt pas gezien ais je een cross-
your-heart beha draagt. Degene die zich niet meer hoeft te bewij-
zen koopt een Roover. Dit zijn lukraak een zantal voorbeelden uit
advertenties. Het spreekt voor zich dat het advertentiewezen, dat
zich baseert op de grillen van de kapitalistische modemarkt, de in-
druk versterkt, als zou men zijn persoonlijkheid kunnen verande-
ren door de aanschaf van bepaalde produkten,

Volgens Duhm merkt ieder dagelijks de objectieve feitelijkheid
van het bovenstaande, maar ook de eigen noodzakelijke betrok-
kenheid in dit proces. Doet men nict mee aan de concurrentie,
dan wordt men sociaal uitgestoten, Het gevolg van dit proces is
evenwel dat deze concurrentie geestcdodend werkt en veel stress
{psychische spanningen) met zich mee brengt. Men kan in de so-
ciaalpsychologische literatuur veel aa_nsluitmgcn vinden op dit
punt. Zo schrijft Defares {1976, p. 6) dat ‘de perscon verwoede
pogngen In het werk (steft) om in het sociale verkeer met anderen
de eigen status te verhogen en zich op deze wijze te beveiligen te-
gen de voortdurende bedreigingen, die het zelfbeeld zouden kun-
nen aantasten. De strijd die geleverd moet worden om status en
aanzien te verwerven wordt dan op zich. een extra stressbron’.

Door deze concurrentie worden de mensen vijanden en bedrei-
gingen voor elkaar, terwijl voor de kapitalistische maatschappij de-
ze srtuatre van economisch nut 1s. Het onderworpen zijn aan de
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ecen concrect persoonlijk motief. Dit brengt een sterk 1solement

tussen de mensen voort.

Het algemeen of universeel worden van de waar heeft, zoals we ge-
zien hebben, de kwanttatieve waardermg tot gevolg. Deze kwan-
fitatieve waardering leidt onder andere tot het Rapltaﬁsmghc: pres-
tatieprincipe.  De arbeidsprestatie geldt immers niet kwalitatief
(als gebruikswaarde) maar kwantitatief, dat wil zgggen als hoeveel-
heid geproduceerde ruilwaarde, Verkgopbaarhmd van produkten
35 immers de belangrijkste norm m de mdustne, die ge'ncht $ op
het maximaliseren van de winst. De absurde gcvoigefa hiervan wor-
den duidelifk in de ver doorgevocrde grbeidsdf:‘hng, zpals bij
lopende-bandarbeid. Ook hier staat niet het welzljn van de mens
centraal, maar de verhoging van de praductiviteit (prestat_re_}.

Het prestatieprinctpe, dat wil zeggen de verzelfstandiging van
de abstracte prestatie tegenover de concrete inhoud van de presta-
tie, benerkt zich niet tot het produktieproces, Het heeft zijn weer-
slag gevonden 1n de algemene moraal en (n het ideologische waar-
densysteem van de kaprtalistische maatschappij: men nfloet zovee!l
mogelijk prestaties leveren in zo kort mogelijke tijd.“ Dit prestatie-
principe roept onvermijdelijk faalangsten op, namnelifk de voortdu-
rende angst niet te voldoen aan de gestelde normen., Het falen van
de een verhoogt de prestatie van de ander, waardﬁu)or de concur-
rentiemoraal cen direct gevolg wordt van het prestatieprincipe. ige
xaprialistische maatschappii, gestoeld op het prgnztige van de viije
ondememing, dwingt haar leden het concurrentieprincipe als
noodzakelijke karaktertrek te verinnerlijken om te kunnen over-
leven. Het kapitalisme 18 de sirijd van de cen tegen de ander en al-
leen de sterkste en de grootsie zal overwmnnen. Niet alleen tussen
de kapitalisten onderling (bij de verovening van de afzetmarkt en
de aantrekking van arbeidskrachten en grondstoffen) s de concur-
rentie een onvermijdelijke noodzazk om te overleven, maar ook
tussen de loonafhankelijken onderling (in de strijd om banen, pro-
moties en hogere lonen}. ) ]

Door het umiverseel worden van de categorie waar, drngt de
concurreniic ook door in gebieden bmten de produktie, Hier ligt
voor ons het belang van het betoog van Duhm. Hij stelt dat veel
menselijke eigenschappen zoals schoonheid, charme, Agoecﬂilachs—
heid, voorkomendheid, sportiviteit, stoerheld, verstandigheid, po-
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tentie etc, vercommercialiseerd raken en op de markt koopbaar,
Enerzijds drigen dergelijke cigenschappen door in diverse beroe-
pen als absolute veremsten, anderzijds dringen ze door m de repro-
duktie- en consumptiesfeer. Er tekent zich een concurrentie af in
soctale status {de duurste auto, het duurste hug, de gjiekste kle-
ren}. Voorts kan men gewenste ergenschappen, die men zell ‘van
nature’ must, kopen. Het gevolg hiervan 15, dat velen zach anders
voor gaan deen dan ze fertelijk zijn, vanuit de behoefte zich in de
vrije tijd {reproduktiesfeer] zo sociaal wenselijk als mogelijk te ge-
dragen, Bezit men dus bepaalde elgenschappen met, dan kan men
die kopen. Duhm noemt daarvan vele voorbeelden, welke we hier,
gedeeitelijk aangepast aan de Nederlandse situatie, noemen: spor-
trviteit kan men kopen door de aanschaf van een sportauto,
schoonheld door cosmetica, gratie door Kemt hawrspray, sensuali-
teit door lipstick, zelfvertrouwen door tandpasta, potentie door
condooms met froezeitjes, gezelligheid door een open haard, jeug-
digheid door een face.ift of door een toupetje; je hoort ex pas bij
als Je een Vespa-Clao hebt en je weordt pas gezlen als je een cross-
your-heart beha draagt. Degene die zich met meer hoelt te bewij-
zen koopt een Roover. Dit zijn lukraak een aantal voorbeelden urt
advertenties. Het spreekt voor zich dat het advertentiewezen, dat
zich baseert op de grillen van de kapitalistische modemarkt, de m-
druk versterkt, als zou men zijn persoonlijkheid kunnen verande-
ren door de aanschaf van bepaalde produkten,

Valgens Duhin merkt ieder dagelijis de objectreve feitelijkheid
van het bovenstaande, maar ook de cigen noodzakelijke betrok-
kenheid mm dit proees. Doet men nit mee 23n de coacurrentie,
dan wordt men socaal wigestoten. Het gevolg van dit proces is
evenwel dat deze concurrentee geestdodend werkt en veel stress

(psychische spanmingen) met zich mee brengt. Men kan m de so-
ciaalpsychologsche literatuur veel zansiurtingen vinden op dit

punt. Zo schrijft Defares {1976, p. 6) dat ‘de persoon verwoede

pogingen 1 het werk (stelt) om m het sociale verkeer met anderen

de eigen status te verhogen en zich op deze wijze te beveiligen te-

gen de voortdurende bedreigingen, die het zelfbeeld zouden kun-

nen agntasten. De strijd die geleverd moet worden om status en

aanzren te verwerven wordt dan op zich een extra stressbron’.

Door deze concurrentie worden de mensen vijanden en bedrei-

gingen voor elkaar, terwifl voor de kapitalistische maatschappij de-

ze situatie van econopusch nut 1s. Het onderworpen zijn aan de
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warenwet heeft op deze manier diepgaande consequenties voor het
psychisch welzijn van de mens. De mensen moeten immers m bij-
na alle contacten zichzelf verkopen. De prestatic- en concurrentie-
moraal brengt individuaiisering, sociale ssoleting en vijandschap te-
weeg. De mens verbergt sich achrer een masker, waann zijn maat-
schappelijke ruilwaarde, Juist ook in zijn persoonlijke contacten,
vervat zijn in de vorm van gekochte of overgenomen en aangeleer-
de eigenschappen. Het individu heeft daardoor cen uiterst kwets-
hare cousumpheandividugliter! aangenomen; men vresst voort-
durend deze te verliezen, omdat die ceﬁsumptiﬁ—mdividuaﬁteit
steeds aan normen moet voldoen die aan voortdurenie verandenng
onderhevig zijn. Daarmee wordt de consymptie-individualitert ui-
terst mstabiel. De mens wordt, aldus Duhm, hiergoor neurotisch,
omdat hij de ander steeds als concurrent ervaart, die hem de loef
7al afsteken of een bedreiging zal vormen, die zijn bwitenkant kan
ontmaskeren. De verschijningsvormen {symptomen} van wat
Duhm naar voren brengt vinden we in de hulpverienmg terug mn
een veelheid van problemen. We noemén er hier een aantal. Faai-
angst: de vrees te Xort te schieten, niet te yoldoen aan de gestelde
normen: bestaansonzekerheid: gebrek aan vaste normen waatnaar
men zich Kan rfichten; identiteitscrises: door het voortdurend aan-
nemen van karaktertrekken die van buitenaf worden opgelegd
{consumptie-individualiteit] weet men op cen gegeven moment
met meer ‘wie men nu zelf is’s gevoelens van cenzaambeid: onbe-
reikbaarheid voor en van de anderen, omdat men zich steeds an-
ders voordoet dan men 1n werkelijkheid is; refatieproblemen: on-
der meer de angst voor de ander, die ‘achter’ het masker kan kij-
xen en geslotenheid (met over de diepste gevoelens pratenj, door
de wederzijdse onbereikbaarheid en door het exsen stellen aan de
individualiteit van de ander; ontwortelingsgevoelens: de vrees er
niet bi] te horen; generatieproblemen: door de strijd die kinderen
jeveren om hun eigen behoeften en persoonlijkheid door e zetlen
tegen de {maatschappelijk gewenste) ewsen dic de ouders aan de per-
soonlijkheid van de kinderen stellen. Dit zijn enkele heel opperviak-
kige lijnen die getrokken kunnen worden tussen wat Duhm naar
voren brengt ¢n problemen dic men m de hulpveriening tegenkomit,

Hoewel de analyse van Duhm vanwege haar interpreterend on spe-
culatief karakter weimg objectieve bewijskracht lijkt te hebben en
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verder et ondersteund wordt deor empirische gegevens, corres-
pendeert deze wel met vecl problemen die men in de hulpverlerung
tegenkomt en biedt de theone daarvoor een bruikbaar interpreta-
ttekader, Vuoraisnog vraagt de theorte om nadere untwerking, die
van de kaut van Duhm met meer te verwachten vait, gezien de
weg die hij is :ngeslagen. $5% Een opmerkelijk feit is de enorme be-
langstelling die zijn werk vooral in de studentenbeweging neeft ge-
hadg en nog heeft. Blinkt zijn werk niet uit in bewijskracht, dat
doet net wel m overtwigingskracht. Blijkbaar appelleert het werk
varr Duhm aan de gevoelsmatige beleving van velen en dit stelt ons
voor een ohjectiel ferr, dat nader onderzocht dient te worden.
Zom identificatie van de lezers mef een auteur zien we ook, In
nog sterkere mate, bij auteurs als Rogers, Maas ent Masiow, die
soorrgelijke gedachten naar voren brengen, zij het meer toegesptst
op hum verschijningsvorm in ¢e problemen van mensen. Blijkbaar
komt de mstelling van dergelijke humanistisch georiénteerde au-
teurs overcen met de belevingswereld van veei cliénten en hulpver-
lemers, D1t stelt ons voor een vraagstuk dat rimer s dan de ratio-
nele of wetenschappelijke weerlegging, die men vaak tegenkomi
b}; auteurs die de benadenng van de humanstische psychologre ter
fifscuss:e stellen. Blijkbaar wint de emotionele identificatie het
hier van de wetenschappelijke weerlegging. Zoals we zen heeft dit
voor de huipverleming zwaarwegende effecters, omdat een groot

aantal hulpverieners zich laat inspireren door deze huwmanisten en

volgens hun hulpverleningsmodellen te werk gaat. Zoals we heb-

beﬁ geconstateerd biedt de analyse van Dulim een breder en dieper

verklaringskader dan dat van de humamstische psvchologen, hoe-

wel de uitgangspunten dicht bij elkaar liggen, Daarnaast sijuit de

nalyse van Duhm aan bij een traditie die ouder 1s en die al in de

vroegmarxistische discussie te vinden 1s bij auteurs als Lukacs en

tomenteel bij bijvoorbeeld Schneider {1973).

5

;2. De naar klassen specificerende benadering;
andere verklarende empirische studies

:;ﬂen we de algemene mzichten dic we in het voorgaande hebben
eschreven bruilkbaar maken voor de huipverlemng, dan zullen we
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deze inzichten meer concreet moeten maken. We proberen dit te
doen door intermediatoren op te sporen, die liggen tussen het op-
treden van psychische stoomnissen en de soclale laag waartoe een
cliént behoort. Meer mzicht is nodig omdat het hier om verban-
den gaat en niet om eenzijdig causale relaties. Alleen het feit dat
men tot de laagste sociale laag behoort 1s immers niet voldoende
voor het optreden van bepaalde psychische stoornissen. Wel blijkt
het een belangrijke rol te spelen, maar slechts via een aantal fac-
toren van intermediaire aard. Onze opdracht 1s nu te onderzoeken
welke deze factoren zijn en hoe hun werking 1s.

In de hulpveriening gaat men er normaliter van uit dat het opspo-
ren van oorzaken kan leiden tot een gericht behandelingsplan. Om
het opsporen van oorzaken te vergemakkelijken maakt men meest-
al gebruik van een diagnostisch systeem, dat gezien kan worden
als een ‘checklist’ van factoren en mogelijke oorzaken die men na
moet trekken, als men uit wil zoeken welke oorzaken hebben ge-
leid tot het optreden van psychische stoortnissen. Zo kan men be-
paalde oorzaken of factoren opsporen door bepaalde proeven of
testen te laten afleggen door de cliént. Elk diagnostisch systeem
1; beperkt en opgezet vanuit een bepaalde specialistische visie (bij-
voorbeeld de medische), '

Ik geef hier de voorkeur aan een breed diagnostisch -systeem,
omdat er bij psychische problemen meestal een groot aantal
vaniabelen op verschillende niveaus meespeelt, waarmee zowel bij
de diagnose als bij het therapeutisch handelen rekening gehouden
zal moeten worden. We komen aldus tot de volgende lijst van
variabelen die mogelijke bemiddelende factoren kunnen zijn bij
het optreden van psychische problemen:

1. De extra-psychische vanabelen, bestaande wuit: a. De maat-
schappelijke variabelen, dat wil zeggen de historisch-maatschappe-
liike positie van de cliént (de sociale laag waartoe hij of zij be-
hoort); en b. De situationele variabelen, dwz. de materiéle
werk-, woon- en leefomstandigheden van de cliént,

2. De mter-psychische variabelen: de wederzijdse refatie tussen
de cliént en zijn of haar sociale omgeving {gezin, familie, buurt,
vriendenkring en andere mterpersoonlijke banden),

3. De mtra-psychische variabelen: de individualiteit van de
cliént en zijn of haar persoonlijke disposities.
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De ideologische variabelen: het ideologische en wereldbe-
schouwelijke denkkader van de cliént.

% De somatische variabelen, dwz. variabelen van fysieke en bio-
emische aard, zoals hersenbeschadigingen, maar ook lichame-
jke gebreken die bijvoorbeeld kunnen leiden tot minderwaardig-
heidscomplexen.

& De interdependentie-variabelen, dwz. variabelen die de wissel-
werking tussen bovenstaande vanabelen hepalen of beinvioeden.
Naar mijn overtuiging vervult factor 1 mn deze reeks een domi-
Aante rol, wat betekent dat hij tevens als belangrijkste interdepen-
dentievariabele optreedt. Dat wil zeggen dat de eerste factor de
trichtmg van de wisselwerking tussen de variabelen bepaalt. Tevens
corporeert de eerste varabele de andere vanabelen, met andere
woorden de andere variabelen zijn ondergeschikt aan de eerste fac-
tor. Eenvoudig voorgesteld betekent dat, dat veranderingen in de
cerste factor leiden tot veranderingen In de andere variabelen, ter-
wijl dit andersom wel kan maar niet per se zo zal zijn. Zo zijn veel
" individuele eigenschappen en psychische gesteldheden, alsmede de
' sociale omgeving en omgang van mensen klasse-gebonden. Dit
vormt cen belangrijke voorwaarde voor het inzicht 1n het waarom
van de opeenhoping van psychische stoornissen in de onderste be-
volkingslagen. Het hier geponeerde wil geenszins zeggen dat er
sprake Is van ecen cenzijdige gedetermineerdheid van de variabelen
twee tot en met vijf door de eerste. De mtra- en inter-psychische
en ideologische variabelen zijn relatief onafhankelijk, omdat ze
-een heel specifieke eigenheld bezitten. Zo kunnen bepaalde maat-
schappelijke structuren wel leiden tot omgangsvormen die het op-
treden van eenzaamheidsgevoelens bevorderen, maar gevoelens
van eenzaamheid kunnen alleen door het individu beleefd worden
en zich in het individu uiten. We stellen dus voorop dat elk der
verschillende niveaus m het bovenstaande variabelenschema eigen
wetten en kenmerken heeft, terwijl de niveaus in feite ook een di-
recte samenhang met eclkaar vertonen. Het vanabelenschema is
daarom slechts een analyseschema, dat bij het analyseren van psy-
chische problemen het onderscheiden van diverse factoren kan ver-
gemakkelijken.

De sociaalpsycholoog Briickner zegt, dat het voorkomen van veel
stoornissen m een bepaalde sociale klasse nog miet verklaart waar-
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om cen bepaald mdividu uit die klasse een sioorms krijgt, zolang
er ook nog leden van die klasse zijn die onder dezelfde levensom-
standigheden geen stoornissen keijgen. Wanneer hij het beeft over
bepaald delinquent gedrag dat voornamelijk onder de laagste socia-
ie laag voorkomt, zegt Briickner (1972, p. 96}, dat de voorwaar-
den waaronder men feeft op zich niets doen, maar dat de onder-
zochte misdaad zonder die voorwaarden met mogehijk zou zijn.
De voorwaarden waaronder men leeft zijn voor de verschillende so-
clale lagen verschillend en ze ocefenen weliswaar grote invioed uit,
maar zijn niet alléén verantwoordelifk voor het optreden van cen
stoornis. Daarbij zijn ook de individuen zelf betrokken. De ma-
nier nu waarop maatschappelijke tegenstellingen hun weersiag in
het individu vinden in de vorm van cen stoorms, 1s cen gecompli-
ceerde aangelegenheid. Daarbij zijn cen aantal bemiddetende fac-
toren betrokken die meestal alle gebleden van de zojuist opgesom-
de reeks raken.

In casestudies van mdividuele clifnten 15 het vaak mogelijk
(achteraf} een gesystematiseerd beeld te geven van de mtermedia-
toren die een rol hebben gespeeld in het ontstaansproces van de
betreffende problematiek. Men kim dan een zinvol beeld geven
van de causale en inter-causale verbanden van de bemiddelende
factoren. Het is echter onmogelijk om een algemenc theorie met
voorspellingskracht op te stellen, waarm een overzicht wordt gepe-
ven, met behulp waarvan doidelijk wordt welke bemiddelende Fac-
toren leiden tot welke problemen en zmektebeelden. Naar cen der-
gelijke theone zijn we ook niet op zoek. Het zou op onbegrip
stoelen wannger men een dergelijke verwachting koestert, Verschil-
lende intermediaire factoren kunnen mmmers tof dezelide proble-
men leiden en dezelfde mtermediaire vanabelen kunmen leiden tot
verschillende problemen, of er treden misschien helemaal geen
problemen op. Men zou bij een dergeliike verwachting wederom
op zoek zljn naar een statische theorie, terwijl men het heeft over
voortdurend veranderende mensen en maatschappelijke verbanden.

Het analyseschema s een hulpmiddel, waanmee men edere keer
weer kan werken, maar men kan er geen stmpele causale theorieén
mee opstellen. Hel gaat ons er om meer zicht ¢ knjgen op de
complexiteit van de intermediaire factoren ¢n op de bruikbaarheid
van deze benadering voor de hulpverlening, Om op dit brede en
enoverzichtelijk terrem enigszing greep te krijgen hebben we er-
voor gekozen de mtermediare factoren m te delen volgens het

48

vanabelenschema, Facior fa zullen we hieronder niet meer apart
behandelen, omdat de inviced van de sociale laag op het optreden
van psychische stoornissen 1n de vorige paragraaf voldeende aan
bod 1 geweest. Bij de andere vanabefen gaat onze interesse vooral
wit naar de manier waarop deze variabelen werkzaam zijn in de on-
derste bevolkingsiagen, omdat zich daar immers de psychische
problemen opeenhopen en voor dit fet zoeken we een verklarmg,
We zulleni ons in het onderstaande laten leiden door de vraag: wel-
ke invloed heeft de betreffende vanabele of factor op het gegeven,
dat psychische problemen meer voorkomen in de onderste bevol-
kingslagen? We zullen zien dat de sociale laag niet alleen 1ets zegt
aver inkomen, beroep, status en woonsituatie, maar ook over in-
dividualiteit, sociale verbanden, bewustzijn etc.

2,2.1. De situationele variabelen:
de werk-, woon- en feefomstandigheden

De sterk hiérarchische mdeling van onze maatschappij steit ons
voor het objectieve fert, dat er rijke en arme mensen zijn. In de
verschillende sociale lagen bestaan dan ook verschillende woonom-
standigheden. De hogere sociale lagen zijn ruim behuisd, hebben
veel speelruimte voor de kinderen en wonen in goed geoutilleerde
€n groene buurten. De hogere lagen verkeren in goede leefomstan-
digheden: ze kunnen luxueus, gezond en veilig leven en ze zijn
betrokken bij cuiturele aangetegenheden. Daamaast hebben de ho-
gere sowale lagen goede en veelad gezonde werkomstandigheden:
ze dragen verantwoordelijkheid, werken zelfstandig of hebben
mensen onder zich, hebben veel vrijheid en prvileges en kunnen
veel van hun creativiteit kwijt.

De iagere sociale lagen leven in kleme huizen of in grote (latge-
bouwen, hebben weinig speelrummie voor de kinderen, welnig
grocn, slechte openbare voorzieningen en ze hebben vaak Jast van
verkeerstawam en van fabrieksoveriast. In de werksttuatie bekle-
den ze een ondergeschikie positie, waardoor hogergeplaatste
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werknemers hun agressie op hen kunnen ontladen. De mensen uit
de laagste klassen kunnen dit niet, tenzij op jeugdige en burten-
landse werknemers; vaak zien we dat zij hun opgekropte ontevre-
denheid thuis afreageren. Vaak verricht men ongezond werk en,
als gevolg van de arbeidsdeling, monotone technsche handefingen,
waarnn men geen van zijn creatieve vermogens kwijt kan. De mate-
riéle leefomstandigheden liggen dicht bij het maatschappelijke be-
staansminimum. De deelname aan culturele activiteiten is mim-
maal of niet aanwezig. Het geld dat men heeft wordt veelal niet
gespendeerd aan goed en gezond eten, maar aan statusverhogende
‘projecten’ zoals auto’s, die meestal de feitelijke financiéle status
die men heeft te boven gaan.

In het onderzoek dat gedaan 15 om te kijken wat de gevolgen
zijn van deze maatschappelijke verschillen voor de psychische ge-
zondheid, wordt bewezen dat de omstandigheden waarin de lagere
soclale lagen leven oorzaazk of aanleiding zijn van een slechte psy-
chische gezondheid. De invioed van de diverse factoren die hierin
een rol spelen zullen we hieronder nader bekijken.

a. de werkomstandigheden

De lItaliaanse psychiater Jervis {1974, p. 37) citeert een onderzoek
van Mavo uit 1933,46 waann duizenden fabrieksarbeiders werden
geinterviewd. Daaruit werd duidelijk dat velen neurotische stoor-
nissen hadden opgelopen onder invloed van de wijze waarop de ar-
beid was georganiseerd. Mastrangeli (zie Jervis ea., 1974, p. 40)
deed een onderzoek naar de fysieke en psychische toestand van ar-
beiders in een metaalverwerkingsbedrijf in de Italiaanse plaats Ber-
tolini. Hij kwam tot de conclusie dat zware spierarbeid eerder
leidt tot fysieke klachten, maar dat psychische klachten vaker op-
treden 1n ‘de sterker geantomatiseerde afdelingen, waar de arbeid
fysiek en psychisch sterker van de machine afhankelijk, mono-
toner en door voortdurende herhaling gekarakteniseerd is".
Modermiseringen in de fabrieksarbeid in het kader van automati-
sering en rationalisering hebben tal van ongewenste psychische ge-
volgen voor de arbeiders. Zo ieidt het MTM-systeem, waarhij voor
elke arbeidshandeling een bepaalde minimumtijd als norm wordt
gesteld, tot een stijging van het aantal arbeidsongevallen, maar
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ook tot, wat Schneider noemt, tijdsneurosen {1973, p. 231). De-
ze tijdsneurose omschrijft Schneider als een voortdurende toestand
van nervositeit en geprikkeldheid, die veroorzaakt wordt door de
angst het voorgeschreven aantal arbeidshandelingen niet binnen de
gestelde tijd te halen en door de angst dat de norm wordt opge-
schroefd ais die wel wordt gehaald.

De veel voorkomende geluidsovertast in fabrieken kan blijkens
onderzoek4? leiden tot spijsverteringsstoormissen, vermindering
van maagsapafscheiding, verschuivingen mn het endoenne systeem
en veranderingen n de werking van de bijnier. Ook kunnen er
evenwichts- en hartstoormssen optreden. De Aktiegroep Medicij-
nen Nijmegen, die voormamelijk de somatische kanten van de
werksituatie bestudeert, zegt over de geluidsoverlast in fabrieken:
‘Behalve het feit dat lawaal het onmogelijk maakt om goed uit te
rusten en zo vermoeidheid en witputting tot gevolg kan hebben,
heeft lawaaioverlast ook een directe invloed op het vegetatieve ze-
nuwstelse! (...). Kalsbeek en Ettema onderzochten de mvloed van
lawaa1 op de hersenen. Zij konden aantonen dat een lawaaisterkte
van tachtig decibel zestig procent van de hersenen permanent in
beslag nam en uitschakelde voor informatieverwerking. Op deze
wijze werd het overblijvende hersengedeelte overbelast, waardoor
snelle vermoeidheid optrad. Alles bij elkaar hoeft het dan ook niet
onze verwondering te wekken dat de omgang met anderen, zowel
thuis, 1n het gezin als op het werk, wezenlijk meer gestoord is bij
de bovengenoemde, met lawaal belaste arbeiders. Het 1s dan ook
niet verwonderlijk dat het ziekteverzum op afdelingen met veel
geluidshinder hoger 15° (p. 227). Gelijksoortige stoormissen als bij
de geluidsoverlast treden ook op n de volcontinudienst. Schneider
citeert onderzoeken48 waaruit blijkt dat naast hart- en vaatziekten
en spijsverteringsmoeilijkheden zenuwstoringen optreden, huwe-
lijksmoeilijkheden, slapeloosheid en geprikkeldheid. De Aktie-
groep Medicijnen Nijmegen noemt legio onderzoeken, waarin men
tot de bevinding komt dat de meeste ploegarbeiders iast hebben
van slapeloosheid en spijsverteringsmoeilijkheden en dat bij hen
veel maagzweren voorkomen {p. 275 ev.).

De houding van de arbeider ten opzichte van zijn werk 15 een be-
langrijke factor, als we het psychiseh functioneren bestuderen
de werksituatie. We zullen hieronder enige onderzoeken bekijken
waarin bestudecrd werd welke invloed de werksituatie heeft op de
houding die de arbeider heeft tegenover zijn werk. Recds m 1930
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werd door Culpin en Smith49 onderzock gedaan op dit viak en zij
kwamen tot de bevinding dat er cen relatie bestaat tussen de onte-
vredenheid van de arbeider met het werk en het oplreden van psy-
chische stoornussen. Als vorzaken noemen zij een te verre verwij-
dering van het produkt van de arbeid (vervreemding) en ecen te 1i-
gide organisatie van de arbeid met weinig kansen op promotie en
verandering. Fraser30 onderzoeht in 1947 een populatie van 3083
mdustrie-arbeiders en kwam fot dezelfde conciusie als Culpin en
Smith. Bepalende factoren waren volgens hem eentonige vervelen-
de arbeid, slechte arbeidsvoorwaarden, cvermatige mspanning van
de ogen en welnig ruimte voor eigen mihatief en verantwoordelijk-
heid. Alle personen die m het onderzock werden betrokken waren
vooraf geselecteerd op het criterrum, dat ze zieh in de voorgaande
Jaren met ziek hadden gemeld. In zijn klassiek geworden studiz bij
het Philipsconcern onderzocht Alphen de Veer31 de geestelijke ge-
zondhetd van mannelijke en vrouwelijke arbeiders. Hij kwam tot
de ontdekking dat 40 procent van de onderzochten psychische of
psychosomatische stoormssen had. De arbeiders met te moeilijk
en te verantwoordelijk werk (naar eigen mschatting), maar ook
de arbeiders met te monotoon werk, dat te wemig rummte bood
voor eigen imbiatieven en te veel concentratie vergde, vertoonden
het grootste aantal psychische stoornissen. Degenen dic de sterk-
ste vorm van stoornissen verioonden klaagden het hardst over hiet
gebrek azn beslissingsmogelijkheden bij het werk,

Gleiss ea. noemen nog een aantal studies op dit gebied en hjer-
van is vooral de zeer gedetailleerde en veelomvatiende studie van
Kornhauser het vermelden waard.52 Hjj kwam tot de bevinding
dat naarmate de posttie van lemand in het bedrijf hoger was het
ook beter gesteld was met zijn psychische gezondheid. De onge-
schoolde arbeiders die repetitieve arbeid vernchtten waren r het
slechtst aan toe, Kornhauser kwam tot de ontdekking dat het
geen gebruik kunnen maken van de eigen vaardigheden de grootste
invioed urtoefende op het opireden van psyehische stoormissen.
Andere factoren die van invioed waren: de onzekerheid over het
behoud van de arbeidsplaats, de stechte verhouding tot collega’s
en chefs, het gebrek aan promotiekansen (zie cok Aktiegroep
Medicijnen Nijmegen, p. 231), het werken in tc grote bedrijven
(onoverzichtelijkheid van het arbeidsproces} en een te germge
verdienste.

Een psychische stoornis treedt meestal op bij een combinatie
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van deze factoren. In een overzchtsartikel komt Abholz (1970}
tot dezelfde bevindingen. Gargell33 komt tot de conclusie dat ar-
beiders die moeten produceren m een door machines gedicteerde
produktielijn net vaakst psychische stoormssen vertonen. Hoe
meer handelingsvrijheid men heeft en hoe meer er aanspraak wordt
gemaakt op de opleiding (kwalificatie) die men heeft gehad, des
te beter 18 het gesteld met de psychische gezondheid. Hierkij moet
vermeld worden dat het m onze maatschappij gebruikelijk s, dat
lemand geen verdere opleiding geniet of nicuwe vaardigheden en
bekwaamheden aanleert, wanneer hij zijn opleiding heeft beéin-
digd en in cen fabrick gaat werken. Dit geldt met voor de hogere
beroepen en voor veel ambtenaren, die vaak bijscholing krijgen.
Voor een normale arbeider stopt zijn ontwikkeling op het moment
dat hij gaat werken, dus neg voor zijn twintigste jaar. Momentceel
bestaat er een tendens tot regelmaiyg terugKerende bijscholing of
omscholing, wanneer arbeidsintensieve produktretakken naar het
buiteniand worden verplaatst. Over het zlgemeen geldt alleen voor
de hogere beroepen, dat men door middel van ziin werk nieuws
bekwaamneden kan ontwikkelen en #ijn mogelijkheden kan wt-
bouwen. Voor de arbelder geldt, dat hij het grootsie deel van zijn
leven de doar hem aangeleerde vaardigheden bij herhaling toepast.
Zoals we zagen Icidt dit tot het optreden van psychische stoornis-
sen, maar ook anderszins heeft het een remmende mvloed op de
ontwikkeling van de persoonlijkheid van de arbeider {zie Séve,
19731,

b. de woonomstandigheden

Zoals eerder gezegd hebben ook de woonomstandigheden invioed
ap het psychisch welzijn van mensen. In onze alledaagse ervaringen
* kunmnen we het verschil in de woonomstandigheden van de verschil-

" lende sociale lagen overduidelijk zien. Uit het reeds gecrieerde on-

- derzoek van Lerghton bleek dat het wonen in overbevolkte stads-
kernen en slums sterk correlecrt met het optreden van psychische
stoornissen. De belangrijkste bemiddelende factor bleek n dit on-
dervoek de mate van sociale desintegratie te zijn. Ook Lonng,
gecrteerd door Strotzka (1972, p. 11}, onderzocht dit en consta-
> teerde een duidelifke relatie tussen woondichtheid en socule des-

55




integratie.

Wolff en Hartung citeren een onderzoek van Faris en Dunham
utt 1988,54 waanut bitjke, dat *het grootste gedeelte van de psy-
chisch zieken m de stadskern woont en in overgangsgebieden, dat
zijn die gebieden die als rosse buurten, slums en gastarbeiders-
buurten bekend staan’ (Wolff en Hartung, 1972, p. 27). Volgens
Strotzka (1972, p. 118} heeft Dunham aangenomen dat de oor
zaak van de door hem beschreven opeenhoping van psychisch ge-
stoorden gelegen 15 n de sociale solering 1n dergelijke buurten,
Hafner ea.55 voerden 1 Mannheim een soortgelijk onderzoek uit
als dat van Faris en Dunham. Zij onderzochten de ecologische
verdeling van psychische ziekten (eerste behandeling) n relatie
met de woonomstandigheden. In de stadskern (hoge woondicht-
heid, veel huurwomingen, hoge kindersterfte) werden de hoogste
meidentreratio’s aangetroffen. Strotzka zegt: Uit een elgen on-
derzoek {...] Bleck, dat patiénten, die — voornamelijk vanwege
neurosen — m ambulante psychotherape zijn, zich bij een onder-
zoek, waarbij ze met behulp van vragenlijsten geinterviewd wer-
den, duidelijk onderscheidden van de ovenige bevolking met be-
trekking tot woontosstanden en wensen ten zanzien van behui-
zing. Zij hadden met betrekking tot de ergen woning wezenlijk
meer wreéle wensen, waren veel meer te verstoren door allerle:
mvioeden (in het bijzonder door lawaai) en hadden een grotere
behoefte agn zekerheid' (Strotzka, 1972, p, 113).

Een punt waar i de onderzocken over het algemeen weintg aan-
dachl aan besteed wordt, maar dat bijvoorbeeld sterk van invioed
18 op de psychische ontwikkeling van kinderen uit de lagere sociale
milieus, % de kiewwe behwizing. Brilckner (1972) en Vinna (1975)
besteden hier wel sandacht aan. Zij stellen, globaal weergegeven,
dat arbeidersgezinnen vaak veel kinderen hebben, maar daartegen-
over klem behwssd zijn. De kinderen hebben aus geen gen Ka-
mer, waar zij zich kunnen terugtrekken, bijvoorbeeld bif ruzies
en conflicten. Dit heeft een remmende tnvioed op de soctaal-emio-
tionele en cognitieve ontwikkeling van de kinderen, ze hebben im-
mers minder mogelijkheden zich zelfstandig te ontwikkelen. Ont-
stane conflicten kunnen miet op een vruchtbare wijze opgelost
worden, omdat de ouders een autoritaire houding aannemen.
Machtsverhoudingen en hifrarchie spelen 1mmers een belangrijke
rol in conflictsituattes. Het kind krijgt daardoor m zo'n situatie
met de gelegenheid vrijwillig cen eigen houding aan te nemen
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tegenover het ontstane conflict, wat wel mogelijk 18 wanneer men
een eigen kamer heeft waarop men zich kan terugtrekken. In de
lagere sociake lagen zlen we dan ook dat conflicten ‘opgelost’ wor-
den via regels van gehoorzaamheid. Voorts noemt Brickner als
belangrijk gevolg van het ontbreken van cen eagen kamer, dat crea-
tieve vermogens van het kind zwak ontwikkeld worden. Omdat
men voortdurend alles samen moet doen en bij conflicten gedwon-
gen 15 €én lijn te trekken om de situatic leefbaar te houden, wordt
het discrminerend vermogen ten apzichte van de eigen ndividua-
litest geremd. Ook moet agressie vazk opgekropt worden. Daar-
tegenover staat dat men ten opzichte van de buitenwereld gemak-
kelijker een eensgezinde solidaire houding Kan aannemen.

Men zou veel meer gevolgen op kunnen noemen, zoals gevelgen
van de genngere speelruimte die kinderen hebben, het wonen m
over het algemeen drukke straten met veel geiuidsoveriast etc. Het
1s mijn bedoeling echter niet hier witputtend te zijn, maar moge-
lijke verbanden en gevolgen van materiéle omstandigheden aan te
gevenn. Deppe (1970, p. 133) geeft een overzicht van refevante
literatuur op dit gebied, waartn ook bovengenoemde resultaten
worden bevesngd. 36

¢. de leefomstandigheden

Een belangrijke stresshevorderende factor in het loven van de laag-
ste sociale klasse 15 de grote onzekerheid ien aanzien van de toe-
komst. Door de sociale voorzieningen i de welvaartsstast zijn
weliswaar de materigle risico’s bij werkloosheid vermimnderd, ruaar
toch blijft de leefsituatie vol onzekerheden. Het gevoel overgele-
verd te zijn aan beslissingen van anderen en aan met beheersbare
economische machten s hij de lagere sociale lagen groter dan bij
de hogere. De pathologische effecten van deze levensonzekerheid
zijn meermalen aangetoond. De onderzoeker Brenner heelt cen
aantai studies witgevoerd naar de samenhang tussen conomische
crises en psvehische stoornssen.3?  Ziln bevinding was, dat er,
vooral bij de laagste sociale lagen, cen directe relatie bestond tus-
sen economische crises en behandelde prevalentie. In de onderste
sociale lagen zijn de gevolgen van cnises en ontslagen direct e mer-
ken in de mate van psychische gezondheid. Een veelheid van on-
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derzoeken bevestigt dit. Werner en Ross {in: Secidet, 1972, p. 26)
vonden dit verband bij {dveigend) ontslag, Jahodas eca. (Seidel,
1872, p. 26) constateerden dit in een onderzoek onder werklozen,
en Strotzka en Leuner38 deden dezelfde bevinding tijdens de
crisis in de staalindustrie m 1887,

Een belangrijk punt van enderzoek is, welk verband er bestaat
tussen werklooshetd en psychische stoomissen. Oleiss ez, noemen
tal van onderzoeken op dit gebied,59 In een recente studie be-
schrijft Ovesen (1977) de verschillende psychische gevolgen van
werkloosheid. Zij noemt onder andere e volgende gevolgen op:
‘Ben werkloze wordt gevoelsmatig mstabiel, wat onder andere
Blijkt uit een grotere gevoeligheid en wwotabiliteit. Hij voelt zich
overbodig en onbruikbaar en gelooft miet dat het bestaan nog zin
neeft. Hij raakt zijn zelfvertrouwen en zel{respect kwilt en zijn
levensvreugde neemt af. Hij wordt verbitterd, maar voelt tegelij-
kertijd een persoonlijke schuld. Hij verliest het contact met zijn
collega’s en voelt zich geisoleerd van de gemeenschap® (p. 19}, De
voortdurende dreyging ontheemd te worden, enerzijds ontsiag te
krijgen op het werk in crsistijden, anderzijds uit hws gezet te
worden of weggesaneerd te worden ¢n de onzekerheid over de toe-
komst van de kinderen brengen een voortdurende spanning met
zich mee. De emge zekerheid die men heeft 1s de wetenschap dat
de zwaarste klappen m crsistiiden m de onderste bevolkingstagen
vallen,

Tot mu toe 2ijn we voorbijgegaan aan de busteniandse werkne-
mers, die tegenwoordig een aanzienlijk deel uitmaken van de ac-
teve beroepsbevolking. Voor deze groep blijkr het welzijn nog
veel klemer te ziju. Buiten de factoren die voor de onderste socia-
le kaag mn zijn geheel gelden, speelt bij hen cen belangrijke rol de
ontheerndheid en het leven in een vrecmde cultuur, waarvan men
de normen nauwelijks begrijpt. De hiermee samenhangende nos-
talgische reacties roepen specificke zicktebeelden op. Deze uiten
zich m het begn mn heftige emotionele reacties (het zogenaamde
‘mamma-mia syndroom’}, later in psychische overgevoeligheid,
prikkelbaarheid, agressiviteit en depressieve stemmungen, slape-
loosheid en lusteloosheid. Na enige maanden treden meer psycho-
somatische reacties op: hoofdpijn, maag- en darmklachten, duize-
lingen en dergelijke. Door het zoveel mogelijk verbergen van deze
gevoelens en klachten en door de taalproblemen bij de Communi-
catic met hulpverlenende instanties en door hun zwakke juridische
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positie worden de problemen meestal alleen maar erger. Riedegser
(1973) geeft een goed overzicht van deze problematiek.

2.2.2. De inter-psychische vanabelen

Het karakter en de samenstelling van de sociale omgeving van een
cliént wordt 1n hoge mate bepaald door de maatschappelijke pos:-
tie die hij mneemt. Het voor de verschillende lagen specificke
karakier van de omgangsvormen binnen het gezin, de buurt en de
vriendenkring komen i hun meest algemene vorm tot urtdrukking
m de zzkelijke omgang m de hoogste socale klasse, de meer flexi-
bele omgang In de middeniagen on de starre omgangsvormen in de
Iaagste klasse,

In de onderste sociale lagen bestaat er binnen het gezi een star
rollenpatroon. Het huwelijk 15 munder stabiel dan m de midden-
en bovenlagen. De lage ¢cconomische stawns heeft hier blijkens
onderzoek 80 veel invioed op [met name op het aantal echtschel-
dingen®!y. In de nhuwelijken in de lagere soctale klassen wordt
meer gestreden en worden minder gesprekken gevoerd. De weing
pevredigende arbeid leid: nogal eens tot het afreageren van span-
mngen thus. Er bestzat voorts een bijzonder sterke scheiding tus-
sen de rollen van de man ¢n de vrouw: ze hebben wemig gemeen-
schappelijke mteressen, Seksueel i8 er weinig tederheid en een ster-
ke rolverdeling;, met als govolg seksuele onbevredigdheid m het
huwelijk.62 Bovendien worden er wemnig voorbehoedmiddelen ge-
bruikt, waardoor er te veel kinderen komen, die ook weer een be-
lasting vormen voor de financi€le status. 83 De omgang met {ami-
lie, buurt en voenden 1s nogal eens vijandig en wordt in conflictsy
tuaties vaak beheerst door agressicf optreden.

Heel vagk proberen mensen in hun vrije tijd boven bun stand te
leven, dwz. zij besteden peld aan zaken die hun budget net te bo-
ven gaan. Dit komt voort wit het verlangen de eigen Klassepositie
te overstijgen (statusconcurrentie). Vaak levert dit binnen het ge-
zmn conflicten op over de besteding van het mkomen. De kramp-
achtige pogmgen tot statusverhoging hebben een isolerend effect
op buurt en vrienden, omdat men Juist ten opzichte van hen ge-
wikkeld 15 1n een concurrenuestrijd binnen de consumptiesfeer.
Een belangrijke rol in het consumptiepatroon wordt gespeeld door
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de reclame,; die veel meer belooft aan rifkdom ¢n materi€le moge-
lijkheden dan bereikbaar 15 voor e leden van de onderste soclale
fagen, Deze discrepantie tussen het cigen bezit en datgene wat
door de reclame als bereikbaar wordt sangebeden brengt cen
voortdurende spannmg, frustratie en gevoel van mislukking met
zich mee. De pathogene werking hiervan wordt door veel onder-
zocken®4 bevestigd. Zonder twijfel is het een van de belangrijkste
stressbevordergnde factoren i bet leven van de laagste klassen,
Het verlies aan prestige dat op deze manier optreedt schijnt hierbij
een so0rt scharnlerfunctie te vervuilen,

Frumkin neemt aan dat het verschil in prestige tussen de diverse
soClale lagen cen zwaardere stressbron 15 dagn het verschil w inko-
men op zich (Deppe, 1970, p. 135). Nijho!f (1972, p. 124} hier
over: *Woningnood, grote woondichtheid, dwz. veel mensen in
een klem huws, werkloosheid, collectie]l ontslag en bedreiging
daarmee, een gering maatschappehjk aanzien, diserimmatie, ge-
nnge mogelijkheden tot persoonlifke ontwikkeling en maatschap-
peliike voorwitgang, dat zijn atle stressfactoren die zich concentre-
ren in de ‘fagere” strata van onze samenleving, De bedreigends in-
viced daarvan op gevoelens van eigenwagrde en daardoor op de
psychische gezondheid 13 aangetoond.” Het nict gemeten van
maatschappelijk aanzien wordt vaak toegeschreven zan het eigen
falen en dit roept de genoemde schuldgevoelens op. Wanneer de
onderlinge siatus-concurrennie, dus het trachten om de eigen sta-
tus op Krampachbige maner te verhogen, niet van belang zou zijn
zouden daardoor minder pathologische effecten optreden. Uit een
onderzoek van Murphy blijkt het volgende: ‘Onder de Maleiers in
Singapore schijnt sociaal prestige over het algemeen slechts een ge-
ringe tol te spelen In het waardenpatroon en het 15 dan ook met
verhonden met berogp en mnkomsten; dit nu schijnt m verband te
staan met het feat, dat de verschillen tussen de sociale lagen bij de-
ze bevolkingsgroep geen roi spelen bij de psychiatrische hospreali-
sermg’ {Strotzka, 1372, p. 101).

De sociale omgeving vervult een belangrifke functie m de socia-
lisatie van de kinderen. In de opvoeding treflt men wederom een
sterk klassenonderscheid aan, zowel wat betreft de waarden en
normen als wat betreft de manier waarop ze overgedragen worden.
De stijl van opvoeden is m de onderiagen veel rigider dan in de bo-
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veniagen., (luders in de onderlaag zijn streng ten opzichie van de
seksuele witingen van het kind, ze laten het kind weinsg mogelijk-
heden tot cen onafhankelijke ontwikkeling, siaan net vaker, en ze
verwachten blinde gehoorzaamhbeid, Kortom het kind wordt opge-
voed tot conformtest.

Het gedrag van kinderen wit de onderste sociake lagen is meer ge-
ori€nteerd op straffen en sancties, dus gehoorzaambeid aan hen
die macht over hen uitocfencr, terwifl in de middenizag de na-
druk ligt op internalisering van waarden en op inzicht in het waar-
om van gestelde normen., Ouders wit de middenlaag kunnen zich
veel beter verplaatsen in de situatie van het kind, in de onderiaag
daarentegen wordt gehoorzaamheld zonder meer gedist; de apge-
kropte agressie en hef humeur van de ouders bepalen veeial de
strafmaat voor het kind, waardoor de zwaarte van straffen van het
toeval afhankeliik en dus mconsequent :s.

Walters ea. 88 hebben een empinische studie vernch: en z2ij kwa-
men tol de slofsors dat ouders uit de onderlaag vee! minder spelen
met hun kinderen dan die wt de middentaag {de verhouding was
1 : 2501, Kinderen wt de onderlaag ontwikkelen zich daardoor
minder gedifferenticerd. Omdat de vrouw slecht contact neeft
met de man, bindt zij zich sterk aan het kind. De vader vormt
voor de kinderen in veel gevallen geen identificatie-object, omdat
hij weinlg bezit of omdat hij vaak agressief 15. Uit de Midtown
Manfiattan Study bleck dat psychische stoornissen vaker optraden,
wanneer net beide ouders als identificatic-objecten konden wor-

. den gezien,

De Duatse socioloog en psycholoog Vinnar (1975, p. 14 ev.)

* heeft een onderzoek gedaan naar de schizofrene werking van de ge-
. Zinsstructunr, maw. naar structuren in het gean die leiden tot
. schizofreen gedrag. Daarbij maakte hij gebruik van de studies van

Bateson en zijn schooi. Hij kemt tot de bevinding dat schizofreno-

| gene gesmnnien star van structuur zijn en autorftair in de machisver-
Choudingen. De leden van dergelijke geainnen vernletigen elkaars

fdentitert: als menmgen witeeniepen moeteén ze bijeengebracht

. worden, ook als dit <e emancipatie van de afzonderlijke ieden ver.
- hindert. Eigenschappen als flexibiliteit en fantasie worden op die
“mamer onderdrukt. De behoefte om spannihgen en ongewenste

afwijkingen van het gangbare te onderdrukken roept infantiele af-
weermechanismen op van de kant van de cuders. Als een zeer be-
langrijk afweermechanisme noemt Vinnar ‘scape-goating’, waarbij

o
w0



meestal het zwakste gezinslid tot zondebok wordt gemaakt van at-
fes wal nict naar wens verlgopt. Hier doen zich ook de bekends
double-bind situaties voor, waann kinderen geconfronteerd wor
den met cen veelvoud van tegenstrijdige verlangens en esen van de
kant van de ouders, cen van de belangrijkste oorzaken voor het
ontstaan van schizofrenie. Een ander veel voorkomend afweer-
mechanisime 1 ‘loochening’, het verhullen en tot taboe maken van
ongewenste zaken, Do kinderen worden op deze manier aan het
afweersysteem van hun ouders onderworpen. Myers en Roberts 66
gwamen m onderzaek tot de bevinding dat schizofrenogene gezin-
nen 1 de onderste soclale lagen vooral gekenmerkt werden door
emotioneie koelte, terwifl overprotecuief gedrag van de Kant van
de cuders meer typerend was in de middenlaag. Over de opvoe-
dingsstijlen zegt Bernstewn (in Vinnm, 1975, p. 30), dat dezem
de hogere klassen persoonsgeoniénteerd is (gericht op de ontwikke-
ling van de mdividualite1t), maar in de arbeidersklasse statusge-
oriénteerd (genicht op het voldoen aan rolleneisen).

Vinnal tensiotte nog over de opvoeding i de arbeldersklasse
(1975, p. 46): ‘De collectieve mperking van de levenskansen leidt
tot persconlijkbeidsvervonmingen, die deze mperkingen psychisch
meer verdraagbaar maken. Volgens de onderzoekingen van Miler
en Swanson gebruiken vooral de onderste lagen van de arbeiders-
klasse afweermechamsmen {...) zoals projectie en verloocheming
{ontkenning). Wt s naar hun mterpretatie de consequentie van de
opvoedingsstijl van de ouders, dic wordt gekenmerkt door net
naar willekeur urtoefenen van macht, door het gebruik maken van
harde fysieke straffen, net stellen van wralionele emsen en het
achterwege laten van belonngen’.

1k heb hier eon korte mdruk gegoven van enige aspecten van de so-
cualisatic en hun relevantic voor de hulpverlening, maar met het
bovenstaande i3 slechis cen beperkte opvatting van secialisatie aan
bod gekomen. In de Amerikaanse literatuur wordt over het alge-
meen de bestudenng van het socmlisaueproces beperkt tot opvoe-
dingspraktijken s het geamn {vergelyk Zigler en Child, 1968}
Men verricht hoofdeakelifk descniptief onderzoek door middel van
schriftelifke vragenlifsten en mondelinge interviews, nauwelijks
door {paruciperende) observane. Er is geen sprake van degelifke
begripsvonming over het verloop en de inhoud van het sccaalisaties
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proces. Men constaicert dat opvoedingspraktifken in de cnesocmle
klasse rigider zifn dan in een andere sociale Klasse; m een ander
onderzoek ontdekt men dat in de lagere klasen een nadruk op
‘gehnorzaamheid zonder meer’ wordt gelegd, hetgeen leidt tot een
oriéntane op witerlijke gedraginormen, terwifl in de middenklasse
vecl meer gelet wordt op de mtentie achter de handceling en het ge-
drag in tict algemeen, hetgeen een criéntatie op nnerlijke gedrags-
normen tof gevolg heeft (Kohn, 19539), Het waarom van deze ver-
schillen wordt door dergelifk onderzoek geenszing duidelijk. Men
concentreert zich op de opvoedingsstijlen zoats men die 1 eerste
mstaniie waarneemt. Dit leidt er toe, dat men tot allerler fos-
staande feiten en constateringen komt, zonder dat er sprake 15 van
mzicht m en verklarmg voor socialisatieprocessen,

Echter, jwist m de socialisatie — als overdrachisproces van (in-
houdelijke} waarden, normen, attituden en gedragspatronen —
komt de onderlinge samenhang tussen extra-, mter- en intra-psy-
chische vanabelen sterk tot uiting. Het hoe en hel waarom van so-
cialisatieprocessen i bijvoorbeeld het gezin wordt pas inzichtelijk
tegen de bredere maatschappelijke achtergronden, zoals de werk-
omstandigheden van de cuders. Wanneer men deze zaken aan elkaar
koppelt kan men tot meer mzzeht komen, Zo ontdekten Pearlin
en Kohn {1966) dat degenen, die een beroep witoefenden dat een
groot verantwoordelijkheidsgevoel vereiste, m hun opvoeding grote
waarde hechtten aan de ontwikkeling van zelf-controle; degencn
die in hun werk nauwelijks verantwoordelijkheden kenden, legden
daarentegen meer nadruk op uiterhijke gehoorzaamheid. Op deze
mamier onistaat meer mzicht m de verbanden, die Kohn (1959)
eerder recds beschreef {me boven). Ouk wit andere onderzoeken
blijkt een duidelijk verband tussen de werkomstandigheden van de
ouders en socsalisatieprocessen (zie Drijvers ea., 1976, p.116 ev.).

Mijn opvattmg 15 dat men bij het bestuderen van socualisatie-
processen de extra-, wter- en nira-psychische vanabelen in cen
zivelle samenhang moet onderzocken. Zowel in onderzocek als m
de theonmevorming zal daarbij de arbeid als centrale categarie mae-
ten fungeren om tot verklarende inzichten te kunnen komen. Zin-
volle aanzetten daartoe zijn gedaan door Hurrelman (1876) en
Leithauser (1976). Voor meer traditionele studies verwijzen we
naar elders67. Het belang van socialisatictheoriebn voor de hulp-
verlening 1s duidelijk: men kan met behulp van deze theorieén
Bevorderen, dat hulpverleningsmetioden befer aanshuten op de
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hulpvraag en men kan beter begrijpen wanneer men cen cliént aan-
past aan zijn leefsituate en maatschappelijke normen en wanneer
met. Dit laatste 1s voorai van belang, wanneer dergelijke normen
zell porzaak of medesorzaak zijn voor het ontstaan van psychische
problemen.

Onder mter-psychische vanabelen verstaan we meer dan we hier
hebben behandeld. We hebben ons beperkt tot enkele saillante
variabelen. Tot dit gebied rekenen we echter ook aspecten als om-
gang mel vnenden, buurt- en kroegleven, sthigmatiserings- en wit-
stotmgsprocessen,  verenlgingsverbanden, secksuele relaties e.d,
Deze aspecten worden hier evenwel niet verder urtgewerki.

2.2.3. De intra-psychische vamabelen

COnder mtra-psychische variabelen verstaan we in deze coniext de
mdividuele eigenschappen van mensen wit diverse sociale lagen en
hun persoonlijke disposittes. Het gaat ons hier niet om klemne ka-
rakterverschillen, die van ondergeschikt belang zijn, maar om
klasse-specifieke karaktereigenschappen, die van grool belang =zijn
voor de mamer waarop gen mdividu reageert op een stress-situatie,
Gleiss ea. (1973, p.16) hierover: “De mtellectuele bekwaambeden,
de psychische structuren, de mentaliteit en de morels attitudes
van het individu ontwikkelen z:ch m de activiteit en vanuit het
concrete omgaan met de {(sociale} omgeving. Dit betekent, dat de
materifle en sogale voorwaarden voor de ontwikkeling van het m-
dividu zich weerspiegelen in zijn psvchische structuur.’

Als zich een stress-situatie voordoet reageert het individu nor-
maliter met een afweerregacoe; hij maakt daarbij gebruik van be-
paalde psychlschie verdedigmgsmechamismen. In de vorige para-
graal hebben we gezien dat deze afweermechanismen jwist in de
onderste bevolkingslagen vaak niet afdoende zijn om een stress-
situatie het hoofd te bieden. Maar stress-fagtoren hopen zich juist
op 1n de onderste bevolkingslaag en zif vertonen een sterke correla-
tie met het optreden van psychische stoornissen. Zo kwamen
Langner en Michael in hun Midtown Manhattan Study tot de ont-
dekking dat de zwaarte van de psychische stoornis correleerde met
het aantal en de zwaarte van de stress-factoren. Tevens werd aan-
getoond dat de onderfaag gevoeliger reageert op stress-factoren dan
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de bovenlaag. Het ligt voor de hand te veronderstellen dst de per-
soonlifkheidsvariabelen hierbij een grote rol spelen.

Defares (1976, p.6) geeft aan, dat de onvoerspelbaarheid van de
situatie en het ontbreken van vertrouwen aanleiding geven tot het
ervaren van stress. Bij de behandeling van de leefomstandigheden
van de onderste bevolkingslagen werd duidelijk dat hun leefsituatie
vol onzekerheid is en dat belangrijke gebeurtenissen daarin onvoor-
spelbaar zijn: ze gebeuren plotseling als gevolg van zaken die bur-
ten hen om gebeuren (bijvoorbeeld massaal ontslag). Een belang-
rijke hierbij komende factor is dat arbeiders slechis ¢en genng
vermogen hebben om te anticiperen op de tockomst door gebrek
aan kentus en inzicht met betrekking tot de fertelifke sooale ver-
houdingen. De onvoorspelbaarheid als bron van stress werd in on-
derzoek aangetoond door Groen en Bastiaans68  Defares conclu-
deert op basis van socidal-psychologisch onderzoek dat elk mens
streeft naar zen positief zelfbeeld. Een negatief zellbeeld wordt
bij mensen m de onderste bevolkingstagen 1n hoge mate bevorderd
door een santal condities m het socialisatieproces, zoals emotio-
nele verwasrlozmg, onvoldoende identificatiemogelijkheden met
een ouder-flguur, overmatige kritiek en fe wemig lof van de kant
van de ouders en andere opvoeders in combinatic met cen hoog
cisenniveau (Defares, 1976, p.7). Dit negatief zelfbeeld in combi-
patie met een onvoorspelbare situatie werd m een onderzoek van
Caben®® als belangrijkste stress-bron gelokaliseerd,

Een gebrek aan vertrouwen, dit wil zeggen een wantrouwende
mstelling ten opzichte van de medemens, treffen we eveneens meer
aan 11 de onderlagen. Aan de hand van de seciale kertheorie van
Erikson beschrijft Defares dat dit onder andere een gevoig » van
de opvoeding, wanneer het kind zich 1 de Kritische penode be-
vindt, wawrin het bijzonder gevoelig 13 met betrekking 1ot ket
winnen van vertrouwen of het verwerven van wantrouwen {en op-
zichte van andere mensen, Wordt het in deze {normaie) ontwik:
kelingsfase pefrustreerd dan zal dit in het bele verdere leven door-
spelen. Voor de lagere soclale klassen wordt het wantrouwen
voortdurend bevestigd, omdat steeds hoge verwachungen worden

. gewckt ten aanzien van de consumptie, terwifl de realisatiemoge-

fijkheden hierbi] achterblijven. De voortdurende teleurstelling
aver de afloop van gebeurtenissen m bet verleden en het gennge
vertrouwen dat men heeft in Doger geplaatste personen reproduce-
ren de wantrouwende houding, We kunnen dus aannemen dat psy-
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chische soomissen miet alleen afhankelijk zijn van belastende fac-
toren, maar dat het gaat om een samenspel van situationele facto-
ren en dispositionae factoren, zoals een negatief zelfbeeld, angsi-
dispositic en ngidites,

Een betangrijke factor dic we nog niet hebben behandeld is het
ontbreken van positteve ervanngen. Philips 70 ontdekte dat het
gebrek aan positteve ervaringen correleerde met het opireden van
psychische stoornissen. Bovendien ontdekte hij dat de aanwezig-
heid van veel negatieve ervanmgen 1n de onderlagen gecompletecrd
werd door cen gebrek aan posilieve ervarmgen. Voor de hulpver-
lemng kan het daarom van groot belang zijn om met cliénten po-
sitieve eyvaringen op te doen en positieve ervaringen wit het verle.
dent te Benadrukken. Langner en Michael (Gleiss ea., 1973, p.70)
nemen aan dat de onderiaag een aantal persoonlijkheidskenmerken
heeft, die resulteren in onvoldoende afweermechanismen voor het
Qverwinnen van stress-situaties:

— een zwak UberIch (geweten);

— een zwak lch {ego}, met gennge zelf-controle en cen gennge
frustratic-toleranthe;

- een droevig karakter, dat met in staat s goede tussenmensc-
lijke contacten op te bouwen;

— een sterk gevoel van minderwaardigheid, een geringe zelfwaar-
dering;

- een tendens om problernen op ecen agressieve manier af te rea-
geren.

Deze karaktertrekken hebben niet altijd geldingskracht, wantan
de produktiesfeer moet de arbeider bijvoorbeeld beschikken over
een overdreven frustratictolerantie. De agressieve houding hangi
direct samen met het ontbreken van andere reactie-mogelijkheden,
want de arbeider heeft vanwege zijn gebrek aan kenns en mforma-
tie vaek geen mzicht in mogelijke oplossingsstrategredn van andere
aard. Daarnaast heeft men bijna noort de financiéle armstag om r1-
sico’s te nemen of in cen conflictsituatie met financiéle middelen
cen oplossing te zoeken. Bovendien nemen mensen ust de onder-
lagen snel een fatalistiscne houding aan, die ook door de relipeuze
opvoeding wordt bevestigd (het s eigen schuld of de wilsbeschik-
king van God) en die voortdurend bevestigd wordt door negatieve
CIVATgen.

De 1age frustratiedrempel geldt het sterkst vaor de onderste be-
volkingslagen. Dit werd onderzsocht door Kétsch {geciteerd door
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Hollstein, 1973, p. 33). Hi vond de hoogste {rustratie-index bij
de onderste bevolkingslagen, dat wil zeggen dat zij het meest onte-
vreden waren over hun sccrale, fysieke, psychischie en mtellectuele
situatie. Wat dit laatste aspect betreft zou men een onderscheid
kunnen maken tussen de cogniieve en de socmle mitelligenne,
Deze hoeven niet per se afhankelijk van elkaar te ziin. Wanneer de
cognitieve intelligentie bij de onderste lagen vrij laag ligt en laag
wordt gehouden door de meonotone arbeid kan de sociale infelli-
gentie (het begrip van sociale processen) toch wel aanzienlijk ver-
hoogd worden, Ik kom hierop nog terug m deel HI van dit boek;
daar zal ik 1n verband met preveniteve maatregelen spreken van so-
ciale competentie.

2.24. De ideologische vanabeien

Hocwel m de bestaande literatour welmg aandacht wordt besteed
san het ideologische ¢n wereldbeschouwelijke denkkader van de
clifnt en hoewel deze varabele inderdaad op een iets ander analy-
tisch niveau ligt dan de vonge vanabelen, vind ik dat deze dimen-
sie ecn belangrijke rol speelt. Het ideologische, relipleuze, wereld-
beschouwelijke en politieke denkkader 15 iImmers een belangrijke
factor in de manier waarop de cliént met zijn eigen problemen om-
gaat. Wanneer cliénten een starre en rigide wereldbeschouwelijke
visie hebben, zullen ze minder Hexibel op een aantal zaken m hun
omgeving reageren, daardoor cerder problemen hebben en diec min-
der gemakkelijk tot cen oplossing kunnen brengen.

Men kan zich het belang van ideologische varabeten gemakke-
lijker voorstellen m verband met de verwerking van negatieve er-
varingen. Het maakt immers nogal verschil of jemand de corzaken
van zijn problemen voortduwrend in anderen zoekt en projecteert
op de buitenwereld of dat 1emand zijn problemen sterk mdividua-
Hseert en zichzelf volstopt met schuld- en minderwaardigheidsge-
voelens. Ook kan het ideologisch denkkader van remand zelf tot
probleem worden. Meestal vormt de ideologie een soort leldraad
in het leven en worden daarmee ecn santal zaken op hun waarde
geschat. Wanneer iemand nu cen ‘ideologie-cnsis” doormankt {bij-
voorbegld een geloofscrisis) zal dit des e sneller naar een iden-
titeitscrisis leiden, npaarmate wemandg afhankelijk s van zijn ideo-
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logische kader. Het vermoeden lijkt niet ongerechtvaardigd dat de
onderste bevolkingslagen een sterke afhankelijkheid hebben ten
aanzien van hun levensbeschouwelijke systeem; de hypothese
zou onderzocht moeten worden of een grote onzekerheid ten aan-
zien van de egen leefsituatie - die het grootst 15 10 de onderste fa-
gen — correleert met het zoeken van zekerheid in een religreus of
ander levensbeschouwelijk systeem,

De inviced die een magisch wereldbeeld kan hebben op het ont-
staan van psychiscne stoornissen bij gastarbeiders is onderzocht
door Risso.7! Riedesser (1973, p. 289) zegt hierover; ‘Risso en
Boker maakten een analyse die de psycho-pathologische verschijn-
selen differenticerde bij Ttaliaanse gastarpeiders In Zwitserland.
Met name werd deinvioed van het magisch begrijpen van de wereld
op het ontstaan van psychische stoornissen in verband met de ‘be-
heksingswaan® onderzocht. De beheksmg, | fatture™, verleent de
patiént die aan een magisch wereldbeeld gekluisterd 15 een voor
zijn cultuur specifiek verklaringsmodel voor een oneindige hoeveel-
heid vage klachten, die uiteenlopen van hypochondrische denk-
heelden tot psychotische waanvoorstellingen’. In verband met de
preventie van psychische stoornssen schrijit Gerards hierover:
‘Fertelijk 18 het misschien ze — bewijzen Kunnen we het overigens
niet — dat de condities voor “doe-het-zelf-werk”™ 1 onze maat-
schappi] wat verslechterd zijn. Een van die condites 15 bijvoor-
beeld het verval van het traditionele geloofsleven, dat voorheen in
moeilijke tijden voldeende steun bood om ket hoofd boven water
te houden * (Gerards, 1877, p. 25).

Ook Ovesen vraagt naar het belang van de ideciopsche vanabe-
len en zij steit deze vraag ook omgekeerd, dit wil zeggen ze onder.
Zoekt wat de invloed van ingrijpende veranderingen, zoals werk-
laosheid, 15 op het maatschappelijke bewustzijn en op de religie
van de getroffen personen: ‘De werkloosheid heeft ook mviced
op de attitudes en levensvisie van een werkloze. Je zou je direct
kunnen voorstellen dat werklozen radicalere opvattingen krijgen,
maar dat blijke niet het geval. Er s wel een neiging om kritiek op
de regerng wit te oefenen en te wensen dat er veranderingen Ko-
men, maar werkelijk revomitionair zijn de werklozen ats groep niet.
{...) In de repet met hij wel m dat de redenen voor zijn werkloos-
heid buiten hemzelf liggen, maar toch beinvioedt de situatie hem
dusdarmg dat hij niet de moed heeft om er 1ets aan te doen’ (Ovesen,
1977, p. 22-25). En verder zegt zij: ‘Of de werkloosneid invioed
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heeft op de houding ten aanzien van religie is eveneens moeilijk uit
e maken. Ook hiernaar zijn recentelijk geen onderzoeken gedaan,
madr de onderzocken wit de jaren dertlg duiden op een bepaalde
verandermg in de nehting van afnemende religiositert. Alleen Ginz-
berg {1943) constateerde een duidelijke verandenng 1 deze rich-
ting. Bij cen interview-onderzoek onder tweehonderd werkloze ge-
zinnen 1 New York constateerde hij dat, véérdat de werkloosheid
hen trof, 75 procent van hen orthodox religieus was, vijftien pro-
cent religieus en de rest zreligieus en dat, nadat ze werkloos ge-
worden waren, slechts veertig procent van hen orthodox, 33 pro-
cent gematigd religieus, 17 procent a-religieus en tien procent
tegenstander van refigie was,” (p, 24-25).

Ideologische varapeien kunnen van cruciaal belang zijn In de
hulpyerlening. In traningen en therapieén blijkt volgens onder-
zock van Licberman ea. (1973, p. 348 ev.) de belangrijkste ver-
andenngsfactor te zijn het cognitieve Kader dat aangereikt wordt.
Vooral wanneer men langere termijn effecten meet, blifkt het zeer
belangrijk te zijn dat ervaringen die 1 een therapie of training
worden opgedaan in ecn bepaald kader geplaatst kunnen worden
of geintegreerd kunnen worden m het wereldbeschouwelijke kader
dat wmand rceds heeft. Kan de cliént dus zijn problemen en mo-
gelijke oplossingen daarvoor i cen kader plaatsen, dan blijken op-
lossmgen sneller gevonden te worden en effectiever te zijn. Op
langere termijn versterkt deze factor zijn mnviced. Dit zou mis-
schien ook het succes van de chnistelijke nulpverlenimg kunnen ver-
klaren. Het plaatsen van problemen i een maatschappeliik kader
20U daarem ook van therapeutische waarde Kunnen zijn, Later
zullen we hier nog op terug komen.

We kunnen in feite drie probleemstellingen formuleren die in dit
verband vragen om nader onderzoek. Op de eerste plaats zou ver-
der onderzocht moeten worden in hoeverre een starre wereldbe.
schouwmg het oplossen van problemen kan bemoeilifken. Op de
tweede plaats i hoeverre een religieuze of politicke wereldbe-
schouwing een kader kan bieden voor het oplossen of aanvaarden
van problemen en in de derde plaats i hoeverre problemen leiden
tot ¢en cnsis m de wercldbeschouwing en religie die men tot het
optreden van dic problemen heeft,
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2.2.5. De somatische variabelen

Onder somatische varabelen verstaan we variabelen van fysicke
aard, zoals hersenbeschadigingen of stoornissen in biochermische
processen en in het zenuwstelsel, die oorzask zijn van psychisch
disfunctroneren. Ik reken dit tot het terrein van de medische psy-
chiatrie, zij het niet zonder meer. Zoals we in deel 11 van dit boek
nog zullen zien is het bij zeer veel psychische stoornissen zeer
twijfelachtig of somatische disfuncties oorzaak of begeleidend ver-
schijnsel zijn van een stoornis. De medische psychiatrie, gewend
om stoormssen door een medische bril te zien, zal eerder geneigd
zijn te spreken van (somatische) corzaken. De sociale psychiatne
en de poliuserende hulpverlening zijn eerder genegd oorzaken
mede t¢ leggen bij sociale disfuncties.

Fen somatische variabele van andere zard bestazr in lichamelijke
handicaps en afwijkingen. Wanneer deze leiden tot mmderwaar-
digheidsgevoelens, contactstoornissen en eenzaamhbeid dan stazn
deze variabelen miet op zich, In zo'n geval ligt de oorzaak van het
psychisch disfunctioneren evenzeer in de reacties van de socale
omgeving (stgmatisering, witstoling} en in de houding van de
cliént ten opzichte van zijn eigen handicap. Voor de hulpverle-
mmng hetekent dat, dat er in zo'n geval 0ok op meerdere puveaus
gewerkt zal moeten worden.

We zullen in dit verband ni¢t verder ingaan op deze somatische
vaniabelen. Wanneer deze de enige oorzaak vormen voor het psy-
chisch disfunctioneren (bv. bij hersenbeschadigingsn en intoxica-
tieverschijuselen) rekenen we dit gebied tot de competentie yan de
medische psychiatrie. In andere gevallen rekenen wij het cok tot
het gebied van de politiserende hulpverlening. Dit laatsie zal
terugkomen m het tweede deel van dit boek

2.2.6. De interdependentie van de variabelen

Bovenstaande variabelen staan niet los van elkaar, maar zij treden
meestal n samenhang op; n deze samenhang treden accentver-
schillen op. Zoals we reeds zagen beinvlioeden de factoren elkaar,
waarbij volgens mij de dominantie van die beinvioeding bij de ex-
tra-psychische variabelen ligt. Uit het samenspel van de vanabelen
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moet bijvoorbeeld duidelijk worden waarom de hogere sociale
klasgen eerder op stress-situabes reageren met een neurotische re-
actie en de onderlagen vaak met psychotische instortingen, We
zullen nu proberen een samenhangende verklanng te vinden voor
dit feit. Nifhof {1972, p, 114} zegt hiervan: ‘De wijze waarop
men op stress reageert biijkt in de onderscheiden lagen van de be-
volking verschiliend te zijn. In lagere strata reageert men meer in
termen van ‘‘acung out™ en psychotisch aandoende gedragspatro-
nen. De overige strata vertonen een tendens om op neurotsch
aandoende wijze fe reageren.’ Dit hangt volgens een door Nijhof
geciteerd onderzoek weer samen met het feit dat arbeiders minder
flexibel zijn en minder geneigd tot verandering, Fen verklaring
Ligt weer in hun ondergeschikte positie in de maatschappij, waar-
door ze wemnig mogelijkheden hebben om te veranderen en te stij-
gen op de maatschappelijke ladder. ‘In het waardenpatroon van wat
men “hogere” milicus noemt speelt de waardering van het nichiing
geven aan een egen leven en levenscondities een belangrijke rol’
{Nijhof, 1972, p. 125}, De starre houding van de onderlaag zal
daarom ‘ten nadele werken van degenen, die m zodanige siress-
situatres verzeild raken dat actieve exploratie van de problematiek
en probleemopiossend gedrag verest wordt’ {p. 125}

Volgens een onderzoek van Kohn72 zijn deze reactiewijzen ont-
staan op grond van de arbeidssituanie van vooral de ongeschoolde
arbeiders. In zijn onderzoek wordt ook bevestigd wat we reeds cer-
der zagen: positieve ervarmgen maken mensen veerkrachuger n
stress-situaties, maar deze positieve ervaringen ontbreken groten-
deels in de lagere soctale lagen. Qok de relatieve deprivatie, dit wil
zeggen een siechtere positie hebben dan mensen i andere situa-
ties, verhoogt de psychische spanningen. Torre, gecireerd door
Strotzka {1972, p. 102), zegt dat personen uit de onderste sociale
kagen eerder psychosen Krijgen omdal ze als resultaat van hun op-
voeding pevchisch slecht zijn roegerust. ‘Deze bevindingen bevesti-
gen vroegere werken, waarut naar voren komt, dat personen wit
de onderste lagen ven zeer zwak Uber-Ich en een lage frustratie-
tolerantie hebben, sterke minderwaardigheidsgevoelens vertonen
alsook een tendens tot het agressief uiten van vijandige gevoelens,’
Rosenmavrs bevestigt dit op basis van onderzogk in Qostenrijk:
*Vooral de protere afhankelijkheid van en de agressieve reactie op
geleden prestige-verlies 15 voor deze lagen zonder twijfel kenmer-
kend en staat in verband met de labiele en ambivalente zelfwaarde-
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ring.” (gecrteerd in Strotzka, 1972, p. 102},

Door meer zicht te krijgen op de verschilien tussen psychase en
neurose, kunmnen we straks misschien beter begrijpen waarom de
psvchose nu elgenlijk meer voorkomt m de arpeidersklasse, Draarbij
gaan we wit van de theore van de psychoanalyse, die het onder-
scheid tussen neurose en psychose op de volgende manier zangeeft
{(Wolff en Hartung, 1972, p. 22 ev.}: de neurose 15 zen conflict
tussen het Ich ea het Es, waarbif het Ich {de handelende mstantie)
een arift uit het Es {het driftleven) niet kan integreren tof gewenst
gedrag. In ze'n situatie kiest het Icn “partij’ voor het Uber-ch {de
nomen die de buitenwereld oplegt, het geweten) en verdringt de
soclaal ongewenste driften, Simpel gezegd: het individu wil 1ets
dat sociaal niet gepast 15 en raakt daardoor i een inneriijke strijd.
Het indwvidue moet dan kiezen tussen sociaal gewenst gedrag en
daarmee onderdritkken wat hij eigenliik wil, of hij moet datgene
doen wat hij eigenlijk wil en daarmee deviant gedrag vertonen. In
zo’n situatie kiest men normaliter voor het soclaal gewenste ge-
drag. e verdrongen wensen en driften zoeken dan steeds een
andere witweg, waarop het Ich aanvankelijk geen greep kan Krij-
gen. Dit zijn de symptomen van een nearcose, Het neurotisch ge-
drag ontstaat, omdat het Ich bij voortduring moet strijden tegen
de driften van het Es, die op allerlel manieren een weg naar buiten
zoeken en steeds opnienw verdrongen mogten wordern.

BY de psychose staat het Ich in dienst van het Es, dat wil zeg-
gen dat het individu doet wat zijn driften hem mgeven en met let
op allerie1 saciale gedragsnormen. Ook hier doet zich een conflict
voor tussen het Ich en het Es, wmaar hier kiest het Ich niet lan-
ger partij voor het UberIch. Alle vormen van normale psychose
{hallucinaties, pamek bij brand) zijn sruaties waarn cde buiten-
wereld geen zinvolle betekenis heeft voor het mdividu: het mdi-
vidu volgt dan de mgevingen van het driftleven (Es) en niet de so-
ciale normen (UberIch). Bij de psychotische instorting die in zo'n
situatie vaak volgt, kan het lch de wensen van het Es met langer
verdringen. Evenals bij een droom ‘wint’ het Es het van het Uber-
Ich en bouwt het Ich een wereld op, die 15 opgetrokken unt de
wensen en driften van het Es. Bij de psychose m wording bouwt
het individu vaak zijn hennnenngen af, terwijl er meestai een re-
gressie optreedt naar de kindertijd. Freud zegt hierover: ‘Neurose
en psychose ziin dus beide uwitdrukking van de rebellie van het Es
tegen de buitenwereld, zijn tegenzin of, als men liever wil, zijn
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onvermagen 2ich adn te passen aan de reéle nood’; en voorts: ‘Het
valt nauwelifks te betwijfelen, dat de fantasiewereld bij de psy-
chose de voomaamste ro} speelt, dat deze ook hier het reservosr
voorstelt, waarut de stof of de modellen worden gehazld om de
nieuwe werkelifkheid op te bouwen.’ (Woltf en Hartung, 1972, p.
25).

We weten dal de psychosen meer in de onderlagen voorkomen,
Tevens weten we nu dat zich op allerler niveaus stress-factoren in
de onderste bevolkingslagen opeenhopen. Bovendien weten we
dat de buitenwereld voor de psvchoticus met langer een zinvelle
betekenis heeft, waardoor hij zich terugtrekt m zijn fantasiewe-
reld, een door het Es opgebouwde waanrealiteit. Bij een opeentho-
ping van siress-facroren en een door het verfeden reeds geirustreer-
de Instelling kan een psychotische reactie dan ook snel optreden.
Dit proces wordt gecompleteerd door de voor de diverse klassen
verschillende afweermechanismen, Schneider zegt hierover, wan-
neer hij onderzoeksresultaten van Miller en Swanson in zijn over-
wegmgen betrekt: ‘Rigide opvoedingstechnieken schijnen een de-
fensieve identificatie te eisen ¢n de opbouw van een gedxternali-
seerd Uberdeh. Het kind dat aan zo’n opvoeding bloot staat [eert
eerder alweermechanismen naar het type van de verloochening.
Het zal dan ook m situatzes waann het onder druk staat, zijn toe-
viucnt zoeken m psychotische oplassingen voor het conflict.”
(Schneidey, 1975, p. 289}, In cen meer tolerante opyvoedingssim.
atie neigt het kind ecrder tot identificatie met de opvocders en
wordt het Uher.Ich goed geinternaliseerd.

De manier waarop het Uber-Ich wordt gevormd heeft een beslis-
sende 1nviced op het verloop van psychische conflieten en vooral
op de wijze waarop de betrokken persoon er mee omgast. We
hebben gezien dat deze manier van Uber-Ich-vorming sterk wordt
pepaald door de wijze waarop men i de verschillende sociale klas-
sen wordt gesocialiseerd, De ontwikkeling van zeif-controle wordt
m de middenlaag bevorderd door zelfstandige beheersing van spon-
tane affectiove opwellingen en door 2elfstandige inachtneming van
vernneriijkte gedragsverwachtingen. In de arbeidersklasse wordt
veel meer uitgegaan van door machispersonen uitgevaardigde ver-
boden en eisen, waardoor er een gedxternaliscerde Uber-Ich-vor-
ming plaatsvindt. Qok uitstel van behoeftenbevrediging 1s typasch
voor de middenlaag. Vanwege hun onzelfstandige afbankelijke be-
roepspositie proberen zowel de mensen wit de arbeidersklasse als
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die uit de middenlaag zich op te trekken aan de prestatie- en pro-
motic-ideologie. De zelfbeheersmg en de gevoelsremmmg bif de
mensen ut de middenlaag komt vooral voort ‘ult de extreme
tegenstelling tussen Ich en Ich-ideaal: naarmate deklassenng en
proletarisering onvermijdelijker worden, wordt hun streven om
sociaal op te stijgen tot het miveau van de welgestelde burgeri
neftiger’ {Schneider, 1873, p. 241}, Dit zijn mtermediatoren dic
bijdragen tot de verklaring waarom bepaalde newrosen meer
voorkemen in de middenlaag en psychosen meer . de onderiaag,

Een ander verschilpunt tussen middenfaag en onderlzag is, dat
mengen Wit de middenklasse meer mdividualistisch en gefsoleerd
werken, Omdat ze vaak een lange opleiding hebben mpeten volgen
en daardoor lang afhankelijk geweest zijn van hun ouders en gezin,
zijn ze gevoeliger voor neurosen. De materiéle en psychische be-
Iasting verklaart de dominante rol van gedragsbeperkingen en disct-
plineningen 1 de opveeding. Zelfdiscipline en witstel van behoef-
tenbevrediging zijn noodzakelijke eigenschappen voor mensen uit
de middenlzag, die een lange weg af moeten leggen voor succes in
de carriére Kan optreden. Bovendien worden kinderen m de mid-
denlaag opgevoed volgens de principes van liefde (ais belonmg) en
onthouding van Hefde {als straf). In de onderlaag daarentegen
overweegt het autoritaire machtsaspect, de blinde gehoorzaam-
heid en de fysieke straf; agresste ligt voortdurend onder de opper
viakte en uit zich snel buiten de bedrijfssituatie. Omdat normen
en waarden met geintemaliseerd zijn, maar gekoppeld aan externe
autorteiten, die men dient te gehoorzamen en te volgen, ontstaat
de peéxternaliscerde Uber-Ich-vorming. Volgens Schneider moeten
de middentaag en de bovenlagen hun bevoorrechte positie voort-
durend rationaliseren en moreel compenseren; zij zijn sterk gericht
op uitstel van behoeftenbevredigmg en het opkroppen en verplaat-
sen van gevoelens van agressie, Schneider verklaart hiermee het
veelvuldig optireden van dwangneurosen in deze klassen.

Hierboven hebben we één manier gezien om een azantal facetten,
die we mtwerkten bij de bespreking van de diverse vamabelen, n
een zmvolle verklarende samenhang te plaatsen. De verklanng die
wordt gegeven voor het opireden van psychosen, en de manier
waarop dwangneurosen onder mensen utf de middeniaag worden
verklaard, lijkt me juist. Maar we kennen evengoed dwangneuro-
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sen bij hwsvrouwen uit de onderiagen; deze kunnen misschien
veel beter verklaard worden uit de typische huishoudelijke arbeid.
Tk denk daarbij aan schoonheidssyndromen, het overdreven netjes
en clean houden van het hws, omdat daar op latere leeftijd de be-
{angrijkste levensvervalling ligt. De verklaring die Schneider zoekt
is doortrokken van de kenmerkende opvattingen van de psycho-
analytische socualisatietheoneén, die sterk gericht zijn op de op-
voeding van kinderen. Wanneer men soctalisatietheorieén bestu-
deert, die meer uitgaan van de actuele situatie en met name van de
beroepssituatie kan men ook aanvullende verklanngen vinden.

Men zou in het bovenstaande ook ¢en aantal externe variabelen
moeten betrekken, die meer gelegen ziin in de organisatie van de
hulpveriening. Zoais we al cerder zagen blijkt immers, dat neuro-
sen in feite in de bovenlagen met méér voorkomen dan in de on-
dertagen. Van een duidelijfke discrepanpe s slechts sprake mndicn
men alleen het aantal behandelde patiénten onderzoekt. Wanneer
men incidentiestudies hekitkt ljken de verhoudingen eerder omge-
keerd. Als men de neurose (afgezien van de specifieke vorm daar-
van) beschouwt als een lichtere vorm van psychose, die ook mn
psychose Kan ontaarden, dan wordi het relevant om te kifken naar
het ziektegedrag, dat voor de verschillende klassen verschillend
blijkt te zifn. Het Feit dat arbeiders minder snel hulp socken m ge-
val van een neurese ligt n de ogen van Schneider aan hur genmge
sensibiliteit voor ziekte. Zoals we later zullen zien ligt deze zaak
gecampliceerder,

Zoals reeds pezegd biedt dit alles slechts één mogelijke manier om
diverse vanabelen m een zmvolle samenhang te plaatsen. We zien
dat monocausale verklaringen niet mogelijk zijn, omdat de reali-
teit nogal gecompliceerd 1. Dit duidt er reeds op, dat i de hulp-
verlening één hepaalde aanpak altijd bijzonder eenzijdig zal zijn en
m ferte ontoereikend. Het voorgaande was een poging de gecom-
pliceerdheid van het ontstaan van psvchische problemen te schet-
sen. LDenzijdige diagnostische systemen doen de werkelijkheid ge-
weld aan. Ook wanneer we crvan wigaan dat de extra-psychische
variabelen bepalend zijn voor of een belangrijke invioed mtoefenen
op het ontstaan van problemen, betekent dit nmiet, dat we kunnen
volstaan met een kennis van die vanabelen. Door de complexiteit
van op elkaar inwerkende factoren 13 iedere cli€nt weer verschil-
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iend, ook al zijn er een aantal gemeenschappeliike factoren te vin-
den die voor de verderé toekomst van belang ziin voor de hulpver.
feming {ik denk daarbij aan preventieve activiterten). Shuitend
samenhangende amalyses zijn alleen in concrete gevallen en dan
nog meestaf achteral te maken, Briickner doet daartoe een aardige
poging wanneer hij in ziin ‘Zur Somalpsychologie des Kaprtalismus’
probeert te verklaren wasrom kindermishandeling zoveel voor-
komt in de onderste lagen. Daarbij betrekt hij factoren als te klemne
behwizing, het vaak te grote kindertai, de behoefte om op het
werk en elders opgekropte agressie af te reageren, de fysieke ma-
nter van straffen, het vervallen n drankzucht, de onverschilligheid
ten aanzen van de kinderen en het onvermogen zich w hun wereld
te verplaatsen, de teleurstelling over het leven en het zich machte-
ioos voclen, dat zich kan utten m onberckenbare woedeaznvallen,
zoals kindermishandeting en kindermoord in ecn 'vlaag van waan-
zin’. Wanneer we problematieken van clignten op deze manier be-
naderen en persoonskenmerken I een samenhang plaatsen met de
algehele leefwereld van een clignt, zullen we nzien dat dit ook
gevolgen heeft voor de manter waarop de hulpverienming dient te
functioneren. Men zal dan moeten uitstijgen boven het therapeu-
tische handelen, waarin alleen gewerkt wardt met intra- en mter-
psychische vartabelen, Dit zullen we verder mitwerken in de vol-
gende delen van dit boek.
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DEEL II
PLAATSBEPALING EN IDENTITEIT
VAN DE POLITISERENDE HULPVERLENING




DIT deel zal vooral gaan over de plaats die de politiserende
huipverlening inneermt ten opzichte van andere benaderingen in de
huipverlening, Dar 15 nodig, omdat de hulpveriening ¢en aantal
heel verschillend georiénizerde benaderingen kent, die 1eder hun
eigen histonsche achtergrond en ontstaanswijze hebben.

Deze verschillen i onéntatie komen poeddeels overcen met die
welke zich in de loop der tijd hebben ontwikkeld op het gebied
van de geestelifke gezondheldszorg (zic daarvoor: Foucault, 19755
Dorner, 1875, Zijlstra ¢en Sturkenboom, 1875). Er zijn tijden ge-
wesst waarin ‘gekken’ werden verbrand of verdronken ais heksen
en duvelskinderen. Later, nog tot ver m de achitiende eeuw, wer
den ze zonder vorm van behandeling opgesieten i dolhwizen en
gevangemussen. Tot een meer humane behandeling kwam het pas
In het begin van de vorige ceuw toen er een medische psychiatre
ontstond. Waanzin werd niet langer als 1eis magisch gezien, maar
als cen somatische zickie, Aan het begin van deze eeuw kwam de
psychoanalyse op en werd een begn gemuaakt met psychothera-
peutische behandelingen. Vanaf dit moment werd er ook serieus
aandacht besteed zan intra-psvchische vanabelen. Na de Tweede
Wereldoorlog was het de sociate psychiatrie die snei 2an belangrijk-
heid won. Zij schonk vooral aandacht aan de inter-psychische
vanmabelen en mtroduceerde sociotherapeutsche behandelingen;
er kwamen expermmenten met kleinere mrichtingen en er werd een
begin gemaakt met preventieve activiteiten. In de afgelopen tien
J2ar kwam daar nog de radicale benadering van de antipsychiatne
hij. Daardoor bestaan er momentesl i de psychiatnie vier ver-
schillende visies op de behandeling van psychische stoornissen; het
geheel zou men, misschien wat oneerbiedig, kunnen vergelijken
met een kippenren met vier hanen: de medische, de psychothera
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peutische, de sociotherapentische en de ;aéicale benadenng. )

In de ambulante geestelijke gezondheidszorg kan eenzellde vier-
deling worden gemaakt. De radicaiff benadermg wordt daar onder
meer vertegenwoordigd door de politiserende hulpverlening. Deze
politiserende huipveriening bestaat, zoals we m het vorige deel
zagen, voor een belangrijk deel uit het kijken naar mdividuele Prc»
blemen vanwit cen sociologische optiek; ofwel, verfaald m vak-
jargon, de politiserende hulpverlening is {ender meer) cefl macro-
penadering van micro-problemen. Inzichten, verkregen door cen
politick ¢conomische en sociologische analyse van de probieen-
velden van cli#nten, worden expliciet betrokken m het huipverte-
ningsproces, Vanuit dit standpunt levert de politiserende hulpver-

lening 0ok kntick op andere benadenngen.

In dit en het volgende deel zal gaandewcg dgideiijk worden waar
politiserende hulpverlening voor staat. Toch Is bet nuttig om b al
een eerste omschrijving te geven, zodat de lezer zich een voorlopig
beeld kan vormen. Deze omsehrijving kan fuiden als velgt:

De politiserende hulpverlening 1s dic benadering m de hulpverie-
ning waarn de nvioed vafl extra-psychische vanabelen op anfer— en
intra-psychische variabelen wordt bestudeerd, en waarbij deze
extra-psychische vanabelen ten explicicte plaats inemen in het
hulpverlenmgsproces. Zo mogelijk worden cliénten gcactm:eri:? om
zich te verzetten tegen de nadelige wwvioed van extmm?sycﬁxsche
Factoren op hun weizijn. De knbiek van de poliiserende hulpver-
lenting op de bestaande hulpverlenmg is gericht op de b¢hande1mg
van cliénten (aspecten als ndividualisering, medlcx.nermg en ver-
techrusering van problemen), op de ongelijkwaardlgf:.fnachtAsver-
houding tussen hulpveriener en hulpvrager en op de h;erarchlsr:he
verhoudingen binnen de huipverleningsmsteih.ngeﬁ, €n bovemizzen
op de nadelige effecten van de gc‘insntut;j:mahsecrdf: hulpverlening
{zoals stigmatiseting en witstoting van clignten). "I‘ensi;oite verzet
de politiserende hulpverlemng zich tegen de ongelijke Vbehandeim,g
in de hulpvertening, dwz. tegen de privilegiéning van de boven- en
middeniagen n de hulpverlening.

Het eerste hoofdstuk van dit deel (3.) zal gewijd zijn aan de
kritiek van de politiserende hulpverlening op andere benadermgen.
In het daaropvolgende hoofdstuk (4.} zal de hierboven gegeven
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3.

KRITIEK
OP ANDERE BENADERINGEN

omscr}rijving van politiserende hulpveriemng verder worden uit-
gcvyeria en zal deze benadermg worden pepiaatst ten opzichte van
andere benadenngen. In het laatste hoofdstuk van dit deel (5.)
ga ik tenslotte in op de identitert en de gedifferenticerdheid van de
politiserende hutpveriening.

w zijn gewend schuldigen aan te wijzen voor de problemen

die we tegenkormen, Wanneer iemand sterft aan longkanker zijn we
genegd te zeggen dat het zijn of haar eigen schuld is geweest, ome
dat hij of zij te veel rookte. Medici zullen corzaken ook zoeken
een grotere gevoeligheid of aanleg voor longkanker en sociclogen
zullen wijzen op de sociale functies van rookgedrag en mtsschien
op economische belangen achrer net stimuleren van roken. Ook
voar alcoholisme zal men naar oorzaken zoecken vanuit de eigen
beroepsmatige specialisatie. De alcoholist zelf is wat de behande-
ling betrelt afhankelijk van de bulpverlener die hij toevallig treft,
Door een mdividuele benadering van de hulpveriener zal de schuld
snet bij de cliént zelf gelepd worden en zal de behandeling even-
eens op hem genicht zijn, Maar alcoholisme kan 66k cen symp-
toom van een onbevredigende leefsituatie zijn. De cliént zal m
zo'n geval wemig baat hebben bif symptoembestrijding alleen,
ook al zal dit noodzakelijk zijn vanwege de verzelfstandigde pro-
blemen die het alcoholisme met zich mee brengt. Wanneer het
daar evenwel bij bljft, 1s de kans groot dat de cliént m het zelfde
of m een ander gestoord gedrag zal terugvallen, omdat zijn leef.
situatie niet m het hulpverlenmgsproces wordt betrokken,

De hulpverlening heeft twee gezichten: dat van de diagnose
{probleomdefinitic en oorzaken-duiding) en dat van de behan-
deling, Afgezien van de mate waarm de cliént zelf betrokken
wordt 1 de definitie van “zijn’ probleem, kunnen weconstateren
dat de diagnose van ‘zijn’ probleem vaak breder 1s {meer gebieden
bestrijkt}) dan de bebandeling. Zo kan een medisch psychiater
een zeer enge deflinitie geven van de problemen van een cliént en
bijvoorbeeld concluderen dat de corzaken van die problemen een
gevolg zijn van cen extraverte (erfelijke) aanleg. Een andere
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medische psychiater kan een bredere defimie geven, die meer
recht doet aan de werkelitkheid. Maar m de behandeling zullen z¢
beiden door hun gespecialiseerde opleiding begrensd worden door
de mogelijkheden van hun instrumentele uitrusting. Zo kunnen
beide medische psychiaters in zon geval dezelfde kalmerende
psychofarmaca voorschrijven.

Zoals ik m het eerste deel heb duidelifk gemaakt bestaan er
een aantal redenen waarom er meer psychische stoornissen m de
onderste sociale lagen voorkomen. Ik heb proberen aan te tonen
dat de sociale laag In verregaande mate de interdependentic be-
paalt van de variabelen uit het variabelen-schema. Deze politiek-
economische en socologische variabelen worden geconcretiseerd
in de mtra-psychische vanabelen, bijvoorbeeld n een 2wakke
psychische uttrusting en een wemig flexibele houding. Daarmee
wordt bedoeld dat de corzaak van psychische problemen in de
maatschappelijke ongelijkheid kan liggen, terwijl de symptomen
daarvan onder meer in een zwakke psychische untrusting liggen.
Een dergelijke benadenng van problemen vind ik kenmerkend voor
de politiserende hulpveriening, Deze diagnostische benadering
vindt haar uitdrukking ook m dé behandeling, welke gekenmerkt
wordt deor een meersporen strategic, dit wil zeggen dat de
hulpvertenmg gericht 1s op meerdere niveaus. Bovendien voedt
deze opvatting de kntiek op andere benadermgen.

De elementen van deze kntiek heb ik reeds genoemd; ik zal
cleze hieronder toelichten, Een eerste kntickpunt op de huidige
hulpverlening 13, dat psychische, psycho-sociale en maatschappe-
lijke problemen door de medische psychiatrie worden gemedict
neerd. Redenerend vanuit het vanabelen-schema kunnen we
zegper, dat problemen, die liggen in mtra-, inter- en extra-psy-
chische variabelen gesomatiseerd worden, dus m de diagnose enfof
de behandeling getransformeerd worden in somatische varmabelen,
In de psychiainsche en ambulante hulpveriening leidt dit tot een
toenemend gebruik van psychofarmaca en bijvoorbecld tot de
toepassing van electroshocks, waarvan het therapeutisch effect al
lang wetenschappelijk wordt betwijfeld en de potentiéle schadelijke
mitwerking al lang is aangetoond.

Een kritiek op zowel de medische als de psychotherapeutische
benadering 18 de mdividualisering van de problematiek. De bestaan-
de therapreén gaan bijna allen wit van een strikt mdividuele be-
nadenng van de chiént, ook al geschiedt dit mn groepsverband. Het
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praten over extra- en mter-psychische variabelen wordt als storend
afgewezen, als een afdwaling van de ‘eigenlijke’ probiematiek,
het met onder ogen durven zien van de eigen zwakheid en de ver-
antwoordelijkheid voor het eigen gedrag. Vaak ontstaat hierdoor
cen vertekend beeld van de problematiek: mterpsychische en
extra-psychische varmabelenr worden vertaald in intra-psychische
variabelen en als zodanig aan de cliént gepresenteerd. Dit proces,
m stand gehouden door de micro-bnl van de hulpverlener, he-
vordert de wdividualisening, waardoor de hulpvrager zijn proble.
men gaat teeschrijven aan eigen schuld, onvermogen, zwakheid en
gebreken. Ondanks de therapeutische waarden dic deze benadenng
soms op korte termijn kan hebben (cen actieve opleving van de
cliént}, 1s een terngval voorspelhaar, omdat de cliént mn te grote
mate wordt losgemaakt van zijn soctale en maatschappelijke om-
geving. lk doel hierbij op gangbare therapieén zoals de paycho-
analyusche therapie, de OGestalttherapie, de ‘client-centered’
therapie, de gedragstherapic en bepaalde voor therapeutische
doeleinden gehanteerde tramingsmethoden. Bij deze therapieén,
of ze nu individueel of in groepen plaatsvinden, staat de attitude-
cq. de gedragsverandenng van het mdividu ceptraal, De rest is
bijzazk of komt helemaal niet ter sprake. De groep wordt gehan-
teerd als middel en in enkele methoden wordt de omgeving als
relevante factor betrokken: dan 1s het vooral zaak om het individu
¢en -gepast gedrag aan te leren voor die omgeving {(bijvoorbeeld
gedragstherapie}.

In de mteractionele benadering wordt geprobeerd om aan deze
kritiek tegemoet te komen. In deze benaderng wordt het individu
gezien als een onderdeel van cen sociaal systeem {bijvoorbeeld ge-
zin}, en de therape 15 er op gericht om witgaande van bijvaorbeeld
gestoorde communicatie-patronen dif systeem te verbeteren, We
zien dat bij deze therapeutische benadenng de mter-psychische
vaniabelen centraal stazn. Een krittek op deze methode gelde de
vertechmsermg van de problematiek, een krek die ovengens
voar meerdere therapleén geldt. Men gaat wit van de hier-en-nu
siluatie en vindt het onbelangrijk, ja zelfs storend, om na te
gaan hoe gestoorde relattepatronen zijn gegroeid of wat daarvan de
oorzaken zijn {z1e Watziawick ea., 1974, p. 39). In dit verband
kunnen veel gezinstherapieén als fllustratie gelden voor de ver-
techmsenng van problemen. Het bezwaar is vooral genicht tegen
het feit, dat het mdividu wel als onderdeel wordt gezien van een
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sociaal systeem, maar dat dit systeem ver}?eﬁgﬁns met ais on,der-
deel wordt gezien van ¢en omvattender {maatschappelijk-histo-
risch) systeem. Zo worilt in deze benadenng 4o invlefd van exira-
psychische variabelen op het gezin m::’ava_is een wezenlijk onderdes!
geanalyseerd. Ondanks de vele emgﬁr;sshe gegevens en weten:
schappelijke analyses die de faatste jaren geproduceerd worden
over de veranderde en veranderende functics van r;#_at grzin I onze
modeme samenleving, de statistische feiten over het hoge aantal
echtscheidingen (één op ae vijf huwelijken) en de steeds jongere
huwelijken — feiten die er op wijzen dat hier 1ets van structurete
aard 2an de hand is —, blijven gezinstherapieén volharden n hun
oude aanpak. De mvioed van matetri€le omstandighede_n op het
gezin (zoals langdunge werkloosheid, WAQ-pmbIe‘@atwk), het
veranderende mam-viouw rolpatroon ec., vinden wij et teyug mn
de methodische verhandelingen, Ook de waarden en normen ten
aanzien van huwelijk en gezin, die voor de ‘fﬁrsc?‘tii!endt‘ 50:12;653-
gen nogal witeenlopen, zlen we met terugin de pgezmstherapiefn.
Toch kampt een arbeidersgezin met heel andere problemen en vergt
net een heel andere benadering als cen middenklassegezm {zie Mi-
nuchin ea., 1967). Hetzellde geldt voor de mvleed van het veran-
derende man-vrouw ralpatroon op echtparentherapie {zie Van Bijs-
terveldt, 1977). Veel problemen van structurele aard kKunnen op
deze manier worden vertechmiseerd vanuit het geloof dat ze via een
verhetermp van de bestaande methoden zz;n op te lossen. Poble-
men welke door maatschappelijke veranderingen worden veroor
zaakt en die op het intermenseliik vlak liggen worden zodoende
vermethodisecrd en vertechniseerd.

Samen met de kritiek op de ongelijkheid in de hulpveriening en d¢

hiérarchische en stigmatiserende organisatie van de hulpverlening

zijn dit de kntiekpunten van de politiserende hulpverlening op de

traditionele geestelijke gezondheidszorg. In een aantal aspecten
stemt de politiserends hulpveriening dan ook overeen met de antt-
psychiatrie {Trimbos, 1875, p. 53 ev.]), de radicale psychiaters uit
Amerika (het ‘Radical Therapist’ Collectief, 1974; het ‘Rough
Times’ Collectief, 1975) en vooral de democratische psychiatrie in
ftalié (Basaglia, Pirella ea.). De vraag ligt voor de hand wat dan
het verschil s tussen de politiserende hulpverfening en de radicale
strormng binnen de psychiatnie, Naar mijn sordeel hestaat er geen
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. prinapicel, maar wel ¢en pragmatisch verschily het werkterrein
verschilt wezenBijk en daardoor ontstaan andere aandachtspunten
" en prionteiten, Deze verschillen worden vooral bewerkstelligd
" door do actuele situatie, waarn een scheiding bestaat tussen de
_intramurale psychiatnische zorg en de ambulante hulpverlemng,
" Deze scheiding wordt zowel door de radicale psychiairie als door
. de politiserende hulpveriening als ongewenst beschouwd. In en-
- kele Italinanse provincies waar de democratische psychiatre haar
* werkterrein heeft is deze scheiding om die reden opgeheven: daar
15 de mtramurale zorg nagenveg verdwenen. In deze zin reiken de
radicale psychiatne en de politiserende hulpveriening elkaar dan
ook de hand.

In de ambulante hulpverlening wordt van verschillende kanten
geprobeerd de hierboven genoemde kritiekpunten te ondervangen,
Zelfhulp-groepen, belangenorganisaties en de alternatieve hulpver
lening zijn daar de duidelijkste exponenten van, In-de mieiding
van dit boek 15 al gezegd, dat ook de feile discussies binnen allerier
opleidingen n deze scctor cen uitdrukking zijn van de cnss waar-
in de geestelifke gezondheidszorg verkeert, nu de grondslagen
wamrop zij zich baseert ter discussie staan., Dit alies heelt te ma-
ken met het ontstaan van de politiserende hulpveriemmg. De huwe-
dige crsis m het welzijnswerk Is te danken aan het welzipnswerk
zeif. Tot nu toe heeft de geestelijke gezondheidszorg maatschap-
pelijke factoren miet expliciet sn haar werk betrokken. Polinek
werd losgekoppeld van hulpverlening, bovendien was politiek vies
tn miet wetenschappelijk. Ulteraarg komt dan eens het moment
waarop deze strusvogel-politick zich wreekt. Wright-Mills (1970}
maakte dit atweer bijna tien jaar geleden duidelijk door een onder-
scheid te maken in personal troubles en public issues. Hij illustreer-
de dat met onder meer het volgende voorbeeld: als in een stad
met 100000 mwoners siechts één persoon werkloos 18 dan s dat
een personagl trouble en zou roen naar het karakter en de vaardig-
heden van deze werkloze moeten kijken, Maar deze benaderng s
nnloos wanneer 1o een land met vijftig miljoen werknemers er viji-
tien miljoen werkioos zijn: dan kan men spreken van een pudidic
ssue. In dgergelijke situaties zou de hulpverlening mumimaal cen
signalerende taak mocten hebben, Zoals de politiserende hulp-
verlening zich manifesteert, heeft de hulpveriering ook cen
miti€rende en actieve taak n de bestrijding van zulke situaties.

Ik heb nu een eerste omschrijving gegeven van de politiserende
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buipverlening. Vanwt die eerste omschrijving heb ik de kritick
aangegeven die de politiscrende hulpverlening heeft op andere he-
nadenngen. Daarmee 15 tevens een globale indruk gegeven van haar
Ptaats ten opzichte van die andere benaderingen. Hicronder zul-
len we daar verder op mgasn, zij het vanuit cen jets bredere invals
hoek

4.

PLAATSBEPALING VAN DE
POLITISERENDE HULPVERLENING

DE laatste decenmz 15 er sprake van een steeds groewende dif-
ferennatie mn visies, benaderingen en methodicken i de hulpver
fening. Deze hausse kan gezien worden als een untvloeisel van het
feit dat de samenieving het noodzakelijk acht aan de behoefte aan
hufpveriening tegemoet te komen en middels de overhieid gelden ter
beschikking te stelien om deze hulpverlenmg wetenschappelijk te
begelciden. Deze ontwikkeling is tevens een witdrukking van de
strifd voor betere maatschappelifke voorzierungen, Ondanks abler-
ler wetenschappelijke rationalisaties en verhullingen achteraf, blij-
ken de verschillende henadenngen allemaal te werken vanwit al dan
miet geéxpliciteerde vooronderstellingen. Deze constatenng geidt
voor het gehele gebiled der wetenschappen, maar juist in hoge
maie en op cen doorzichiige mamer voor ¢ menswelenschappen
{Gouldner, 1972, p. 29 ev.). De waardeoordelen, voorondersiel-
lingen en normen bewegen zxch ap vele nrveaus en 2if wiin vazk met
elkaat i tegenspraak (zie voor een overziche: Duynger, 1970},

4.1. De verwarming van de vele therapieén

Binnen de therapeutische wereld hebben deze unteenlopende
wiarden en normen geleid tot nog meer verschillende vormen van
werken, een verschijnsel dat Lievense en Van de Wetznmg de
Rooy {1975} een wildgroer van therapiedn en traimingen nosmen,
waarbij ¢ de neiging krijgt ‘om alles op cen hoop te gooten, om-
dat [¢ door de homen het bos mct meer ziet’ {p.9}). Vroon
(1976, p. 8) kwalificeert de psychologie om deze reden als een “op-
tocht van controverses’. Vaak komen de controversiéle benade-
nngen tot wtmg in felle polemieken, waarm scheldwoorden asn
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het adres van de tegenpartij niet van de lucht zijn. Dit geldt niet
alleen voor de verkettenng door sommge medische psychiaters van
kntische bewegingen zoals de antipsychiatrie, —zie voor een staal-
tje daarvan: Verbeek, 1975. (Trimbos, 1975, p. 66 ev., geeft een
kort overzicht van de Kritiek In binnen- en buitenland op de anti-
psychiatrie). Het geldt even goed voor psychotherapeuten onder-
ling die vaak een ongenuanceerde en weinig verduidelijkende kritiek
op elkaars benadering leveren. Een niet zo fris voorbeeld van deze
onderlinge verketterij levert Perls, wanneer hij Rogers kritiseert
(Perls, 1974, p. 6 ev.)

Over het algemeen blijken deze polemicken niet te leiden tot
meer helderheid over de waarde van de verschillende benaderingen
en hun verhouding ten opzichte van elkaar, Kortom de verwarrnng
groeit. Een wetenschappelijke discussie lijkt hier meer uitkomst te
bieden, maar in de praktijk wordt zo'n discussie verlamd door te
sterk doorspelende waarden-oriéntaties. Sommigen verkiezen daar-
om een afwachtende houding vanuit de verwachting dat de waarde
der verschillende therapeutische benaderingen in de werkelijkheid
vanzelf zal blijken en dat zo de beste therapie uit de concurrentie-
strijd te voorschijn zal komen. De werkelijkheid 1s anders: daar
zlen we dat instant-successen van therapieén tot grote popularitert
leiden, hoewel deze successen niets zeggen over de waarde van
therapte op langere termijn. In feite spelen allerler subsidierege-
lingen, politieke en traditiegebonden normen alscok econemische
belangen mee bij de stimulenng cq. tegenwerking van bepaalde
benaderingen. Rogers (1974a, p. 9 en 18 ev.} maakt bijvoorbeeld
gewag van de politicke tegenwerking die het groepswerk in
Amerika kreeg vanwege de vrees van conservatieve zijde dat het
hier zou gaan om kleme communistische samenzweringen.

Het gegeven echter, dat maatschappelijke belangen en de be-
langen en de keuzes in het werkveld zelf een bepalende rol spelen
bij beslissingen over het gebruik van bepaalde therapieén, hoeft
nog niet te betekenen dat daardoor ook wordt uitgemaakt wat de
werkelijke hulpverlcnende waarde van de verschillende benade:

ringen 1s. Daarop biedt een door onderzock begeleide weter

schappelijke discussie meer witzicht. Maar ook dit zal geen zwve

beeld geven van de werkelijkheid: ook m de wetenschap speleﬁ‘k

immers alleriei maatschappelijke belangen een belangrijke rol. I
zal hieronder proberen wat duidelijkheid te scheppen in de heer
sende verwarring, ondanks de aangegeven beperkingen.
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4.2. Een ideaaltypische ordening

We kunnen op verschillende manieren een ordening aanbrengen in
de vele therapieén en benaderingen. We kunnen bijvoorbeeld een
indeling maken aan de hand van de instrumenteie aspecten van
hulpverlemng_smethoden of een ordening maken met behulp van
een aantal cntena, zoals van Beers (1977) doet. Tk wil hier aller-
eerst een ideaaltypische ordening maken, die slechts een hypo-
tl:lCtiSChE.‘ waarde heeft, omdat de praktijk er gecompliceerder uit-
ziet, dan hier wordt aangegeven. Dit zal in de volgende paragrafen
ter sprake komen. In deze ideaaltypische ordening kies ik voor
een ndeling in benaderingen; met benadering bedoel ik het ver-
trekpunt van de diagnose van problemen. Dit levert een andere
indeling op dan een ordening naar methoden of een ordening naar
doelstellingen of object van de behandeling. Met vertrekpunt van
de diagnose wordt bedoeld de variabelen waarnaar bij de analyse
van cen probleemsituatic het eerst gekcken wordt, Zo begint de
medische psychiatrie bij een analyse van de somatische variabelen
en de politiserende hulpverlening bij een analyse van de extra-
psychische variabelen. Wanneer de benadernng sterk gekoppeld is
aan een bepaalde werkmethode heb ik deze er (bij wiize van voor-
beeld) bij gezet. We zullen verderop evenwei zien dat de toepassing
(behar_]deling) niet noodzakelijk hoeft overcen te stemmen met het
vertrekpunt van analyse.

Analoog aan het vaniabelen-schema in het eerste deel zouden we
dan de volgende benaderingen kunnen onderscheiden:

. de extra-psychische benadering, bv. de democratische psychia-
trie, de radicale psychiaters, sommige antipsychiaters en soctaal-
psychiaters, de politiserende hulpverlening,

b de ;nter-psvchische benadering, bv. de groepsdynamische en
Interactionele therapieén, de milieutherapie en deels de sociale
psychiatrie.

C. de intra-psychische benadering, bv. de psychoanalyse, de Ge-
stalt-benadering, de ‘client-centered’ benadefing. -

d. de ideologische benadering, bv. de chnstelijke hulpverlening,

€. de somatische benadenng, bv. de medische psychiatrie,

Hiermt:e 1s een bepaalde ordening aangebracht en niet meer dan
‘dat_. Ik wil benadrukken dat deze naar het vertrekpunt van analy-
se 13 opgesteld. De extra-psychische benadering incorporeert bij-
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ordt het circulaire causaliteltsbegrp genoemd, waarin een multi-
usale verklaring wordt verondersteld voor het optreden van pro-
emen. In deze benaderning wordt wemnig belang gehecht aan het
sporen van oorzaken en wel om twee redenen. In de eerste
lants wordt het zoeken naar oorzaken voor problemen in thera-
utische zittingen als een afdwalen van de problematiek be-
houwd. In de tweede plaats wordt er vanuit gegaan, dat de ver-
llende oorzakelijke factoren zich viij onverschillig ten opzichte
n elkaar verhouden. Deze opvatting steunt op de systeem-theo-
, die door Bateson en anderen werd ontwikkeld, en voorts op
n pragmatische filosofie over therapie. Deze filosofie komt er
neer, dat het vooral gaat om het veranderen cq. verbeteren van
obleernsituaties en niet om het mterpreteren daarvan; wanneer
en op één niveau van het systeem ngrijpt (bijvoorbeeld op het
veau van de onderlinge communicatie} verandert het hele sys-
em, omdat de delen van het systeem onlosmakelijk met elkaar
rbonden zijn.
Mijn opvatting over causaliteit ligt tussen beide bovengenoemde
vattingen m. Zoals uit het eerste deel van dit boek 15 gebleken
lestaan er wel degelijk maatschappelijke oorzaken voor problemen
werken deze door op inter- en intra-psychisch niveau. De nter-
tionele opvatting doet geen recit aan deze feiten, reden waarom
“deze opvatting niet kan delen. Maar dit wil niet zeggen dat het
ealr causaliteritshegrip de opvatting van de politiserende hulpver-
ing dekt: men zou dan m een mechamstische en determinis-
che opvatting vcrvallen. We hebben in het hoofdstuk over de
middelende factoren gezien, dat maatschappelijke ongelijkheid
et rechtlijmig leidt tot het optreden van problemen. Met het cir-
laire causalitertsbegnp heeft de politiserende hulpverlening ge-
een, dat ervan witgegaan wordt dat voor het optreden van (psy-
chische) problemen meerdere op elkaar mwerkende oorzaken ver-
antwoordelijk zijn. Doch deze factoren staan met onverschillig
ggenover elkaar: er bestaat een bepaalde onderlinge athankelijk-
cid {interdependentie) tussen, waarin een bepaalde hiérarchie z1t.
e ene factor weegt zwaarder ddn de andere; dat zagen we ook bij
¢ bespreking van socialisatietheorieén in het eerste deel. We heb-
en de factor die de mterdependentie tussen de diverse factoren
epaait de dominante factor genoemd. Dat kan bij de ene cliént
en somatische factor zijn en bij een andere cliént een situationele
actor (bijvoorbeeld werkloosheid). Wat betreft de behandeling

voorbeeld ook de inter- en intra-psychische variabelen en betrekt
die ook in de behandeling. Hetzelfde geldt ook vaak voor de s
matische en ideologische benadening. Het vertrekpunt van analy
verraadt wel de vooronderstellingen van de benadering met t
trekking tot de dominante vaniabelen. Zo zal de politiseren
hulpveriening vaak witgaan van de vooronderstelling, dat de extr:
psychische vanabelen dominant zijn voor de onderlinge afhank
lijkheid (interdependentie] tussen de variabeien. Als de werk
lijkheid zo was, dat de intra-psychische variabelen los gezien kon
den worden van de andere vanabelen dan zou het eenvoudig zij
we zouden vertegenwoordigers van bovengenoemde vijf benad
ringen slechts bijeen hoeven te voegen en we zouden precies wete
waar de problemen van een cli€ént hun oorzaak vinden. Eef
idee dat in de praktijk is geconcretiseerd bij de Medisch Opvoe
kundige Bureaus (M.0.B.’s). De werkelijkheid 1s echter, dat
een grote interdependentie tussen de varlabelen bestaat en dat h
dus vooral gaat om het opsporen van die onderlinge afhankelij
heid en de dominante vanabelen daarin. En daarin lopen de ve
schillende benaderingen nogal uiteen; dit compliceert ook d
multidiscxp]ina.lre samenwerking op M.O.B.’s. Begrijpelijk du
dat de verschillende benadenngen aanleiding tot heftige discussi
geven, reden waarom ik eerder de psychiatrie vergeleek met ee
kippenren met vier hanen. Want de vraag is voortdurend: zijnn
de somatische, intra-psychische, inter-psychische of extra-psychi
sche vanabelen dominant in de interdependentie? Om deze vraag
enigszins te kunnen beantwoorden, moeten we wat meer aandach
besteden aan het begrip causalitest. Uit bovenstaande zal duidelij
geworden zijn dat ik witga van een specifieke opvatting over causa
litest. Hieronder zal ik deze opvatting nader toelichten.

43, Het causaliteitsbegrp

We treffen in de hulpverlening twee overheersende opvattingen aan
over causaliteit. De eerste opvatting gaat uit van een monocausale
verklaring voor het optreden van problemen; men spreekt hier vaﬁ
een lineair causaliteitsbegrip. Het duidelijkst treft men deze op-
vatting aan i de medische psychiatrie. Het andere causalitertsbe-
grip treft men bij uitstek aan n de interactionele benadering (zie
Watzlawick ea., 1974, p. 10; de Bont en Schrijvers, 1977a) en dit
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wil dit miet zeggen, dat alleen de dommante factor object van de
hulpverlening zou moeten zijn. Dit zullen we verderop nog zien.
Ons causaliteitsbegnp wil ik cen fuérarchisch causaliteltshegrip
noemen, omdat wmigegaan wordt van de epvatting dat er meerdere
oorsaken voor het optreden van probleemsituaties pelden, maar
dat er gen bepaalde hiffrarchie m die oorzaken zit, waarbij één,
masschien twee factoren domunant zifn.

Nu meer duidelijkheid 1z ontstazn over het begnp causalitet,
wil ik hicronder proberen duidelijk te maken waarom de mdeling
i de vorige paragraal een ideaaliyprsche ordenmg s

4.4. De eenzijdigheid van de diverse benadermgen

In de ideaaltymsche ordemng heb ik de diverse benadenngen m de
hulpverlening ingedeeld naar de variabelen die zij i eerste mstan-
tre betrekken bij de anatyse van problemen van cliénten. Daarbij
werd duidelijk dat elke benadering begrensd en cenzijdig . Van.
wit dit beperkte gezichtspunt maakt elke benadering ¢en reductie
van de werkelijkheid, met andere woorden door de esgen beperkte
analyse doet elke bemadenng de werkelifkheid peweld aan, De
cliént en zijn problemen moeten ingepast worden in het anaty-
tisch kKader van de nulpverlener. Men kan binnen de huipverienmng
twisten over wie nu gelijk heeft en afhankelijk van de probiema.
tiek zal dit verschillen per cliént. De discussie over de waarde van
de verschiliende benaderingen ten opzichte van elkaar zou verrijke
warden s jedere henadering toe zou geven dat ze beperk! is.
Maar dit 18 cen morete stellingname: de bepaling van elkaars gren-
zen blijkt juist de mzet van de strijd. In deze strijd stellen som-
migen zich op het standpunt dat ze een verklaning kunnen bieden
voor alles: hun benadering 15 de emg objectief juiste. Perts wekt
deze indruk als hi} de Gestalt-benadenng verdedigt, zo ook het
Sozalistisch Patientenkollektiv ten asnzien van zijn benadering.
Anderen zien de eigen benadering als begrensd, maar als waarde-
vol genoeg om dic te verdedigen tegen kritiek van anderen, ldea-
Eter zou deze laatste opstelling tot een denmate zinvolle discussie
leiden, dat jedere benadering haar eigen piaats zou kunnen ont-
dekken, Maar dit 1s een utome, omdaat deze discussic maar 6én ge-
geven 15 binnen de complexiteit van factoren {onder andere finan-
Giéle, mstituttonele en politteke} die 16 de concrete werkelijkheid

g0

de felheid van de sirijd en de wederzijdse verharding bepatenn  Fac-
foren m het werkveld ziin dus cok verantwoordelijk voor het in
stand houden van de eenzijdigheid,

. Ik wil nu {binnen de ideaaltypuche discussie} de eenzijdigheid
van de verschillende benaderingen verder toelichten. Deze eenzij-
dighetd wordt mn sterke mate bevorderd door de mens- €n maat-
schappijvisie van de hulpveriener. Soms 15 dic zelfs overheersend
voor zijn benadering van de problematiek en de aard van de aan-
pak. We zullen daar emige voorbeelden van geven. Een extreem
* voarbeeld 18 de ‘chnstelifke hulpverienmg’, een ideotogische bHena-
* dering, die onder meer gepraktizeerd worde in het Youth for
Chrst opvangeentrum. In deze benadering vormt het geloof m
Jezus Christus de grondslag voor het werk: de problemen van de
¢liénten worden in de egrste plaats gezren als een gestoorde relatie
met God.73% We zien mn zo'n geval dat een uitgesproken en te een-
voudige mens- en maatschappijvisie leidt tot een zeer eenzijdige
therapic, die enkele factoren die meespelen in het menselijk be-
staan generaliseren fot het hele bestaan van de mens, Een even
duidelijk voorteeld vinden we bij het Sozalistisch Patrentenkolick-
v {1973) dat i haar nadagen onder de druk van de politieke re-
pressie radicaliseerde en alle thevapeutische werk liet opgaan mn een
anfi-kapitalistische strijd, die met aanstoot op de politieke situaiie
van dar moment. Deze voorbeelden zijn op cen bepaaide manier
ilhastratief voor bijna alle benadermgen, Een vercenvoudigd mens-
heeld vinden we even sterk terug in het overdreven en idealistische
geloof dat de hwmanmstische psvchologie steft in de vrije wil en
keuze en de ongebreideide ontplooibaarheid van de mdividuele
mens (Perfs, 1974; Rogers 19744, b, c; Goble, 1975; Frick, 1974;
van Strien, 1975). Het mensbeeld van de politiscrende hulpverie-
nng 1 evepimn vreemd aan hddr benadering van problemen, In
dit mens- en maatschappijbeeld wordt ervan ustgegaan, dat de
maatschappelijke positic van de cli#nt m hoge mate zijn leven en
problemen bepaalt of cen oplossing van problemen belemmert.
Voorts gaat de politiserende hulpverlening ervan uit dat maat
scnappelijke omstandigheden wel het product zijn van menselijk
handelen, maar dat de mens daar als imdividu vrij weing inviced
op wioefent. Verandering van maatschappelifke omstandighieden
kan daarom in de visie van de politiserende hyipvertening slechis
geschieden door collectieve actles van groepen mensen, die zich
oTgamuseren op eigen belangen.
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We hebben nu gezien dat de eenzijdigheid van de verschillende
benadenngen in sterke mate beinvioed wordt door de mens- en
maatschappijvisie. Voorts dat deze eenzijdigheid an stand wordt
gehouden door gen aantal factoren In het werkveld. Maar de cen-
zijdigheid word! ook bepaald door een andere factor, die ik nu wil
toelichten. Daarvoor moeten we de discussie lels complexer
maken. Zoais ik al eerder signaleerde, heeft de hulpverlening twee
gezichten, dat van de diagnose en dat van de behandeling, met
andere woorden dat van de analyse en dat van de toepassing. De

toepassing zal meestal enger zijn dan de analyse. In de diagnose .

worden doorgaans meer factoren betrokken dan m de behandeling.
Mijns mziens treedt deze vernauwing in door de beperkte mstru-
mentele en methodische urtrusting van de hulpvertener. Uit prak-
tische ervanmg durf ik zelfs te stellen dat de beperkte kennis en
vaardigheden van een hulpveriener beperkende gevolgen hebben
voor ziin diagnostisch onderscheidingsvermogen. In zekere zim kan
gesteld worden dat de methodische gevormdheid van een hulpver
tener een vporingenomenheid fe weeg brengt bij de dlagnose. Met
andere woorden de selécteve perceptie van problemen door de
therapeut wordt in sterke mate bepaald door zijn mstrumentele
kennis en vaardigheden. Ik wil dit hieronder duidelijk proberen te
maken aan de hand van de eenzijdigheid van de medische psychia-
trie, die zichzelf vaak als cen zelfverzekerd bastion presenteert,
Hoewel door de medische benadering op het gebied van psychi-
sche stoormissen erg veel {ysiologisch en newrologisch onderzoek
wordt verricht vindt men vaak weinig verklaringen voor gestoord
gedrag en berusten zowel de diagnosen als de behandelingsmetho-
den grotendecls op hypothesen. De medische psychiater Fischer
{1963} geeft dit m zijn proefschrift ruiterlijk toe, wanneer hif
schrijft: “Het aanta denknchtingen in de psvchiatrie 15 zo groot
en ze zijn zo van elkaar verschillend, dat het fundament van de
psychiatnie veel munder gegrondvest lijkt dan dat van de andere
specialismen In de geneeskunde’ {p. #). ‘Her zou onrechtvaardi

zijn om de verschillende representanten van allerle:r richtingen ver- °

antwoordelijk te stellen voor deze babyionische spraakverwarting
Het 15 vecleer het onderwerp {...) waar wij ons wetenschappelij
mee bezig houden, dan de vele en zo vaak divergerende opvattin
gen. Deze laatste zijo veel meer secundair aan het eerste, Het 15 in
de psychiatrie nu cenmaal een probleem, dat wij te maken hebbe

met twee prmcipwe! van elkaar verschillende klassen van verschijns!
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selen, Steeds weer worden wij geconfronteerd met het ferr, dat
het uitgangspunt en het doel van een onderzoeker 6f de soma-
tische kant van een geestesstoornis betreft 4f de psychische kant.
De methoden van onderzoek worden daardoor eveneens zo onver-
geljkbaar, dat hun samenhang {slechts) door vaak zeer mgewik-
kelde theorieén te construeren 15 {p. 10).

De pathoiopsche anatomie, gestoeld op de hypothese dat psy-
chische stoornissen het gevolg ziin van hersenveranderingen en
andere somatsche zaken zoals veranderingen in het zenuwstelset,
heeft weinig oorzakelijke verbanden aangetoond, volgens Fischer
‘Een soortgelijk beeld van de stand van het onderzoek geven de
neurqfysiologie, de biochemie, de clectroéncephalografie en
andere wetenschappelijke methoden’ (p.12), Ondanks deze feiten
wil Fischer doorgaan met dit onderzoek ‘omdat de hypothese
zeker wet ongegrond {is), dat alle psychosen aan pathologische
tuncties of witval van het centrale Zenuwstelsel gebonden zijn’
{p.12). Hierut blijkt dat de voorondersiclling waarmee de medi-
sche psychiatric werkt, namelijk de hypothese dat psvchische
stoornissen het gevolg zijn van somatische storingen, de TnIchtng
van hﬁfﬂ denken bepaalt. Hienmee nzmgt samen dat psvchische
stoormissen te snei gemedicmeerd worden, wat ook blijkt uit ge
somatische behandelingsmethoden van de medische psvchiatrie,
van welke methoden het werk van Kalinowski en Hoch (1954) een
goed overzicht biedt. Uit het boek van deze schrijvers blijkt, dat
alle somatische behandelingen 74*, of ze nu chirurgisch, organisch
of biochendisch van aard zijn, lowter berusten op hypothgsen en
dat als ze al werken, men meestal helemaal niet weet waarom.
Hoewel beide schrijvers de medische benadenng verdedigen, staan
z er miet onkntisch tegenover. Ze verklaren onverbloemd dat
men het totasl niet eens 1s over de ocorzaken van ziekien, noch
over het waarom van de effectivitent van sommuge behandelingen,

Het onkritisch gebruik vay somatische behandelingsmethoden, n
het bijzonder van de electroshocks, 15 te betreuren’, zeggen ze

p- 301}, maar ze rechtvaardigen dit met de constatering dat ook

een onknbisch gebruik van de psychotherapie voorkomtr, Maar
bun kritek blijft: ‘Ook wij zijn de mening toegedaan, die eens

oor Von Basfer werd wigesproken, dat de shockbehandelingen
een etiologische therapie zijn, omdat de fundamentele structuur

van de persoenlijkheid, de bodem, waarop de psychose groert,
Amet aangeroerd wordt, Het opnieuw optreden van manisch-depres-
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sieve psychosen (...) laat zien, dat zelfs dan, als de symptomen
volledig bestreden zijn, sommige van de eraan ten grondslag

liggende factoren nict in de bchandeling vetrokken zijn geweest’
(p.301). .

De psychotherapie wordt door Kalinowski en H?ch beschreven
als een kwalitatieve behandeling en de psychochirurge als een
kwantitatieve behandeling, die geen oorzakelijke maar cen symp-
toom-wegnemende therapie 1s. ‘Wij zijn van memng, dat wi] bij de
psychochirurgie te maken hebben met een kwantitatiel behar‘xdef
lingsproces, dat vele fundamentele ziekteprocessen onveranderd
laat. De patiént echter ervaart zijn eigen moeilijkheden met meer,
wordt er niet langer door beinvioed en 1s daardoor in staat beter
aangepast te leven” {p. 303). De auteurs wijzen voorts op de geva-
ren van sommuge behandelingsmethoden zoals hersencperaties,
waarbij enerzijds met voldoende veranderingen e}‘azredez}, ‘wannect
men niet genoeg hersenweefsel wegsnijdt, maar anderzijds dicpe

persoonlijkheidsveranderingen kunnen optreden, wanneer men te-

veel weefsel zou verwijderen.

Deze uitweiding over de medische benadermg maaki haar be-

perktheid duidelijk . Het petreft hier evenwel voorbeelden van een
vaktechnische discusme, die doorgaans binnenskamers wordt gé-
voerd. De opstelling nasr huiten 16€ 18 meestal veel zelfverzeker
der. We hebben nu gezien dat ook deze richting haar enzekerhe
den kent. We zouden zo'n beschrijving ook van andere benade
nngen kunnen geven. Elk enderdeet van de wetenschep-schiet te-

kort, wanneer het witspraken wil doen over e¢cn terrein dat het -
niet geheel bestrijkt, Veel methoden bestaan qua toepassing lou-

ter wit hypothesen, de werkelifke waarde ervan kan moeilifk ach:
terhaald worden. Voor veel probiemen bestaan veel mogelijke
behandelingsstrategieén. Het Jijkt inderdaad op cen chaos, een
onoverzichtelijk bos, waann nodig gekapt moet worden. Hoe de
verschillende behandelingsmethoden ten opzichte van elkaar staan
lijkt volledig onduidelijk en het lijkt vooral van het toeval af te
hangen of de cliént nu medisch, psychotherapeutisch of anders
behandeld wordt.

Door de ideaaltypische ordening is enige duidelijkheid gekomen
in de analytische piaats van de diverse benaderingen ten opzichte
van elkaar. Daarbij gaat het dan om de etiologte (oorzakenleer) en:
we hebben gezien dat de verschillende benadermgen andere facto:
ren als dorminante oorzaak localiseren. We hebben evenwel gecon
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stateerd dat op het niveau van de toepassing meer onduidelijkheid
bestaat, omdat dit nivean compiexer 15. Hieronder willen we pro-
beren meer ordening te brengen op dit niveau. We zitten dan als
het ware ook dichter bij de clignt, die het allemaal aan den lijve
ervaart,

4.5, Een pragmatische ordeming

In deze paragraaf wil ik een pragmatische ordemng aanbrengen,
dit wil zeggen een ordening die meer mitgaat van de praktische ver-
houding van de verschillende benadenmgen ten opzichte van elkaar.
Daarbij gaat het om hun toepassing en wat ze n feite aan verande-
nngen te weeg brengen bif cliénten. In tegenstelling tot de ideaal-
typische orderung, die witging van de verschillende analviische
vertrekpunten der diverse benaderingen. gaat het ons m deze para-
graaf vooral om meer duidelijkheid over de toepassmg van die be-
nadermgen. Daarbi] nichten we ons vooral op de psvchologische
benadenng, dat wil zeggen op de methodische toepassingen (be-
handelingsmethoden) van de intra- en mter-psychische benadering
Omdat hier namelijk de mens en maatschappijvisie duidelijker
naar voten komt, zullen we ook de plaats van de politiserende
hulpverlening duidelijker kunmen aangeven. Tk wil daarbii begm-
nen met cen algemene vraagstelling, die meer ordening kan brengen
en die 1k onder meer terugvind bij Vroon (1976).

Vroon zoekt zijn mensbeeld m een idee, dat in grove lijnen
door Duvker {1972} peschetst 15 en waanm het mensclifk ge-
drag als meervoudig gedetermmnecrd wordt opgevat, Duyker geeft

" een aanzet tot discussie wanneer hij steft: “De psychologe 1 geba-
- seerd op de opvatting, het postulaat zo men wil, dat gedrag —

ook menselifk gedrag — gedetermineerd 1s. Haar taak kan zelfs
omschreven worden als het opsporen en identificeren van gedrags-
determinanten, het bepalen van de wijze waarop deze hun wer-

* king witoefenen, en het nagaan van hun onderlinge relaties en wis-

selwerkingen (...). Wanneer wij menselijk gedrag - waartoe ik mij
hier beperk — beschouwen, kunnen wij constateren dat het gede-

. termuneerd kan worden door letterlijk alles ter wereld. Dit is trou-

wens In zekere zin een tautologie: mmmers, de menselijke wereld
kan heel goed omschreven worden als de verzameling van moge-
lijke determmanten van menselifk gedrag’ (p.129). Vervolgens
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- dogmatisch en het optimusme is te groot. Een mens wordt veel te
: ve‘el versimpeld weergegeven, er heerst ren hevige vermenging van
. feiten en normen. De zinvol-geintegreerde hestaanswijze van de
mens wordt overdreven, het gezond verstand te veel geloofd en
maraal in weFenscha?pclijk jargon verpakt. Daarnaast vraagt men
Zeh te wemig af of beschrijving van gedrag geen gedrag voort-
 brengt. Het wordt de hoogste tijd de psychologe van de psyeho-
logte wat nader te gaan bezien’ (p.56).
~ Aan deze luatste noodkreet zal ik hier geen gehoor geven. Het1s
bovendien de vraag of een antwoord op zijn oproep uitkomst kan
bieden m de door hem gesignaleerde problemen. Hij signaleert
tmmers twee problemen, die direct met elkaar samenhangen. In
de eerste piaats“ constatecrt Vroon dat er veel gebeunhaasd wordt
n de thempeutische wereld en dat er op wetenschappelijk ontoe-
; laathare wijze ‘wardt gegeneraliseerd. Voorts is er een wildgroe:
ontstaan aan therapieén, waartoe we ook de sensiavety-trainngen
- Kunnen rekenen vanwege de geconstateerde therapeutische effec-
- ten ervan {onder meer de Bruijn en [0k, 1975, en Buunk, 1975
hebben hierop gewezen). Begrijpelijk dat Vroon zich héerove;
zorgen maakt en dat hij op wetenschappelijke gronden bezwaren
Za:;ft tegen dit onpecontroleerd uitdijen van het therapeutische
In de tweede piaats lijkt het erop dat Vroon de behoefte heeft
om sedere therapic cen eigen piaats binnen de huipverenmyg te ge-
ven, vanwt de idee dat 1edere therapic heperkt 15 en daarom haar
Plaats moet weten, waarbij idealiter een analogie zou mocten op-
“treden met het bordenmodel, DNt zou echter mifns inziens onge-
wenst en onmogelijk zijn. De samenieving als geheel van maat-
schappelijke verhoudingen 15 immers voortdurend n ontwikkeling
e ﬁaarciow {evenals haar leden) een (steeds) veranderende enti-
teit, Mez} kan daardoor nooit tot een statische lokalisering komen
an de diverse therapieén en tenaderingen. In een ideaal geval zou
dit h;?og_stens als een momentopname mogelifk zijn, maar de
_actaalx;c;:t ervan zou al verstrexen zijn op het moment dat ten het
op papler gezet heeft.
Hiermee wordt duidelijk dat het wel aantokkelijk zou zijn om
0p deze manier tot cen ordening te komen, maar het is niel redel.
?gfieesu_ﬂ komt het in 26'n ordening neer op een mndeling m hulp-
rerlenmgsmodellen witgaande van de goelstellingen van die modet-
fen. Wat Vroon voor ogen staat is cen ordening van modellen naar

geeft Duyker een veelheid van gedragsdeterminanten aan, waarbij
zijn Kritiek aan het adses van de psychologie 1s, dat deze te
zeer gencht 1s op de interne, motvationele gedragsdeterminanten,
waardoor ¢en vertekening van de realiteit kan opireden. Een pro-
ces dat m marxistische kritteken vaak de psyehologisermg van de
werkelijkheid wordt gennemd.

Het model van de meervondige gedetermineerdheid van het *
menselijk gedrag wordt door Vroon (1976) verduidelijkend —
maar ook mechanistisch — gevarieerd met net ‘bordenmodel’,
waarin hij de mens hypothetisch voorstelt als een stapel borden.
De borden stellen dan verschillende functes en niveaus voor van
het menselijk gedrag, alsmede verschillende gedragsbepalingen.
Met behuip van dit schematisch model probeert Vioon zich voer
te stellen hoe het succes van de verschillenge therapieiin valt te
verklaren, Als er nu iets mis is met ecen van de borden, stelt
Vroon, en de aangewende therapiemethode 15 bedoeld voor da
‘bord” (bijvoorbeeld: verhogmg van de ik-sterkie) dan kan zij heil
zaam werken, Echter, ‘te begrijpen valt dat therapeutisch ingrij
pen  het “verkeerde bord™ een neuwe mstabiliteit voortbrengt
ofwel dat het ziektebeeld wordt verergerd” (p.47).

Vanwt de eigen enge benadenng wordt volgens Vraon zin gege:
ven aan de totate realiteit en zo komt men tot een generalisatie van|
de egen beperktheid over allerler gebicden, waaraver Men cigen
lijk geen uitspraxen kan doen. ‘Het heeft er alle schijn van da
allerler strommgen één laag van het menselijke aanboren, van d

klassicke hehaviorist die conditionering centraal steit tot en met d
humanist of de fenomencloog. Allen vinden marperen van omgaat
met dingen en stelsels wetten die jets van de mens beschrijven
Magar wat vervolgens wordt gedaan is generaliseren van de eige:
taagsgewijze theonie over de totale mens, zodat de gedachte van d
eenheid van zin witeindelijk in alle stromingen terecht komt (..}

Te vrezen valt echier dat zowel voor het algemeen onderzoek alg
voor de hulpverlenende praktijk geldt dat de mens vele malen st
gewikkelder is dan hij binnen cen of andere richting wordt voozge
steld’ (p.48}.

Vroon vat zijn gedachtengang als volgt samen: ‘Veel van dg
moderne psychologie schetst con eenzijdig beeld van de mens e
gaat weinig zorgvuldig te werk. Termen als bewustzijn, ik en zel
worden vaak verkeerd georuikt, er worden kntiekloos verande

£

nngstechmieken bedacht, de keuze wt gedragsdetermmanten i
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het object ervan, met andere woorden naar de laag {het bord) van
het menselijk functioneren waarop de therapleén gericht zijn. We
zien echter dat het juist daar gaat om een strijd, zowel op het ge-
bied van de diagnose als op het gebied van de behandeling. De
mens 1s nu eenmaal niet op te delen in aparte lagen, deze hangen
direct met elkaar samen. Wanneer men de mens wel opdeelt, dan
teidt dat tot vervreemding en krijgt men precies de problemen die
Vroon signaleert: elke ‘laagsgewijze’ therapie geeft zin aan het
hele bestaan van de mens. We zien juist dat de opkomst van de
humanistische psychologie en daarmee verwante therapieén sterk
samenhangen met de vervreemdingsverschijnselen in de maat-
schappij, waar de mens wel voortdurend wordt opgedeeld en daar-
door de zin voor het geheel verliest,

Een pragmatische ordening naar de toepassing van verschillende
benaderingen acht ik wemig zinvol. We zien i de praktijk dat
psychotherapieén zich rnchten op intra-psychische variabelen,
maar dat de gevolgen daarvan verder kunnen strekken (bijvoor-
beeld op inter-psychisch niveau). Dc gerichtheid op interactie-
patronen kan eveneens leiden tot intra-psychische veranderingen.
We kunnen daarom niet indelen naar effecten of doelstellingen.
De effecten van therapieén lopen daarvoor te ver uitéen €n zijn te
zeer afhankelijk van andere factoren. De doelstellingen anderzijds
dekken heel vaak niet de werkelijke effecten. Een pragmatische
ordening kan wel opgezet worden naar aangewende middelen en
mstrumentele benadering van de cliént. Maar daarmee komen we
heel dicht bij de ideaaltypische ndeling, omdat de analyse van ecn

probleemsituatie sterk samenhangt met ho€ men die denkt te -

kunnen veranderen. We zullen daarom nogmaals terugkomen op

de ideaaltypische ordening, ditmaal vanuit een ander standpunt )

benaderd.
De filosoof Kuhn (1972} heeft een beschrijving gemaakt van de

ontwikkeling van de wetenschap. Hij geeft cen ontwikkeling aan

voor de natuurwetenschappen en constateert dat zich daar revolu-

ties voordoen, waarn het ene paradigma het andere opvolgt door- :

dat het meer verklaringswaarde hiedt met betrekking tot de onder-
zochte verschijnselen dan voorgaande paradigma’s. Een paradigma
omschrijft hij als een formulering van basisoriéntaties waarop de

wetenschap berust en waarop men zich verenigt en van waaruit |
onderzoeksvraagstellingen worden opgesteld. Hoewel deze ont-’

wikkeling van de wetenschap met toepasbaar wordt geacht voor de
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sociale wetenschappen, omdat daar meerdere paradigma’s naast
elkaar zouden kunnen bestaan, werpt deze schets van Kuhn wel
een ander en verhelderend licht op de zazk . We kunnen immers
stellen dat er geen omvattende theorie of paradigma 1s voor de
verklaring van menselijke en intermenselijke verschijnselen. In
zekere zin bestrijden de genoemde benaderingen clkaar. We kun-
nen echter ook stellen dat de intra-psychische benadering vanuit
haar axioma’s een aantal verschijnselen niet kan verklaren, die de
extra-psychische benadering wei kan verklaren. Anderzijds kan de
extra-psychische benadenng een aantal verschijnselen op intra-psy-
chisch niveau niet verklaren, wanneer ze wtsluitend de extra-psy-
sche varabelen beschouwt. Dit leidt er toe dat we moeten con-
cluderen dat het individu, de sociale en de maatschappelijke ver-
banden elk hun specifieke eigenheid hebben.

Dit stelde ik ook reeds 1n het cerste deel, waar ik ze1 dat elk van
deze gehelen een eigen entitelt 1s, met eigen wetten, terwijl er wel
een onderlinge afhankelijkheid bestaat. De verschillende benade-
ringen redeneren alle vanuit een andere entiteit en geven van
daaruit, zoals Vroon signaleert, zin aan hel totale bestaan van de
mens. Dit zagen we ook reeds in de paragraal over de eenzijdipg-
heid van de diverse benaderingeni. In zekere zin 1s de ontwikkeling
n de psychiatrie te vergelijken met de wetenschappelijke revolu-
ties die Kuhn signaleert, ook al bestaan er dan meerdere paradig-
ma’s naast elkaar die eenzijdig zijn. We zagen een dergelijk proces
n de psychiatrie bij de opkomst van de psychoanalyse en van de
sociale psychiatrie en bij de opkomst van de antipsychiatne. Deze
benadenngen verrijkten de psychiatric in dic zin, dat ze een aantal
{aspecten van) problemen of psychische stoormussen verklaarden,
die voorgaande benaderingen niet konden verklaren. Dit 1s een
belangrijke reden voor het bestaan van de verschillende benade-
nngen naast elkaar. Een allesomvattende of integrate benadering
zou een benadering zijn, waarin alle aspecten waaraan de afzonder-
lijke benadeningen hun bestaan danken aan bod komen. De poli-
tiserende hulpverlening dankt haar bestaan dus n feste aan de een-
zijdigheid van de andere benadermgen, met andere woorden zij
heeft oog voor essentiéle aspecten waaraan de bestaande {eenzij-
dige) benaderingen voorbijgaan.

Zoals ik eerder constateerde hoeft de benadenng van de pro-
blcmatiek in de diagnose niet overeen te stemmen met de behande-
ling. Een extra-psychische diagnose hoeft nict te leiden tot een
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extrapsychische behandeling. We zullen dit verderop riog ien;

Zo hoelt ook een medische diagnose niet te feiden tot een medische

behandeling. We zuilen dit illustreren aan de hand van een cen.

voudig veorbeeld. Een clidnt wordt naar een psvchiater doarver-
wezen vanwege mntra- en mter-psychische problemen: hij functio-

neert problematiseh m zijn gezin, is lusteloos en traag en kan 1n

zifn werksituatie het werk piet meer zan. Na onderzoek consta
tsert de (medische} psvehiater, dat bepaalde delen van de hersenen
#In beschadigd en nog maar gedeeitelijk functioneren. We kunnen
van deze cliént zeggen, dat de dominante oorzaak van de proble-
men gelegen 15 un de somatische vanabelen. Maar de medische
psychiater staat machieloos wat de behandeling setreft, De cliént
kan opgenomen worden m een mnchung of middels toediening
van bepaalde biochemsche middelen wat actiever gemaakt wor
den. In zo'n geval zou echier, wat de behandeling betreft, ge-
dacht }mnpen worden aan ecn herstructurering van bepaalde situa
tonele cn inter-psychische variabelen. Er zou bijvoorbeeld gezocht
kunnen worden naar een dangepaste werksituatie door een Bureau
voor Experimentele Werkbemiddeling en het gezin zou betrokken
kunnen worden in de bebandeling met het doel samen tot andere
omgangsvormen fe komen die recht doen aan de belemmermgen
die de cliént ondervindt. In zo’n geval zien we dus dat de diagnose
medisch van aard is, maar de behandeling met

Ik neb hierboven duidelifk proberen te maken wat de piaats van
de politiserende hulpverlening is ten aanzien van andere benade-
mngen. Ik heb aangegeven, dat het daarhij gaat om fundamentete
zaken. De situave vergeliikend met het betoog van Kuhn over de
ontwikkeling van de wetenschap, hep ik geconstateerd dat de
politiserende tulpveriening haar bestaan dankt aan net feit dat de
andere benadenngen eenzijdig zijn en dat de politiserende huipver-
lening cen wezenlijk ander paradigma heeft dan de andere benade-
nngen. De kern van het verschil ligt i de lokalisering van de
dominante corzask voor een probleem. Maar ik benadrukte, dat
de zaak in feite gecompliceerder is, omdat er een onderschetd
{mstaat tussen de diagnose van een probleem en de benandeling.
Zo gzsnﬂcn de damunarnts oorzaken voor sommige problemen van
medische aard zijn, maar kan de behandeling gelegen zijn m cen
Imanipulatic van de cxtra-psychische variabelen, Een psychothera-
peut zal bif een bepaald probleem de client helpen :ﬁoér hem an-
ders te leren omgaan met zijn situatie, zodat de cliént daar minder
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spanningen 10 ervaart, terwijl de politisererxle hulpverlener de

iént zal heipen door te proberen die situatie te veranderen of te
beinvioeden. D¢ plaats van de politiserende hulpverlening 1 dus
van cen ander niveau dan de plaats van de psychoanalyse ten
opziciite van de ‘client-centered® therapie. Deze laatste twee zijn
van hetzelfde niveau, namelijk beide van mira-psychische aard,
terwijl de politiserende hulpverleming van extra-pavchisch niveaus,

Nu wil ik nog even ingsar: op de bruikbaarfieid van bovenstaan.
te indeling. Ik schetste reeds de wenselijkheid van mtegrale hulp-
verlening, waann de verschillende benadenngen aan bod kemen.
Wanneer we constateren dat het gedrag van mensen meervoudig
gedetermneerd 15, moeten we er van Wigaan dat dic bij gestoord

- gedrag evenzeer net geval is. Dit pleit voor een multicansaal

diagnostisch systeem. Dre psychiater Riimke onbwierp lang geleden
al cen meer genuwanceerde etiologie, waarm diverse cotzaken en
omstandigheden verantwoordelijk worden gesteld voor het ont-
staan van psychische stoormissen. Binnen het medische model
ontwikkelde hij een muitcauszal diagnostisch systeem, waarm hij
negen hoofdeategonieén van mogelifke oorzaken onderscheidde
{Fischer, 19863, p. 59)}. et achterliggende idee was hierut een
hoofdoorzaak te distilleren. Het model was evenwe! te idealistisch,
omdat &én psychizter nooit zon breed terrein heheerst. Boven-
dien pevat zo™n systeem delen, die elkaar tegenspreken. De selec-
neve percepiie van de therapeut (datgene als vorzaak diagnosti-
seren, wat men als corzaak verwacht] I1s m de praktijk ¢e belang-
rikste handicap voor zo'n breed opgezet systeem. Fischer ontwik-
kelt een vereenvoudigd systeem, waann hij een onderscheid maakt
tussen noodzakelifke voorwaarden en beslissende vorzaken bij het
ontstaan van een stoornis. Het systeem BHift evenwel beperict tot
factoren van medische aard (Fischer, 19653, p. 93 ev.}.

Om tot een verantwoorde hulpveriening te komen zou een
breed diagnostisch systeem noodzakelijk zifn. Dmann zouden de
hoofdcategoreén mocten bestaan wit de vijf sourten vanabelen
diz ik in het eersie deel noemde, en die zouden weer onderver-
deeld moeten worden m subcategoriegn. In het maatschappelijk
werk blijkt de benoefte aan cen dergelijke benadenmg van cliénten
reeds wit de uitgebreide ‘intake’ van clifaten: wanncer een cliént
zich aanmeldt wordt min of meer grondig nagegaan welke pro-
bleemgebieden de cliént heeft, waarna hij naar een bepaalde (ge-
specialiseerde} therapeut wordt doorverwezen., ok de aanzetten
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voor multidisciplinarre samenwerking zijn een uviting van de '}
noefte van de verschillende benaderingen om de eigen eenzijdige
visie te doorbreken, De medische psychiater zou dan gerich
kunnen werken, wanncer problemen inderdaad door storingen
het genuwstelsel optreden, maar samen kunnen werken, wannee
de corzaken op meerdere gebieden liggen of de behandeling
een bredere aanpak vraagt. Zoals gezegd 1s de koofdoorzaak va
moeilijk vast te stellen. Bij schizofrenie bijvoorbeeld zal de mn
dische psychiater meestal tot een andere conclusie over de oorzaghk
komen dan de interactionust. Bovendien wordt de zaak gecompt
ceerd door het stadium, waarin de cliént deskundige hulp mroeg
in het beginstadium van de problematiek 15 de corzaak doorgasi
duidelijker vast te stellen dan na emige tijd. Socuale probleme
kunnen zich na cen poos psvehisch of gomatisch gaan verzelfstan
digen. In zo'n geval zal een psychotherapeut musschien sm
constateren dat ket probleem alleen een kwestie is van mird
psychische variabelen. Vgorts zien we dat er vaak — speciaal b
problemen met extra-psychische oeorzaken - aan symptoom
bestrijding wordt gedaan. Misschien 18 dat ook de taak — en du
de onmacht — van de curatieve hulpveriemng, maar in zo'n geval
past men de cli€nt slechts aan de omstandigheden aan: deze ome
standigheden zelf komen niet ter discussie te staan. De probletnen
hieromtrent teiden m de praktijk vaak tot heftige conflicten, om-
dat een urteeniopende visie ontstadt over de manier waarop men
op de problemen van een cli€nt ingaat. Dergelifke conflicten kom
men veel tegen In casus-beschrijvingen in de alternatieve hulpve
lenmmg. De Sosjale Joemt Den Haag (1971) geeft hiervan een tref-
fend voorbeeld.

Ten siotie wii ik nog nader ingaan op de plaats van de politise-
rende hulpvertering ten opzichte van de sociaal psychiatrische be- -
nadenng. We kunnen mmmers constafteren dat de sociale psychia-
trie ook cen macro-benadermg is van de psvchische problematiek,
Veel onderzoeken die ik m het cerste deei aanhaalde zijn door de
sociale psychiatne opgezet en uttgevoerd. De sociale psychiatrie
faat zich sterk wspireren door de socioiogie. Maar binnen de so-
crologe zijn vele strommgen. Hetzelfde geldt voor de soaate psy-
chiatrie, Bij de somale psychiatne zijn de twee gezichten van de
hulpverlening, dat van de analyse en dat van de toepassing {behan-
deling}, duidelijk herkenbaar. Veoral op het gebied van de toe-
passing zien we dat er grote verschillen bestaan binnen de socaal-

ychiatrische benadering. De grenzen tussen de sociale psychia-
en de antipsvchiatne of radicale psychiatrie zijn soms vaag. In
MaHeriand noemen de psychiaters Foudrane, Trimbos en Maas
Wiéh sociale peychiaters, maar n veel denkbeelden stemmen z¢
sk overeen met de ideeén van de antipsvehiatne, vooral waar
t gant om de behandeling van pati€nten. A‘ﬂzankeiij% van de Op-
eling van de sociaalpsychiater vertoont hij meer of minder vei\“f
wantschap met de politserende hulpveriening: IeCen waarom wij

sociaaipsychjairische benadering zowel 1r§d::e1den bi_j de extra-
sychische als de Inter-psychische benadering. Qvﬁngens geldt
ier minder het pragmatische verschil tussen de p{:}lxzise{end_e hulp-
Lrlening en de sociale psychiatrie dan bij de antipsychiatnie, om-
dat de ambulante hulpveriening ook het werkterremn 1s van de so-
ale psychiatrie. Bij de antipsychiatrie ligt het werkterremn meer
o het gebied van de mtramurale Zorg. Hieronder zullen we die-
per ingaan op de identiteit van de politiserende hulpverleming en
op de gedifferenticerdheid binnen deze benadenng.
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Z OALS gezegd ontleent de politiserende hulpverlening haa
bestaansrecht aan het feit dat veel problemen van cliénten vero
zaakt worden door maatschappelijke en situationeie omstand
heden. Eveneens werd duidelifk dat het voor de politiserende huj

x-f:riening noodzakelijk 15 om i discussie te treden met strominges
die van andere vooronderstellingen mtgaan en die andere behande-

lingsmethoden voorstaan. Deze discussie speell ook in het weten

scnappelijk onderzoek, waar biogenetische studies de resultaten
van psycho- €n socrogenetische studies bestrijden dan wel ganvule

len.

Een belangrijk element in die discussie is de beantwoording van

de vraag hoe hiet Komt dat psychische stoormissen meer mn de on-

derlaag voorkomen dan m de boventagen. Ter beantwoording van -

deze vraag bestaan giobaal twee verklaringen. De eerste verklarng
wordt verdedigd door de sociale psychiatrie en luidt dat de leef
woon- en werkomstandigheden i de laagste socale laag de eor:
zaak vormen van de psychische stoormissen (sociale oorzaak). De
tweede verklanng wordt verdedigd door de medische berzadermg
en luidt dat de lasgste sociale laag de vergaarbak is van mensen die
uit hogere sociale lagen terugvalien vanwege hun psychische pro-
biffmen. (sociale sclectie), Strotzka (1972, p. 114}, een ‘gematig-
de’” socmalpsychiater, blijft nogat vaag over deze materie, Vaolgens
hem hebben beide verklaringen wet bewijskracht. “Zonder twijfel
heeft de woonomgeving pathogene mvioeden op kinderen, wat be-
vestigd ':-:*ordt door talrijke therapeutische ervarmgen {...). Even
ZOWIS bjljven‘ mensen die mslukt zijn en altijd tekort zijn gescho-
ten achter in slechte woongebieden of worden daarbeen ver-
drongen’,

Om de theorie van de sociale seiecte te bewijzen zou men twee
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1t moeien aaptorien: dal mensen met psychiscne stoorntssen
rdaad dalen m socuale status én dat deze neerwaartse bewegng
er 15 dan bij de gehele bevolking. Gletss ca. (1973, p. 51} noe-
drie onderzoeken?? die bewijzen dat er sprake 15 van cefl
srwaartse beweging bij psychisch zieken en schizpfrenep voor de
fvang van de eerste opname. Deze neerwaartse bewcging 15 gro-
. dan het gemiddelde over de gehele bevolking, als criternum
éldt de vergelijking van de sociale positie van de onderzochten
et die van de ouders. De meeste onderzoeken?® wijzen evenwel
it dat de neerwaartse beweging niet dermate groot is, dat men ex

gr theone van de snciale selectic mee kan bewijzen. Ook i de

ew Haven Study van Hollingshead en Redlich wordt geconclu-

deerd dat de sociale selectre slechts van ondergeschikte betekenis 15
goor de hoogte van de incidentie-ratio. Zo leefde maar rum fén
procent van de schizofrenen i een lagere sociale laag dan hun ou-

deys; 89 procent kwam uit dezelfde Jaag. Kornhauser komt tot
dezeltde conclusie {Deppe, 1970, p. 129 ev.}. Hij ping echier an-
ders te werk. Hij stelde dat wanneer de theone van de sociale se-

~lectie zou kloppen, dit teruggevonden zou mocten worden In per-

soenlijkheidskenmerken. De pathologische persoonlijkheidsstruc-
tour, die als oorzaak voor de stoninis en de sociale selectie wordt
voorondersteld, zou dus al aanwezig moeten zijn voordat de arber-
dey gaar werken m dc fabriek en tot de laagste sociale Jaag gaat be-
horen. Men zou dit kunnen onderzoeken op scholen en in andere
opleidingssituaties. Op basis van zijn onderzoek kon Komhauser
deze hypothese falsifiéren en hif concludeert dan ook dat de
persoonlijkheid van de arbeider als vorzaak van zijn psychische
problemen m hoge mate kan worden witgesloten. Ook Nijhof
{1972, p. 122 ev.) concludeert op basis van onderzoek ‘dat neer-
waartse sociale mobiliteit slechts een zeer gedeettelifke verklanng
kan bieden voor de siechtere {psvchische) gezondheid van deze
strata,’

Dit bevesugt nogmaals dat men met biogenclische studies
(erfelijkheidsonderzoeken, onderzoeken naar somatische disfunc-
ties en dergelijke} geen tocreikende verklanmgen kan geven als
men wil bewijzen dat de opeenstapeling van psychische problemen
m de onderste bevolkingsiagen tocgeschreven kan worden aan de
persoonlijkheid van de mensen zelf. We hebben in het cerste deel
van dit boek gezen, dat de leden van de onderste bevolkingslagen
wél specifieke persoonlijkheidskenmerken hebben, maar die zijn

106



grotendeels het gevolg van de omstandigheden waann deze mensen
leven., Dit wil zeggen dat men met psychotherapieén alléén geen
oplossing zal kunnen bieden voor veel problemen. Dit roept ver-
wondering op over het feit dat voorheen maatschappelijke achter-
gronden van problemen nauwelijks of helemaal niet werden be-
trokken in het hulpverlenmgsproces en slechts in zeer beperkie
mate 1 de preventieve sector. Aan deze tekortkoming wil de poli-
tiserende hulpverlerung tegemoet komen door wél aandacht te
besteden aan de maatschappelijke achtergronden van problemen
en dese tot expliciet object te maken van de hulpverlening,

Op welke mamer dit gebeurt zullen we in het onderstaande
globaal beschrijven. ’

5.1. Kenmerken van de politiserende hnlpveriening

In het preventieve werk onderscheidt de politiserende hulpverie-
nmg zich door de structurele asnpak, die vaak begeleld worat
door sociale en polineke zctie. Kenmerkend s het nastreven van
integratie van het preventieve en curatieve werk. Op deze prevens
t1ie zullen we mn net laaiste deel witgebreid ingaan.

In de hulpverieming aan clignten kan men verschillende vormen
onderscheiden. Naast de individuele en de groepsgewijze hulpver
lenmg onderscheiden Burki ea. {1377} ook nog deelalrernaneven.,
Deelalternatieven noemen zij projecten, wasnn mensen maat-
schappelijke tekorten kunnen opheffen en waann zii vorm kunnen
geven aan omgangivormen zoals zij die mch wensen. Al voor-
beelden noemen zij het kraken van leegstaande panden om daar-
mee de womngnood (voor zichzelf) op te heffen en fe kunnen
expenmenteren met andere samenlevingsvormen. Voorts noemen
zij jongerensociéteiten die door de jongeren zelf worden geéxploi-
teerd (vormen van zelfbeheer) en andere vormen van zelfbestour,
Aan deze deelaltematieven zal ik slechts terloops aandacht beste-
den. Ik wil eerst ingaan op de individuele en groepshulpverlening.
We kunnen stellen dat in deze hulpveriening de volgende drie
aspecten zijn te onderscheiden:

i, het thergpentische of hulpverienende aspect. Hieronder ver-
sta ik het zoeken naar een mogelijke individuele oplossing voor het
probleem van de clignt. Bij problemen die erg structureel van aard
zijn (bijvoorbeeld werkloosneid, husvesting) zullen dikwijls alleen
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oplossingen op fange termijn mogelijk zijn. Het individuete hulp-
verlenende aspect zal dan onder andere bestaas in het leren om-
gaan met het probleem {aanpassing van de cliént aan de stmatie).
2. het bewustwordingsaspect of politiserende gspect. Hieronger
versta ik het analyseren en inzichtelifk maken van de maatschappe-
lijke en situationele achtergronden en de ontstaanswijze van de
problematiek. V
8. het polittere of actie-aspect, waaronder ik versta het zich
actief verzetten tegen de maatschappelijke en situationele oorzaken
van de problematick. Dit aspect treedt het sterkst naar voren bij
groepen hulpvragers.

Zoals meestal, geldt ook nu dat deze mdeling geen blauwdruk 15
die door iedere politiserende hulpverlener wordt gehanteerd: Zo
kan het tweede aspect soms minimaal witgewerkt worden of vooral
als reflexiel onderdeel van het derde aspect gelden. Aan het derde
aspect komt men soms njet foe, zeker met in de individuele huip-
vertening. Heel vaak 1s de vernouding van deze aspecten ten op-
zichte van elkaar minder afhankelijk van de hulpvertener dan van
de aard en de mtensiteit van de problematiek. Dit wil ik illustre-
ren aan de hand van een groep werklozen. Zo’n groep kan erg pas-
sief en lusteloos zijn, vooral wanneer deze groep langdurg werk-
toos 15. Men zal dan veel aandacht moeten besteden aan het eerste
aspect. Wanneer de groep pas korte tijd werkloos 15 2al ze gemak-
kelijker te activeren ziin tot het derde aspect en weing behoefte
hebben om lang stil te staan bij het tweede aspect. Vazk gebeurt
het ook dat sen groep werklozen Uberhaupt met over werkloos-
heid zelf wil praten, maar wel te activeren 13 voor dingen die daar
misschien wel mee samenhangen, maar ¢ i leder geval met direct
mee verbomden zijn, Duidelifk wordt hiermee dat werklozen met
met eenn vooropgesteld plan benaderd kunnen worden en dat
blauwdrukken dus wt den boze zijn. Het derde aspect zal minder
op de voorgrond treden wanneer men werkt met een groep weg-
lopers {minderjangen die van bws of wit een mnchting zijn weg-
gelopen) of een groep (ex-Jpsychiatrische patiénten. De bewust-
wording van de eigen situatie en de persoonlijke emanaipatie
vergen vee! tijd en het derde aspect ligt daardoor verder weg.

In feite blijkt hiemnt dat de politiscrende hulpverlening streeft
naar een integratie van hulpverlening, vorming en actie. Het 15
echter niet nodig deze drie onderdelen bij één hulpverlener te ver-
emigen. (Jok cen hulpverlenmgsinstelling hoeft met per se alle drie
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aspecten m haar takenpakket op te nemen. Wel 1s het nedig dat
het een m het licht van het ander gebeurt. Bij vesl problemen zul-
len de dre genocemde aspecten zo sterk met elkaar samenhangen
dat ze noodzakelijk verenigd moeten worden. Maar men kan soms,
wanneer men de mdividuete kant van de problemen naar bevredi-
ging heeft opgelost, bijvoorbeeld een vormumgscentrum te hulp
rogpen waarmee men cen samenwerkingsrefatie heeft. Een com-
binatie van de vormingskant (bewustwording) en de hulpverleung
{de mdividuele oplossing) kan soms een voorwaarde zijn voor het
welslagen van beide zaken. Wanneer men bijvoorbeeld met werk-
lozenproblematiek te¢ maken heeft, kan het proces van bewust-
wording van de meer structurele achtergronden van de werkloos-
heid een noodzakelijke voorwaarde zijn om ook de individuele
kant van het probleem het hoofd te kunnen bieden (bijvoorbeeld
bij sterke schuldgevoelens tegenover de gemeenschap of bij gevoe-
lens van zmiloosheid door het gebrek aan werk}). Soms kunnen
problemen zo geéscalecrd #ijn dat allereerst een voym van crsis-
interventie noodzakelijk is.

Er zijn een aantal probleemgebieden die duidelifk van structu-
rele mard ziin (bijvoorbeeld woningnood en werkloosheid) en
waarvan men weet dat ze aanleiding 2ijn tot het ontstaan van mdi-
viduele problemen. Men kan als hulpverleningsmstelling dan zorg
dragen voor de oplossing van de mdividuele kznt van de problema-
tiek, zo dit mogelifk 15, maar de cliénten met deze problematiek
tevens doorsturen naar belangengroeperingen op dit gebied. Men
zal dan de cliént moeten motiveren om zelf actief te worden voor
de verbetening van de structurele kant van de problematiek. Op
zo'n manier kan het poliieke en sociale actie-aspect dus ook bul-
ten de hulpverdemngsmstelling plaats vinden, wanneer op het
petreffende gebied al actegroepen of belangenorganisaties actief
zijn (zoals de Gekkenkrant of de Cliéntenbond). In zo'n geval
moet de voorbereiding op de deelname aan dergelijke groeperingen
een mtegraal onderdeel van de hulpverlemung vormen. Wanneer
dergelifke belangenorganisaties niet bestaan, heeft de huipverle-
ningsinstelling daartoe cen nitifrende taak. In de alternatieve
hulpveriening zien we veel imtiatieven op dit gebied. Zoals we
later zullen zien, kunnen concrete acties ook heet goed door de
groep zelf ondemomen worden en kunnen ze betangrijke bewust-
wordingsaspecten bevatien.

Politiserende hulpverlening hoeft dus met alle declaspecten te
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veremigen i een persoon of instelling. Men moet dit wel nastreven,
wanneer er geen of weinig mogelijkheden tot doorverwijzing be-
staan. Wanneer die er wel zijn, kan doorverwijzing soms tot meer
resultaat jeiden, omdat anderen meer deskundig zijn en meer erva
ring hebben met de structurele aspecten van problematieken.
Wanneer men een dergelijke samenwerking met nastreeft, leidr dit
tot grote versnippering en verliezen acties tegen maatschappelijke
tekorten en mistoestanden hun kracht. Het spreekt voor zich dat
een orgamsch samenwerkingsverband tussen hulpverlenmgsinstel-
lingen, vormingsinstituten, belangenorganisaties en actiegroe-
pen voorwaarde 15 voor een soepele doorverwijzing, die ook voor
de cliént logisch wit de hulpverlening volgt.

Hiermee hebben we een duldelijker en concreter beeld gekregen
van de manier van werken van de pelitiserende hulpverlening, We
hebben geconstateerd dat de drie aspecten op de een of andere
manier geintegreerd worden I de hulpveriening. Dat waren het
hudpverlenmgs, het politisermgs en het actie-aspect. Hieronder
zullen we bekijken, waar we deze vorm van werken m de hulpver
iening terug vinden.

5.2. Problemen rond de politiserende hulpverfening

De aanzetten waarin van een werkelilke mtegratie van boven-
geneoemde dnie aspecten sprake s Zifn nog gening n aantat., Aan de
verandening van structureie oorzaken van probleemgebieden komt
men vaak niet toe of men schuift dit af naar de preventie. We
herkennen deze vorm van werken het duidelijkst bij de alternatieve
huipveriening {JAC, Release, Sosjate Joemt), in zelfhulpgroepen
mn de vrouwen- ¢n homoficlenbeweping en hier en daar bij mdive-
ducle hulpverieners in de gevestigde hulpverlening.

Toch schakelen we de alternatieve hulpverlening niet gelijk aan
de politiserende hulpverlening. Het belangrijkste onderscheid be-
staat mn het felt, dat de alternatieve hulpverlening een mstitutie s,
terwijl de polibserende hulpveriening een bepaalde methode is en
een bepaalde benadenng van problemen van cliénten. Binnen de
alternatieve hulpverieming is de politiserende hulpveriening één van
de manieren wagrop hulp wordt verleend. Er zijn ook JAC die
zich in een heel andere nichting ontwikkelen en bijvoorbeeld dich-
ter bij het traditionele maatschappelijk werk komen te staan. Het
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enige onderscheid s 1 zo'n geval dat men zich expliciet richt op

jongeren. Een voorbeeld daarvan is het JAC in Eindhoven. Boven-
dien 15 het een vrij algemeen aanvaard principe binnen de altemna
tieve hulpveriening dat men werkt met viijwilligers en zo profes

sionalisering tegengaat. Dit 15 als principe niet kenmerkend voor |

de politiserende hulpverfening. Zoals we 1n het laatste deel van dit

boek nog zallen zien, wordt de inschakeling van vrijwilligers wel .

nagestreefd, maar stelt de politiserende hulpverlening ook ewsen
aan deskundigheid en verzet ze zich siechts tegen een aantal aspec.
ten van de professionalisening.

Binnen de altemnatieve hulpverierng zien we aanzetion waarlp
geprobeerd wotdt tot politiserende huipverlenmg te komen. Deze
expenmenten verlopen soms succesvol, soms moeizaam ol frustre-
rend. Voor dit laatste zijn een aantal redenen aan te wijzen, wel
ke ik hicronder zal bespreken.

Een eerste belangrifke oorzaak heeft te maken met hetidealisme
waarmee veel vrijwilligers en jonge gekwalificeerde hulpverieners
aan hun taak beginnen. Vaak komen we m de alternatieve hulp-
verlening mensen tegen die zeer hooggespannen verwachtingen
koesteren ten aanzien van de bereikbaarheid van het derde aspect.
We zien dan dat men rechtsireeks afstoomt op de sccuale actie,
daarblj vergetend de cliéntengrocp in het spoor mee te nemen.
Men zou dit het revoiutionaire ongeduld kunnen nocmen van de
jonge bulpveriener. Graafsma beschrijft dit in de Sfow-special
{1876, p. 333) als volgt: ‘We herkennen de fasen: het enthou-
stasme van het begin, de moeizame weg van de verwerkelijking,
e fase van protest tegen alle weerstanden, de toenemende moede-
loosheid en {vaak) de verharding van standpunien naar een toe-
nemende exclusiviteit’.

Dit idealisme moet niet doodgemaakt worden of gebagatelli-
seerd, wat vagk de neigmg 15 van de ouwdere hulpverleners. Het
idealisme 1s 1mmers de motor om dit werk te kunnen doen. Maar
het moet wel meer afgestemd worden ap de realiteit. Wanneer dit
niet gebeurt zien we vaak de door Graafsma beschreven ontwik-
keling: frustratie en apathie, waama men gedesillusioneerd het
werk verlaat, of het andere uterste waarm men een harde politie-
ke stellingname inneemt, tot een politieke subcultunr wordt en
een exclusieve houding aanneemt. Het idealisme zal meer gefa
seerd moeien worden, opdat men geen bliksemsnelle resuliaten
verwacht of nastreeft, Hetidealisme zou omgezet moeten worden
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in een taaie volhoudendheid: het zich vastbijten m een ﬁcpaaiie
problematick en deze terriér-houding laten resulteren m cen sterke
motivatie bij de groepsieden i vaak de enige manier om msai&ate:;
op langere termijn te bocken, als het gaal oin meer structure i
aangeiegenheden. Men zal moeten mc:alz::ulerep dat de weg ;Z;.
actie altijd vertraagd wordt door de aanda:cht d}c‘tj‘;ﬁﬁ moet sct: -
ken zan de gevelgen van de problemen {iwv de ¢lignten m het ve
jeden hebben meegemaakt. Deze gevolgen kan men et wegnemez
door structurele oorzaken te bestrijden. Die gevolgen hei?bcfl Zfﬁ
vaak geinternaliseerd m de clignt en zullen daarom ook é;zeu; aazi
dacht moeten krijgen: anders gaal men vootrblj aan gerechtvaa
digde exsen die de hulpyrager aan de huépverlemng stelt.

Fen tweede belangrijke factor is het starie dogmatisme wa?;ﬁ;:ec
een groot aantal politiek geinspircerde hulpverleners ziehze z:
nandicappen. De huipverlenmde aspecten worden \_r.a&k. ve;? .
deeld met termen als zanpassing €n pic;stﬁrs-plakkerzj {vgl. Holl-
stemn, 1973, p. 9 ev.}. Hoewel dit ep‘zmh et van cen OTIZUIVET
inzicht getuigt, gooit men toch het kind met het badwater we%.
Wanneer men zich immers alleen bezighoudt met de structurele
achtergrosden van de problemen die men in de hz}lpv;ricm?g aan-
treft, verliest men de identitest als hujpveriencnde mstel mgﬂen
zal men spoedig geen cliénten of achterban meernheéi}em De aller-
cerste en vaak de enige mteresse van cliénten 15 de oplossing van de
mdividuete kant van de problematiek. Men moct daar .;s.l; huipver-
lener aan tegemoet komen. Gaat mﬁnhdaarvam voorbi dan wordt
het hulpvericnmgsinstitunt snel cen politsiek mnstitunt. .

Fen derde factor 1s het fext dat expef{mt:ﬁ%e.n mn éc Qfaktljk vaak
sterke tegenwerking krijgen van officiéle zijde, Dikwijls ook s'tmt
men op weerstand bij andere hulpverleners. Van cverhesdsuugge
wordt neg welnig medewerking gege'!‘u'cn aan defce vr::;_'m van is;jl?é
veriening. Momenteel, nu de rijksbijdrageregeling bij afwezig e}i
van cen kaderwet in werking gaat treden en {i‘c gemeentelijke
goedkeuring aan alternatieve huipverfenmgs:z;ns;eihngm‘z een Vfé},r»
waarde is voor overheidssubsidie, dreigen bijvoorbeeld vele JAU's,
voorai 1 steden waar de confessionele partijen de sceptes zwaien,
| ubsidfe te verliezen. . ,
hur;lin vierde factor ts de bijna volledige afwezzghgd van weten-
schappelijke begeleiding en onderzoek. Argument hiervoor 1§ Zz;:&:;
dat de politserende hulpverlenmg te xdeologxsc'h of te rsqrrg _
zou zijn. Eerder in dit deel licten we zien dat dit beslist met mn-
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der het geval s bij andere vormen van huipverlening. De weer-
stand en hiet verzet fegen de verdere ontwikkeling van deze vorm
van hulpverlening heelt tot gevolg dat yn de praktijk frustraties op-
treglen ten aanzien van de mogelijkheden van dit werk, omdat
INCH WANReer men gewoon even vastioopt, geen oplossingen ziet
bij gebrek aan dieper doordachte ervaringen met dit werk. Het ge-
brek aan wetenschappelijke kenmis deet zich naar miin ervaring het
sterkst gelden bif het tweede aspect, waar het gaat over de analyse
en mzichiverwerving 1n de achtergronden en de omstamswi}ze
van de problematiek van de cliénten. Vooral het schrijnend gebrek
aan mzicht bij de hulpverleners zelf in de¢ bemiddelende factoren s
er debet aan dat de overstap van het eerste aspect naar het derde
aspect vaak mechamistisch, te rechtlijmg en te direct verioopt.
Meer wetenschappelijk werk zou hier zeker verbelering m kunnen
brengen,

5.3. Verschillende vormen van politiserende uipverlemng

Hierboven heb ik enkele ungangspunten naar voren gebracht die
gemeenschappelijk zijn voor de politiserende hulpverlening. In de
prakiifk zien we verschillende witwerkingen van deze urtgangspun-
ten, die emige jaren terug al duidelijk geformuleerd zijn door som-
mige Releases, Verspaandonk (1973, p.839) vat dit kort en bon-
dig samen: De door Release te ontwikkelen fulpverienings-
methode zol crop genicht moeten zijn om vanuit de relatie met de
hulpvrager deze inzicht te geven n de maatschappelijke bepaald-
heid van zijn probleem, hem te solidariseren en te organiseren met
lotgenoten en op basis van een gemeenschappelijke definitie van
hun srtpatie actie te voeren om probleemverwekkende structuren
ongedaan te maken. Men zou het als volgt kort samen kunnen
vatten: hulpverlening moct ieiden ot inzicht en mzicht moet
ieiden tot acne.’

We zien m de praktijk dat deze uitgangsfilosofie kan leiden 1ot
verschillende werkwijzen. Deze werkwijzen verschillen ook per
JAC of per hulpveriener. Soms wordt cen principiéle keuze ge-
mazkt voor een specificieke werkwijze, maar meestal wordt zo'n
keuze door de praktijk achterhaald en worden meerdere werkwij-
zen naast elkaar gebezigd; meestal wordt de keuze dan bepaald
door de aard van de cliéntengroep (samenstelling groep, aard en mn-
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tensiteit van de problematiek eic. ). We kunnen echier wel dre
werkwijzen aangeven, die duidelijk te onderscheiden zijn en die
samenhangen met verschillende opvattingen over huipveriening,

I. De opvatting dat hulpveriening aanpassing en oplapping is,
leidt ertoe dat men individueie hulpverlerming als taak laat vallen
of, wanneer men zijn identitert ats hulpverlemngsmstelling wil be-
houden, dal men de problemen van clifnten op een vrij traditio-
nele manier benandelt en zich verder nicht — vaak buiten de clign-
ten om — op socale en politieke actie, hetgeen dan de mvuliling s
van de preventieve taken. Deze manser van werken wordt meestal
niet fang vol gehouden. Ten aanzien van de mdividucle hulpver-
lening staat men te negatief. In de sociale acue daarentegen staat
men vaak alleen, omdat men geen achterban heeft die weet dat
men voor zijn belangen werkt., Deze tegenstellingen binnen het
werk zelf z2ijn meestal weerspicgelingen van onderliggende objec-
tieve maatschappelijke tegenstellingen. Ze leiden vaak tot een an-
dere dan de hier beschreven keuze, diec meestal na korte tijd wordt
‘opgegeven, ormdat deze eenzijdige en te principiéle keuze leidt tot

gen uitzichtloze situatie, waarm de soclale actie machteloos 15 en

riet tot verbetermgen leidt en waarin men geen hulpvragers meer
bereikt,

2. Een tweede opvatfing van het werk s de opsiclling dat
saciale en politteke actie niet tot de taken van de hulpveriening be-
hoort. Men probeert de cliénten via de individuele huipverjeming
te muotiveren voor declname aan praatgroepen, waarn gepoogd
wordt asn de hand van ingebrachie problemen een bewustwor-
dingsproces op gang te brengen, Daann heeft men naast het zoe-

“ken naar mdividuele oplossingen afs doeistelling inzicht te krijgen

in de maatschappelijke achtergronden van de problematies, De
-groepen zijh in principe niet taakgericht, hoewel het niet wigesio-

-ten 18 dat men zich later orgamseert of aan sociale actie deel-

neernt. De vorm komen we bijvoorbeceld heel duidelijk tegen 1 de
praatgroepen in de yrouwenbeweging en in praatgroepen van homo-

ieten. Bl deze laatste groepen wordt het met als taak gezien om

ich te orgamseren in belangengroepen, maar wordt wel duidelijk
gewezen op de mogeljkheid en de noodzaak daartoe. In deze
groepen laten 2ich heel duidelifk de drie eerder genoemde aspecten
‘onderscheiden. Op individueel mveau: de accepratic van de eigen
seksuele geaardheid, het wegnemen van schuld- en schaamtege-
voelens, het aanreiken van mogelijkheden om het leven als homo-
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fizl ap een amvolle maniter n te vodlen. Op het niveau van be-
wustwording cn politisering:  het leren doorzien van de maat

schappelijke discnminatie van de homofielen en het inzichtelijk
maken van het feit dat de eigen mogelijkhieden tot zelfacceptatie
hier direct mee samenhangen. Tensfotte op het niveau van sovale -

actie: het belang onderkennen van het zich als groep organiseren
om zich te weer te stellen tegen {de gevolgen van) de maatschappe-
lijke discriminatie, het streven naar wettelijke erkenning van ge-
lifke rechten {vergelifk de strijd van het COC voor gelifkberech-
ngng van homofiele refaties met huwelijksreiaties, de mogelifk-
ficid tot het verkrijgen van adoptickinderen, gelijfke kansen op
werk ¢n promotie etcetera’ en eventueel het onderkennen van de
noodzaak om door actses de conerete discrummatie van homolielen
door het grote publiek openlijk aan de kaak te stellen.

3. De derde vonn die we aantreflen 15 de volpende: clifnten
worden vanuit hun agen problemen geconironteerd met de situa-
tionele en maatschappelifhe acitergronden ervan. Bif voorkeur ge-
beurt dit 1y groepen, wanneer de mtensiteit van de problemauek
dit toestaat en de cliént daar toe bereid 1s. Een noodzakelijk on-
derdeel van de individuete hulpverlening 1s de clignt tot groepsdeel-
name te motweren. Aldus wordt er cen bewustwordingsproces
op gang gebracht, waarm de cliénl tot een reconstructie kan
komen van zijn cigen problemen, het ontstaan ervan en de fae-
toren die de problemen beinviceden en versterken., Van daaruit
kan gewerk: worden aan en gezocht worden naar individuele en
structurele oplossingen voor de problematiek. Later i dit proces
kan de groep chénten @ch vanwt de instelling actief gaan beaig-
houden met structurele oplossmgen wa soclale achie door deel-
name aan achiegrocpen en belangenorgarnisatics die op het betref-
lende gebied al bestaan (bijvoorbeeld paténtenraden, cliénten-
bonden, gekkenkrant, COC, KW], vakbonden, Bond voor Wets-
Qvertreders,  Belangengroep Mindenangen,  werklozencomités,
YIOUWENgroepen en -orgamsaties, bejaardenbonden, etcetera).

Het 15 sterk afhankelijk van de problematek of individuele
oplossingen direct e vinden zijn. Bij huisvestingsprohlemen
- waarmee [ongeren en alleenstaanden vaak maar een JAC of een
Release komen - 18 een individusie oplossing, in de zin van bet

vinden van een kamer in de particuliere sector, meestal het emge

dat binnen afzienbare tijd haalbaar 15, hoewel de structurele hus-

vestingsprotlematiek van jongeren on alleenstaanden er geen stap

ils

verder mee komt,

Anders lgt het met ex-psychiatrische patiénten, voor wie de na-
. zorg meestal slecht 15, de uitstoting it de sociale omgeving sterk,
- de mogelifkheden voor werk en wonen zeer gebrekkig en het vin-
den van een meuwe identitert zeer verwarrend. Hier ziin indivi-
duele oplossingen vaak miet direct te vinden. De individuele bege-
leiding zal frequenter moeten zijn en de groep zal langer een praat.
groepkarakter hebben. Daarnaast kan het stellen van een gemeen-
schappelijke externe taak, dic bijdraagt aan de strueturele verbe.
tering van hun positie, c¢en zeer heilzame werking hebben; het
mes snijdt dan aan twee kanten. We zullen in het vaigende haofd.
stuk verder ingaan op de mogelifkheden van dergelifke combinaties
van actie als actic ¢n actie als hulpveriening.

Naast de bovengenoemde driedeling speclt een andere kwestie, na-
melifk de plaats van tepaalde therapieén m de behandeling, In
principe staat de politiserende hulpverlening met afwijzend ten op-
zichte van het gebruik van therapieén, In extreme gevallen, bij-
voorbeeld door mensen die de eersigenoemde opvatting delen,
wordt soms een volstrekte afwijzing van elke vorm van midividuele
therapie gepropageerd. Dit 15 beslist geen gemeenschappelijke
Bouding, die iyperend 55 voor de politiserende huipverlening. De
ervanng leerl maar ai te vaak, dat maatschappelijke regenstel-
lingen en stress-verwekkende leefomstandigheden zich weerspie-
gelen m het mdividu i de vorm: van ecn psychische stoorms, met
andere woorden witwendige omstandigheden en spanningen Kun.
nen zich psychisch verzelfstandigen m de richting van beftige ver.
warrng of ident:tertscrises. Psychotherapie of gebruik van psycho-
farmaca zijn dan een noodzakelitk huipmiddel bij de behandeling.
Het 15 absurd om te stellen dat men een maagzweer met moel be-
handelen, omdat hij maatschappelifk veroorzaakt zou zijn. Psy-
chotherapeutische behandeling 1s soms een absoiute voorwaards
voor de voorultgang van een cliént. We mosten er dan wel voor
waken dat een dergelitke behandeling zich niet gaat verzelfstan-
digen, zoals eerder gebeurde met het probleem.

In de alternatieve hulpverlening komen we bovengenocmde drie
vormaen alle drie tegen. Zoals gezegd weerspiegeten ze zich soms
chronslogisch m een yerandering van de doelstellingen en werk-
wijzen van één instelling. Soms ook komen ze naast elkaar voor en
zijn ze afhankelijk van een mcer pluriforme opzet van een mstel-
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ling of van de aard van de problematiek. In de discussies m de al-
ternat:eve huipveriening en m de artikelen die de taatste zeven jaar
over de alternatieve hulpverlening zijn verschenen komen de
dilemma’s ten aanzien van bovengenoende VOTMen van werken
steeds weer terug. Voorbeelden van heftige polemieken rond deze
keazen vinden we terug bij Arendshorst {1972} en de reacties daar-
op van enkele afdelingen van Release {1972} en van Mak ea
(1972). Voorts bij Krwthof (1973) en Huijg (1975). Soms
komen we teleurstelling tegen over de onhaalbaarheid van te hoog
gespannen verwachimgen, waarvan Verspaandonk {1973} en de
‘special’ van Sjow (1976) een nuchtere mdruk geven.

Maar we komen ook heftige frustraties tegen, wanneer men
bang 1 thgekapseld te worden of wanneer men verdrninkt i de
individuele noodlemgng. Deze teleurstelling kan zich ontladen in
een afwijzing van alle mogelifkheden die de alternatieve hulpver-
lerung rog zou kunnen hebben, Dt proces voltrak zich bij de op-
heffing van Reclease Amsterdam, waarvan de medewerkers op
emotionele en machteloze wijze mtng gaven m hun tekende Lijk-
rede {1872). Deze alles of mets keuze 1 vaak een logisch gevoig
van de alles of niets strategie die men volgt en de daarmee samen-
hangende hooggespannen verwachtingen wearmee vele politek
gemotiveerde hulpverlensrs het werk instappen. Achteraf wordt
daar door sommigen wat soberder op terug gekeken zoals door
Mak (1977 a, D), die enerzijds sentimenten heeft aver het revotu-
nonawe vlan van destijds, maar anderzijds de functie van de aiter-
natieve hulpverlening te veel beschouwt als een ecndagsvlieg wit
het verleden.

In het volgende deel wil ik verder ingaan op de manier van wer-
ken van de politiserende hulpverierng en op haar taken. Dan zal
ook blijken dat mecrdere werkmethodes mogelijk zijn dan de
bovenstaande drne vormen, die vooral een unlwerking waren van
de witgangspunten van de poliniserende hulpveriening.

DEEL 111
TAKEN EN WERKWLJZEN
VAN DE POLITISERENDE HULPVERLENING

116



gen te ontdekken,

Naar veler waagrneming barst onze samenieving van de intene
tegensteliingen, die zich het sterkst uiten i concrete situaties, In
principe moet daardoar m conflictsituaties ook een veelheid aan
mogelijke oplossmgen voorhanden zijn waartussen soms prag-
- manusch of opportunistisch?7" gekozen moct worden om cen ge-
wenste ontwikkeling op gang te troeagen. Dikwijls echter bljkt dat
men weinlg mogelijke oplossingen ziet en i het nadenken duar.
aver sterk geremd wordt door vooraf opgestelde werkplannen,
i waarvan het emdresulzaatl reeds vast staal nog voor men met het
werk begonnen 15, 1k zai hiervan een voorbeeld geven: gedreven
door boosheid ¢n bezorgdheld over de slechte behandeling van cx-
psychiatrische patiénten gaan alternatieve mstellingen vaak over
tot het formeren van groepen van {ex-}psychiatrische patiénten,
met name wanneer zy 2wch vaak melden voor individuele hulp-
verlenmg en begeiciding. De hulpverieners hebben doorgaans een
duidelijk beeld van de feitelifke oorzaken van de slechte nabeban-
deling van ex-psychizirsche pati€nten, Deze corzaken willen zij
graag bestrijden en z¢ weten vrij duldelijk wat er moet veranderen.
Al te snel ziet men dit ook als taak van cen groep f{ex-Jpvchia-
fnische patifnten. Wanneer men echter samen met {ex-)psychia-
irischie patiénten aan actiepunicn wil gaan werken, blijkt dat men
te wemmg of geen rekeming heeft gehouden met de subjectieve sifu-
ane van de clidnten: hun sterke passivitelt en hun behoefte aan
contact vanuwt hun geisoleerde positie, hun moellijkheden om te
mmurnceren en de noodzaak om een aantal gevolgen van het
verblijf in een mnchting {waaronder hospaliseringsverschijnselen)
overwinnen. In zon situatie lopen de verwachtingspatronen van
tipvragers en hulpverlencrs sterk witeen en dit kan teiden to1
noplosbare conilicten, wanneer de daarop mel voorhereide hulp-
vereners zich laten [rustreren door het feit dat ze miet metcen
{innen gaan werken aan de door hen bedachte acticpunten, Men
ardt dan het slachioffer van te rechilijmg denken en van het
Jebrek aan creativiteit.

‘Een ander voorbeeld s het probleem dat ontstaat wanneer poti-
crende haipverleners kiezen voor het opkomen voor onderdruk-
bevolkingsgroepen. Het ligt voor de hand dat men dan gaat wer-
n met bijvoorbeeld groepen werklozen, Hulpverieners veronder-
Siiatellen mozo'n geval, vanwit het objectieve gegeven dat deze groep
‘grootste klappen krijgt 1n onze samenleving, dat deze groep

N deel I van dit boek heb ik wetenschappelijke argumenten
weergegeven om het bestaan van de paﬁiisﬁerende hulpverlenng te
legatsmeren en O haar enige grond onder de voc'ten te ?ffrsfﬁ:haffen.
In het tweede deel heb ik de plaats van de polinserende hufpver-
lenng bekeken ten opzichit van andere benadenngen en globaal
aangegeven hoede politiserende hulpverlenng s de pljaktgk werke,
[it laatste aspect wil ik m dit deel naar verschillende richtingen ver- ’
der uitwerken, speciaal naar de kant van iff: ;;reyex?tm en :het
groepswerk en munder naar de kant van ae 1ndiwd§ze£e bulpverlening,
Hierbij staat me onder meer vool OgCh de politiserende hulpqﬁn
lenung meer perspectief ie bieden op de punten waarap ze moeiljk
funcuoneert, Sommige heilige koeen van de politiserende huip:
verlerung zullen daarbij kntisch henaderd woidan, met het doe
meer openheid en toekomstperspectief te krijgen. Eveneens zal:
stelling worden genomen tegen enkele conzequenties van amdert
benadenngen. A .

We zien dat de politiserende hulpverlenming in de ;)Ia.:kfljk SO
vastioopt., De gefrustreerdheid en ovcrspannenheidi die we vagl
aantreffen bij bulpverteners die werken volgens dc uttgz_mgspu?tel
van de politserende huipveriening, zijn voor een deei te wijt
aan objectieve corzaken {overiaden programima’s, moeizame di§
CLSBIES, energlewopslomendff rulpverleningscontactert, tegenw .
king van officiéle mstanties), maar ook voor cen groot deel aan )
manier van werken. Dit geldt met name wanneer het gaat onl
reacties als Gk zie het met meer zitten’, ‘we zijn mgekapseld”
‘we houden er mee op’. Meestal treden dergelijke reacties op w
neer men stuit op verzet en op de onhaalbaarheid van de gtst_el
doelen: juwist dan raakt men verstrikt n de engheid van de eig n
visic en ervaart mer een gemis aan creativiteit om aiternatieve Wil
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6.

POLITISERENDE HULPVERLENING
EN WETENSCHAP

daarom ook subjectief dermate betrokken zal zijn bij het versr:hijn-‘
sel werkloosheid, dat ze gemakkelijk te activeren zijn op dit ge-
bied. Dat valt vaak vies tegen: in de praktijk blijkt maar al te vaak
dat Juist deze mensen het meest passrlef en apathisch zijn. De wers
ving van zo’n groep vraagt van de hulpverlener een zeer actieve op-
stelling {bijvoorbeeld streetcorner-werk). Wanneer men er in slaagt
cen aantal werklozen voor een groep te motiveren 1s hun weer-
stand om te praten juist het grootst op het punt van de werkloqs-.
heid. Als hulpverlener zal men de activiteit van de groep dus m
eerste mstantie op andere zaken mocten richten. Deze problemen
treft men ook aan m het vormingswerk, waar werkende jongeren
Juist de meeste tegenzin aan de dag leggen wanncer het erom gaat
over hun werksituatie te praten. .

De stelling dat onderdrukking tot boosheid en verzet leidt gaa
maar ten dele op. De meest onderdrukte groepen zijn vaak het
meest apathisch, omdat hun situatie witzichtloos Is en verzet o
vele vlakken moet plaats vinden om tot wezenlijke verbetering t
komen. We zullen daar in de loop van dit deel nog op terug ko
men. Maar van belang 1s dat verzet ook gebroken kan worden en;
dat tegenover negatieve €rvarmgen ook positieve eTvaringen mox
ten staan. Het is niet zonder reden dat maatschappelijk verzet i
feite juist bij die groepen begmnt die het retatief het beste hf:‘bbeﬂ:;
de vrouwenbeweging 15 opgebloeid bij de vrouwen uit de midden:
lagen, soldatenverzet is bij intellectuelen begonnen, verzet tegen
repressic en fascisme begint meestal bij de linkse mtellectuele
Het belang van het hebben van positieve ervaringen wordt hier erg
duidelijk. 7 ) _

Dergelijke verschijnselen doen zich voor zonder dat men ZIC
daarvan bewust 1s. Ervarng en onderzoek zijn daarom — ook vo
het welislagen van de politiserende bulpverlening — van groot be:
lang, omdat daardoor kennis kan ontstaan over de processern
waarvan men bjj een directe en spontanc manier van werken ge
weet heeft. Bovenstaande voorbeelden dienden om duidelijk tg
maken wat de frustrerende gevolgen kunnen zijn van onbegrip &
onwetendheid ten aanzien van fundamentele kwesties. In dit deg
wil ik daarom beginnen met een bezinming op de relatie tussen
politiserende hulpverlening en wetenschap, omdat ik meen da
beide elkaar vooruit kunnen helpen. Vervolgens ga ik uitgebreid if
op de preventieve taken van de (politiserende) hulpverlening,
het groepswerk en tenslotte op de individuele hulpveriemng.

EN essentieel onderdeel van de emancipatie van de politise-
rende hulpverlening — een stroming 1n de hulpverlenmg waaraan in
de wetenschap pas sinds kort aandacht wordt besteed — 1s het ver-
richten van onderzoek en het opleiden van hulpverleners. Dit pleit
ervoor om op wetenschappelijk niveau actief te werken aan de ont-
wikkeling en uitbouw van faciliteiten voor de politiserende hulp-
verlening. Wetenschappelijk zijn daarvoor de sociale wetenschap-
pen en de sociale psychiatrie de meest aangewezen disciplines. Op
‘wetenschappelijk niveau zijn echter de mogelijkheden nog niet
aanwezig tot het voeren van een discussie met psychotherapeu-
‘tische en medische stromingen. Vooral van de kant van de politi-
erende hulpverlening ontbreekt het nog aan voldoende onder-
‘Zoeksgegevens en ontwikkelde hulpvertemingsinstrumenten. Een
‘wetenschappelijke ontwikkeling van de politiserende hulpverlening
kan er onder andere toe bijdragen, dat de medische benadering,
die veel psychische en sociale aspecten medictneert, teruggedron-
en wordt van-het gebied waar ze niet thuis hoort. Hetzelfde geldt
oor de psychotherapeutische henadering, die veel maatschappe-
jke en sociale problemen psychologiseert en individualiseert.

Het belang van de wetenschappelijke onderbouwing van de poli-
serende hulpverlening wordt nogal eens onderschat of met ideo-
logische argumenten van de hand gewezen (‘wetenschap is toch
burgerlijk’). Toch wil ik het belang onderstrepen van een bevoch-
en emancipatorische wetenschap (er zijn immers al aanzetten op
iverse universiteiten)., Het belang van de ontwikkeling van de
etenschap ligt voor de praktijk 1n de betere begeleiding van expe-
menten 1n onder andere de alternatieve hulpverlening. In de alter-
atieve hulpverlening worden sinds haar ontstaan veel experimen-
‘1en opgezet, waarvan er ook regelmatig mislukken. Meestal expe-
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rimenteert men daarna op cen andere manier verder, Meer welen
schappelijke begeleiding zou er toe kunnen bijdragen dat dez
experimenten beter geévalueerd worden {en dit ix meer dan ach
teraf opschrijven wat men voorheen fneeft gedaan!) en 2o op lange
termijn tot meer resultaat Jeiden. Zo kan de palitiserende hulpver
iening op den duur een £1gen methodisch mstrumentanum verwe
ven. Tevens kan men hicvdoor voorkomen dal steeds OpRICH
dezellde Touten worden gemaakt wanneer men mat groepen hulp
vragers begint te werken.

Ook op diagnostisch niveal 15 het van belang om 1ot meer wele
schappelifke mzchten te komen, omdat hier zowel op umversital
nrveau als m de praktijk belangrijke strijdpunten liggen met ande
benaderingen. We kunnen daarbii aansluiten bij een lange tradit
{onder meer de socmle psychiaine, de antipsychiatrie, de 50CH
loge en te markstische psychologie], waar we onze C1gen mze
ten en onderzoeksresultaten aan fo¢ Kunnea voTgen. Het maa
schappelijk en praktisch put ven zon wetenschappelijke digcus
blijkt bijvoorbeeld wt de nature —ruriure discusste, die zich 2

speelt op het texren van de intelligentretheoneén. Het gaat daarby

om het strijdpunt of intelligentie erfelijk {en dus aangeboren}is)
verwerven wordt in de loop van de opvoeding. De wetenschi
pelijke discussie 1s op dit punt dermate gevorderd, dat beide ri¢
tingen erkennen dat zowel de erfelijkheid als de opvoeding {
het sociaal milieu) een rol speten. De discussie” gaat nu om:
onderlinge verhounding van de invioed van deze beide factorg
Jensen betoogde dat deze verhouding tachtig procent erfelijkh
zou Zijn en twintlg procent opvoeding en soclalisatic, maa
Juistheird van de conclusies van zijn onderzoek wordt ernstigt
twijfeld {ze Kamin, 1974). De geneticl hebben tot nu to ;
meeste maatschappeiijke mvioed gehad, hoewel de invioed
normatieve eon ideclogsche voorondemstellingen op hun theo
en onderzoeken al vele malen werd aangetoond {z:¢ onder
Montagu, 19771 Hun erfelijkheidstheorieén hebben 1n het
leden vaak als wetenschappelijke legiimane gediend voor d
gelijke kansen in het pnderwlls, voor rassenongelijkheld etce
Het maatschappelijk en praktsch nut van cen dergelike dis
s dan ook duidelijk. Zo leverde de genelicus Burt, de grondlg
van het denken over ntelligentie in Engeland, de pasis v
opzet van het middelbare onderwijs i Engeland, dat i st
eategoneén werd onderverdeeld. Burt had namelijk door mi
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‘fm onderzock bewezen dat mtelligentie na de pubertert nauwe-
ifks mmeer veranderde. Achteral bleek dit onderzock gefingeerd,
€ statistische gegevens waren volkomen onwaarschijnliik water-
icht, de gegevens van de proefperscnen “spooricos’. Enkele
e;zscha;zpdi}ke onderzoekers die zijn onderzoeksresultaten
iifbizcatzes volledig ondersteunden, bleken iiberhaupt nict te be.
taan, aldus cen mededeling in de pers (NREG, 26-10-1976].

“i’k’eienschappdi}% onderzoek kan daarom bijzonder belangrijk
n, zowel In negatieve als positieve zm. Analoog aan de erfelijk-
}:;zdstty?oneén met betrekking tot mrelligenize, bestaan er bnnen
de¢ medische psychiatrie ook erfelijkhetdsthecrieén met betrekking

¢ schizofrente en musdadigheid {210 Evsenek, 1975}, We zagen in
;:. tweede deel dat de medisehe psychiatrie voor een groot gedeed
s gebaseerd op hypothesen en voorenderstellingen, Politieke en
ciale vooroordelen kunnen gemakkelifk i wetenschappelijk vak-
(gon verhuld worden. De discussie over het ontstaan van homeo-
fHlie maakt dit bijzonder duidelijk. Het 1s gaarom belangriik dat
ok op wetenschappelijk mveau strijd geleverd wordt. In de prak-
k van de geestelifke gezondheldszorg wordt immers vaak bewe-
1 dat socnale en maatschappelijke probiemen werden gepsyche-
ecrfl {zeindividualiseerd) en gemediemneerd (gesomatiseerd),
erziids moeten wij zell erveor oppassen medische en psychi-
lie problemen niet te socialogseren, We hebben immers gézzcn
rproblcmen m de concrete werkelijikheid vaak gecompliceerd
‘omdat ze zowel een individuele, een sociale en gen maatschap-

éﬁg? dit zai gebeuren (speciaal bif psvchosen, neurosen en al-
olisme). Vaak kan ecn psychische stoornis begrepen worden
fen gestoorde ndividuele reactie op een onbevredigende
aatie, Maar dat het ene mdividu anders reageert op zon
tie dan het anders wil nog geenszing zeggen dat die situatie
oor cen individucle aangelegenireid is. Zo kunnen mdividueel
den spanmingen zich gerakkelifk witen i storingen i het
restelsel zonder dat hier van medische oorzaken sprake hoeft
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te zijn. Wel kan dit samenhangen met bepaalde disposities in de Bij
persoonlijkheid van de cliént. Zo kan men zich voorsteilen dat een
mmtrovert emand bepaalde problemen van maatschappelijke aard
eerder opkropt dan een extraver! emand die spannmngen veel
eerder zal afreageren. De ovorzaak van de problematick kan dan
precies eender zijn, maar de personen gaan er anders mee om, en
hun moeilijkheden kunnen zich witen respecnievelijk op mtra-
psychisch ¢n mnter-psychisch niveau,

Het opsporen van hemiddelende factoren is daarom een belang-
rijke taak van onderzoekers op het gebied van de {politiserende}
hulpyverienmg, Van daaywit kan men ook gerichte programma’s
{preventiel en curatiel} opstellen, analoog aan medische voorbeel
den bij somatische ziekten, Miin vermoeden is dat vooral m de
medische benadering re sterk gehandeld wordt vanust voorcor
delen, omdat men te weig openstaat voor hemiddelende facto
ren van maatechappelijke aard. Deze voorcordelen komt men i
de medische benadering met alleen tegen m de psychiatne, tas
even sterk i de spreekkamer van de hwisarts, waar psychische e
soctale problemen snel gesomatiseerd worden of farmacologisch
onderdrukt door valium, librium en dergelijke. Deze medisch
handelswijze gaat in de praktijk vask gepaard met een arrogant
zelfvoldaanheid en een air van deskundige superioritelt. In ket b
lang van de cliénten 1s daarom een voortdurende aanval van sociaal
wetenschappelijke kant op de medische welenschap geboden of
enerzijds de vooruitgang ervan te shimuleren en anderzijds hag
onrechtmatige mvioed terug te dringen. Multidisciplinaire same
werking zal voor de medische psychiaters en huisartsen meer m
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7.

PREVENTIEVE TAKEN
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de begrensiheid van de huipverlening.:

mmer, £-12.1976, p.10} Het 238

eenlingen die geisoleerd op een Medisch Opvoedkundig Burea
{M.O.B.} of op een Bureau voor Levens- en Gezmsvragen (L.G.V.
werken. Volgens Van de Berg (1877, p.13) plegen thans een der
tiptal van deze preventiewerkers overleg met elkaar in het Lande
ik Overleg Regonale Preventiefunctionanssen (L.O.RDP.). Eer
aigemene constalering s dat de preventie nog veel te dicht bij de
curatieve sector staat {Van de Berg, 1977; Hulsebosch-Heenng,
1977}, en dat het blikveld nog erg beperkt is.

Opvallend 15 dat het denken over preventie lange tijd nagenoeg
stil heeft gestaan, Caplan {1864) ontwierp cen simpele ordening m
primarre, secundaire en tertiawe preventie, Ondanks de gecompli-
ceerdheid van het preventieve werk gal deze indeling tot 1877 vol-
doende greep op dit werkveld om de discussie over prevenite te
kurnen voeren, We zullen allereerst proberen het begrippenkader
waarbinnen de discussie over preventie gevoerd kan worden te ver-
breden; daarna zullen we verder mgaan op de specifieke taken
hinnen de praventie ¢n de houding van de politiserende hulpverie-
nng daartegenover.

7.1, Hert begrippenkader van de preventie

Captan (1964] deelde de hulpverleming ap m curatieve, preven-
tieve en posttieve geestelifke gezondheidszorg, Binnen de preven-
- treve huipverterung onderscheidde I} dne doelgebieden:

i De primare preventre; deze 15 er op gernicht te verhinderen dat
‘psychische stoomissen zich voordoen. Dit kan men bereiken door
mvioed wit te oefenen op organische factoren {bijvoorbeeld onder-
zoek naar zwakzmmgheid tijdens de zwangerschap), door vroege
signalenng van sympromen van psychische stoormssen {regeimatig
systematisch onderzoek}), door verandening van stracturele facto-
r¢n van maatschappelijke aard (bestrijding van stress-verwekkende
factorens, van armoede ete,) en door psychohygiénische voorlich-

g en consultatie,

Be secundatre prevenite 1 gencht op vermundermg of verkorting
n bestaande stoormisser: door vroegtijdige onderkenning van

oblemen, snelle behandeling, crisimnterventie en therapie,

e tertiare prevent is gerscht op het beperken van de nadelige

evolgen van stoornissen door bijvoorbeeld goede nazorg.
Deze indeling 1 doeigebieden van preventie is als het ware ge-
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maakt vanuit de ervaring van de cliént; de ondersgheiden doel-
gebieden komen overeen met onderscheiden fasen m prc;x_.ie?m;
gedrag van cliénten en zijn geént op de momenten dat de ¢ :tini (l:;
de potentidle cliént te maken krijgt met preventieve activi 1: e E.
Deze indeling verraadt het nest waaruit de preventie voort om(;
namelijk de curatieve bulpv_ezlcnmg. Het 15 derhatve et ;rzer:a_
dat sommugen, die preventie vanuit cen andere analS?;(;E?7} & P
deren (zoais Seidel, 1972, en de pedagoog Gerards, d, te
secundaire en tertiaire preventie m feite tot het gib}§d van de ¢
ratie rekenen, Volgens Havernan {1977, p. 430) “zijn sec;ndairyz
en tertigire preventie vooral een zazk van mtensieve en effectiev
anisati de dienstveriening’. -
orggzls‘fi;:i;:; van Caplan 15 1n feite een fasenmodel, dat ‘stgt’mt Gﬁ
een indeling naar fasen m het zekte- oé: probieemgeﬂr:dg. éazraah-
zijn ook de algemeen gestelde {i{}elfiell_lngen gekoppeld, Ge lztcelw
tenvorming vanwit deze indeling hi:]_ft beperkt, want de d:’)e e
lingen blijven doorgaans vaag, toetsingvan de efieclt‘zvnelt aniﬂkt
preventieve werk s bij gebrek aan criteria onmogelifk en het i
alsof alles onder preventte kan vallen. De behgefm aan meez
wetenschappelifke doordenking van wat men Tu in feite a?an r;;e
doen 18 wordt onder meer verwoord doot Havemanﬁ (1977},
teperiktheid van het schevna van Caplan wordt :’%f)or diverse auteu_rs
dootbroken. Zo verdeclt Seidel (1972) de primaire preventic in
specilieke en niet-specifieke preventie, De specifieke primaire pre-
ventie is een taak die expliciet toekomt aan de huipverlenng, méa:ar
de niet-specificke preventie vereist samenwerking met andere dis-
ines ¢n organsaties.

Cipli)fegont erg; Schrijvers (1977 b) gaan wit van ¢en mstrumentele
mdeling, waarm ze bijvoorieeld de preventie qu}r or.nders:cf:umng
van maatschappelijke 2ctiegroepen onderscheiden van die doo
onderzoek en die door voorlichting. Havernan {1877) plest voor

cen wetenschappelijk verantwoorde keuze van doelen en doelgroe-

pen en spreckt voorts over het mvean van mterventie {psycholo-

jogisch, sociaal-psychologisch, sociologsch-economisch) en over

miterventictechmeken. Daasrmee draagt hif de nodige stenen aan
voor e¢en bruikhaar begnppenkader, < ¢
{1977} spreckt over doclsteliingen, strategieén, doejgroepen €

methodicken, volgens haar neodzakelijke begnppen wanneer men
over preventie spreckt. Van de Berg (1977) declt vanuit 2ijn ago-
gische optiek het preventieve werk in naar Nveaus van strategieen,
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waarbij hij het direct werken met cliéntsystemen {bijvoorbeeld
voorlichting) enderscheidt van het mdireete werken met instru-
mentele systemen (bijvoorbeeld vrijwilligers, leerkrachten en der-
gelijke) en van het indirect structureel werken {veranderen van
ziekmakende structuren in de samenteving).

Met behulp van bovenstaande begrippen kunren we komen tot
een bruikbaar schema, waarm de diverse preventieve taken kun-
nen worden ondergebracnt. Daarvoor 1s echier eerst nog een Korte
uiteenzetting nodig over enkele verschillen in de opvattingen over
wat preventie nu eigenlijk 15 of benoort te zijn. We zagen reeds dat
diverse auteurs de secundaire en tertiaire prevente tot het gebicd
van de curatie rekenen, Principicel deel ik deze mening grotendeels,
maar wat de prakijjk betrelt valt op dat er weinig aan nazorg
wordt gedaan {terttaire preventie). Het 1s dus nodig om de nazorg
e verbeteren - of deze nu gerekend wordt tot het gebied van de
preventie of tot dat van de curaibe is minder belangrijk. We zagen
reeds eerder dat er een (Vioelende) overgang tussen curatief en pre-
venttef werk bestaat. De politiserende hulpverlening bepiert zelfs
een integratic van die twee activiteiten in die zin, dat er naar ge-
streefd wordt om vanurt het curatieve werk tot preventieve werk-
zaamheden t€ komen (zie het voigende hoofdstuk). Bovendien
blifkt mazorg meet alleen cen kweste van curatie, maar evenzeer
van het treffen van ¥OOrzeningen en het voeren van actie: dat
faatste hoort eerder tot het gebied van de preventie, terwijl het
toch nazorg betreft {(denk bijvoorbecld san de bestrijding van
stigmatiseningsprocessen). We zullen hier i de volgende paragraafl
Nog op terugkomen. In 1eder geval reken ik de nazorg voor een
gedeelte tot de (tertiare) preventie.

Gerards {1977} en De Bont en Schrijvers (1977 a) vragen zich af
wat het doel van de secundaire preventie s, Brengt elke psychi-
| sthe groel geen pijn en problemen met zich mee?, zo vragen zij
zch af. Moeten we voorkomen dat de mens nog pijit en moeilijk-
heden heeft? Gerards waarschuwt voor een miantilisermg van de
samienleving, want het vroege signaleren en ingrijpen in problemen
van mensen bevordert hun zelfstandigheid en verantwoordelijkbeid
niet. Zoais we m paragraaf 7.3. zullen zien hoeft secundaire pre-
entie mict zo opgeval te worden en hoort hei evenmin ot het ge-
ted van de curatie, Dat hoort het wel als met secundaire preven-
te alleen bedoeld wordt het snel behandelen van mensen die m
robleemsituaties zitten. Het zow dan slechis gaan om het slag-
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vaardiger opireden van de hulpverlenmg en het zo snel mogeliji
therapeutisch benaderen van mensen die in een min of meer pro:
blematische situatie zitten, ;

Ook over de primaire preventie bestaat verschil van menin
Gerards (1977} meent dat de term primaire preventie te sterk rieks
naar de medische psyehiatrie, die op een monocausaat denken be
rust. De Bont en Schrijvers (1977 a) vinden het zelfs onmogelijk
om psycho-sociale problemen te voorkomen, omdat deze mulls
causaal van aard zijn. Maar de discussie over primaire preventi
al wel zo ver gevorderd, dat daarmee niet meer gedoeld wordt dg
het voorkomen van allerlei problemen, maar op het bevorderéns
van welzijnsbevorderende factoren en het bestrijden van welzijh
belemmerende factoren. Gerards {1977) noemt dit liever emd
cipalie. Mijns mzens heeft de primaire preventie cen. betangri]
taak m de bevordenng van emancipatie, maar zij kan daar noo
mee peidentificeerd worden. Emancipatie 15 cen (breed) maa
schappelijk proces dat niet gedragen kan worden door deskundige
Bovendien bestaan er ook nog medische en andere soorten pi
ventie, die wel tot het gebied van de primaire preventie behore
maar niet gezien Kunnen worden als gernicht op de maatschapy
lifke of persoonlijke emancipatie van mensen.

Dit betekent dat ik de mdeling v drie doelgebieden met enj
kritische kanttekeningen overneem. Zoals iK al zer, dient h
hegrippenkader evenwel verruimd te worden om het complexe tef
rein waarop de preventie werkzaam is, 1n kaart te kunnen brengen;
Daartoe heb ik een interventieschema gemaakt (zi¢ hiernaast) wasf
de diverse activiteiten van de dne doelgebieden van de preventi
m ondergebrachi kunnen worden aan de hand van de verschillend
aspecten die 1n de preventic belangrijk zijn. Centrale dimensie in
het schema is het object van de interventie, dat wil zeggen dic
factoren waarop dc preventieve activiteiten gericht zijn, omdat z¢
vanuit preventief cogpunt bevorderd dan wel bestreden moeten
warden, omdat ze het welzijn van mensen verbeteren of belemm
ren. Bij deze objecten van de interventie onderscheid ik anatoog
aan het variabelenscherta uit deel I vijf niveaus (somakbisch, mtra-,
wmter- en extrapsychisch en ideologisch) met daaraan als zesde
object toegevoegd de hulpverlerung afs mstitutie of orgamsatie.

Naasst de mdeling 1n doelgebieden (tettiaire, secundaie en pri
maire preventie} en in ohjecten van de preventieve mterventies
binnen de dne doclgebieden, onderscheid ik werkdoelen {de con”

INTERVENTIESCHEMA
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crete doelen van de mterventies}, doelgroepen waarcp de mterven-

ties gericht zijn {dit Iy veel ruimer dan de zogenaamde risieogroc.

pen), middelen en strategieén en (noodzakelijke of gewenste)
samenwerkingsverbanden. Hct schema kan ingevuld worden veor
de primaire, secundaire en tertraire preventie. Om te illustreren
hoe het schema werkt, heb ik één schema ingevuld voor het gebied
der tertialte preventie (z1¢ de biflage, p. 188). Daann ziin ¢en aan-
tal tertialre preventieactiviterten opgenomen die onder meer tot
verbetering van de nazorg kunnen leiden.

Hisronder zal ik verder mgaan op de primaire, secundatre €n !
tertiaire preventic en vooral op de visie van de politiserende hulp- |

verlenung op de taken binnen deze drie doelgebieden.

7.2. De tertiaire preventie

Tertiaire preventie wordt omschreven als het tot een murimum be-
perken van de nadelige gevolgen van cen steornis. Dit wordt meest-
al geprobeerd door oplmalisening van de nazorg te bewerkstelligen.
In de praktijk is het met die nazorg siecht gesteld: binnen de alter-
natieve hulpveriening wordt men nogal eens geconfronteerd met
facunes op dit gebied, Soms wordt de Sociaal Psychiatrische
Dienst ($.P.D.) wgeschakeld bij de nabehandeling van pati#nten
die wt een mrichting ontslagen worden, maar heel vaak raken
deze mensen bij gebrek aan de nodige begeleiding opnieuw verzeild
in problemen. De altermatieve hulpverlemng, dikwijls betrteld als
afvalbak van de mstitutionele huipverlening, zet om deze reden
nogal eens cliéntgroepen op van {ex-)psvchiatrische patiénten.
Onder nazorg wordt theoretisch verstaan de herintegratie van ex-
patiénten in de maatschappij, maar i de praktijk komt het m
eerste instantie neer op het voorkdmen dat patiEnten opaicuw in

een mrichiing worden opgenomen. Ik wil in deze paragraaf vooral

sandacht besteden aan de terfiare preventie i de zin van verbet
ring van de nazorg, Andere functies van de tertiatre preventie he
ik (met witputtend) ondergebracht in het schema {x¢ pag. 188)
Als belangrijkste werkdoelen voor de nazorg zullen aanbod komen
henntegratie van ex-pati€nten i de samenleving (onder meer doog
arbeid}, bestrijding van stigmatiseringsprocessen door mentaliteis
verandening en door een wilkgerichte opzet van de hulpverlenm
en Integlatic van de nazorg i de curaticve sector. Jk zal in deze
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paragraaf allercerst aandacht besieden aan de effecten van de na-

Zorg en aan de situatie van ex-patiénten, daarna zai ik mgaan op

- de werkdoelen van de tertiaire preventie.

Uit onderzoek blijkt (zie Glewss ea., 1978, p.188) dat cen goede
rzorg het aantal heropnamen drastisch vermindert, Bij de onder-
te-bevolkingslagen 1s dit het sterkst het geval: ‘voor patiénten wit
le lagen worden de verwachtngen op genezmg aanzenlijk ver-

‘hoogd, als ze na het ontslag wit de mrichiing verder psychiatnsch
‘worden behandeld. In de studie van Myers en Bean werd 52 pro-

:cent van alle patiénten die een psychiatrische nabehandeling kre-
en binnen tien jaar niet meer cpnicuw opgenoimen; bij de patién-
ien, die geen nabenandeling kregen was dat daarentegen maar 39
procent. Overeenkomstige resultaten worden door Lehmann ge-
constateerd: bij patiénten die een nabehandeling kregen ligt het
aantal heropgenomen patiénten binnen één Jaar tussen de tien cn
ijftien procent; zonder nabenandeling ligt het aantal patiénten dat
opnieuw wordt opgenomen aanzienlijk hoger, namelifk tussen
iffendertig en veertig procent. Mvyers en Bean stellen voorts vast,
dat de voorurtgang bij patiénten urt de onderlaag mét pabehande-
Jing (...} zelfs nog hoger 15 dan bij patiénten uit de midden- en
bovenlaag die nabehandeling krijgen{...}". Bij de patiénten uit de
boventagen die nabehandeling krijgen, wordt volgens hen 44 pro-
cent nict meer opnwuw opgenomen. Bij de middentaag ligt dit
clifer op 55 procent en m e onderlaag op B7 procent.
- Gless ea. (1973, p. 188 cv.) concluderen op basts van empirische
vnderzacken evenwel dat de onderste bevolkingstagen veel minder
intensief en lang behandeld worden na hun ontslag wit de mrichung
dan de bovenste lagen. Gardner’8 komt tot de volgende ciffers:
uit de onderste lagen ontvangt vijftien procent nabehandeling, uit
de middenlagen 32 procent en uit de bovenlagen 67 procent. Dus
bovenlazg ontvangt ruim vier maal 2o vaak nabehandeling dan
de onderlaag, terwijl het succes {(vermindermng van het aantal her-
apnamen) bij de onderlagen veel groter 15, Wanneer men kijkt naar
En\ferschii tussen al dan met pabehandelde patidnten dan is het
asitleve resultaat daarvan bij de bovenlagen twee procent. Wan-
}éizf:r patiénten uit de middenlaag een nabehandeling krijgen dun
siyet de kans dat ze niet meer opgenomen hoeven te worden met
ertien procent; bij de onderlagen bedraagt dit percentage ai 23
ocent (Glesss ea., 1973, p.189). Dit betekent dat het succes van
¢ nabehandeling bij de onderlagen ongeveer elf keer zo hoog ligt
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als bij de bovenlagen, terwiyl bij deze bovenlagen vier keer zo vagk
wordt overgegaan tot nabehandeling. Dit getuigt van cen schand
lige discriminatie, waarvoor men zich als huipveriener diep most
schamen, Het 15 daarom een belangrijke taak van de hulpverlening
om deze ongelijkheid in nabehandeling af te schaffen. Gezlen
psychisch, sociaalen materieel achtergestelde positie van de ond
lagen en het grotere succes met betrekking tot de nazorg dat nab
handeling bij hen heeft zou een bevoorrechting van deze beve
kingsgreep meer op zijn plaats ziin dan de huidige achterstelling,
Naast de taak van de hulpverfening om deze ongelifkbeid inb
handeling op te heffen, 1s het haar taak om cliénten pas wt
huipverienmng te ontslaan, wanneer verwacht mag worden dat z
wel de cli€nt als zijn directe omgeving op een ‘gezonde’ mank
zelfstandig verder kunnen ieven. Een belangrijk onderdeel daarvag
15, dat zowel de cliént ais zijn directe omgeving weerbaar ziji
tegen schadelijke viceden van buitenaf, waarvan de oorzake
pas op langere termijn zijn op te heffen, Momenteel zien we d;
de nazorg wordt afgeschoven naar de preventicve sector, en dat
aan nabehandeling wemnig wordt gedaan. Het 15 daarom van belang
even stil te staan bif de situatie van de ex-psychiatrische patiénten
om meer zicht te krijgen op de aard van de mazorg die gewenst
Zoais ik eerder stelde heeft de nazorg cen curatief agpect (persoo
lifke begeleiding van cliént en directe omgeving}, maar ook e
preventief aspect (het treffen van voorzieningen en dergelijke).
Wanneer psychiatrische pati€nten wit een inrichting worden on
siagen, worden ze gecanfronteerd met een veelheid van problemer
waar ze onvoldoende op voorbereid zign en onvoldoende bij beg
ieid worden: men heeft geen werk en wordt geconfronteerd ms
socale uitstoting door sterke stigmatisering; men heeft vaak geen
vizenden meer en geen gezin, geen Jevensdoel en s vervald vid
angst om weer apgenomen te worden; men beschikt over onva
doende mogelijkheden om negatieve ervaringen ult de wnrichti
positief te verwerken en 1s vaak wereldvreemd geworden, omd
men jarenlang buiten het ‘normale’ leven heeft gestaan. Aan
deze problemen zal gewerkt moeten worden. In feite hoort dit 1o
de taak van de innichting zelf, de curatieve sector dus. Het isif
ferte onjust om voor nazarg een aparte preventie-Sector in |
leven te roepen, omdai op die manier de curatieve zorg als besdiy
digd beschouwd wordt en als zodanig bevestigd wordt 1 haar
volledigheid. Dit duidt op structurele tekorten van de curatievi

pverlening; men 1soleert cliénten uit hun alledaagse situatie,
ngt ze onder In €en newwe situatie en zodra men daar voldoet
de dan en daar heersende normen van psychische gezondheid,
men weer terug naar de oude situatie. In feite wordt op deze
z¢ zeer vervieemd en vervreemdend gewerkt en Komt deze aan-
ik hetzelfde verwijt toe als de werkwijze van veel instituten waar
sitivity-tramingen en andere trainingen — log van de alledaagse
tie — worden gegeven, Hier figt een duidelijk knelpunt m de
dpverlenmg zell, waar ik nu verder op 1 zal gaan.
Be opname ven cli€nten mnrichungen {of Hever opvanghuizen}
sn nodig zijn, wanneer sociale problemen zich i sterke mate
chiseh verzetfstandigd hebben 1n de vorm van een psychose en
@rom om cen behandeling i internaatsverband vragen. Myn be-
Zwaar richt zich niet zoZeer op izt punt. Immers, wanneer een
liént psychotische reacties verteont zullen dat reacties zijn op de
omytandigheden waarin bij [eeft en waarin hij geen voldoende pro-
m-oplossend gedrag heeft kunmen wvinden. Zijn psychotische
ctie kan vaak begrepen worden als een afwijzing van zijn leef-
standigheden en als het zich terugtrekken op een psychisch on.
tetkbaar eilandje. Het isoleren van een clignt uit zijn leefsituatie
damrom soms strikte noodzaak. We zien dit ook m problema-
kohe situaties die op een psychisch minder catastrofale wijze wor-
6 ‘opgelost’, woals bij echtschetding of vrijwillig ontslag, wan-
t een huwelijk of werksituatie problematisch functieneert, Het
srhreken van de banden met de oude omgeving zien we ook m de
elthulp, bijvoorbeeld in de hulpverfenmg aan vrouwen bij de
ichting “BLjf van mijn L.
Een pleidom voor de behandeling van cliénten in hun oude situ-
ié‘ kan daaram 1 hoge mate idezlistach zijn. De realiteit s dat
tijdelijke of definitieve breken met de oude leefsituatic soms
Godzaak is om vooruitgang te boeken. Een opvang en overnach-
ngsmogelijkheid moet daarom geboden worden. et bezwaar
t zich echter tegen het feit dat cliénten vaak maanden- of
enlang behandeld worden, ios van hun leefsituate. Mijns in-
iens moet de behandeling vanal hee eerste moment i bet [icht
styan van een heriniegratie van de clignd in ket leven, of dat nu de
de of een micuwe leefsituatie 1s. Wanneer de behandeling gericht
p een herintegratie van de cliént in de cude omgeving, bete-
nt dat dat die oude omgeving cok actief in het hulpverlenings-
oees betrokken zal moeten worden, Wanneer dit onmogelitk of
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ongewenst 1s, zal de meuwe leefsituaue vanaf het begin in de be-
handeling betrokken moeten worden, Het 1s mijns mziens onge:
wenst om cliénten tijdenlang op te shuten in aparte, heel andere
leefwerelden zoals de grole psychiatrische mrichtingen, Experi-
menten met kleme therapeutische lcefgemeenschappen en de expe-
rimenten van de democratische psychiatrie in Italié maken duide-
1ijk dat het ook anders Kan. Wanneer men eerst de cliént behan-
delt en daarna de reintegratie In zijn oude omgeving overlaat aan
de nazorg van een preveniiel werker, dan werkt men vanuit de
vooronderstelling dat de problemen van de cliént hun corzaak m
de cliént zelf vinden,

Nazorg betekent mn zo'n opvatting dat de cliént aan zijn om-
geving aangepast moet worden. Geiukkig zijn er meerdere thera-
pleén m opkomst, die de problemen van cliénten begrijpen en be-
handelen in samenhang met hun omgeving. Op kleme schaal
vormt hier de gezinstherapie wit de school van Bateson {die schizo-
fremie ziet als mogehik gevolg van schizofrenogene gezinsstructu
ren} cen goed voorbeeld van (Sanr, 1975}, Nazorg wordt van
minder belang, wanneer een chli€ént actiel in samenhang met zijn
miaatschappelijke context wordt behandeld, Normaliter gebeurt dit
niet of veel te wemig en hei s dan ook niet vreemd dat dit leide
tot het herhaaldelijk terugkomen van cliénten bij therapeuten en
tot veelyuldige heropname in psychiatrische mrichtingen. Het
terugvallen in de oude malaise en het oude patroon wordt meer
voorspelbaar naanmate de ex-patiénten minder mogelijkheden ge-
boden worden om ¢en pieyw leven te starten en daar anders mee
om te gaan. Hetzelfde geldt met betrekking tot het recidieve ge-
drag bij ex-delinquenten. Diat betekent dat naast de begeieiding
van ex-patifnten (resp. ex-delinquenten) het treffen van voorzie

ningen van groot belang 1s. We weten wit het eerste deel dat m de i

onderste bevolkingslagen de meeste belastende factoren voor
komen (stress-factoren}. Onderzoek toont aan, dat het discrime-

nerend gedrag ten opzichte van ex-psychiatrische patiénten n de-

onderste bevolkingslagen het sterkst 15 en dat daar de grootste
mate van onvenmogen aanwezig 18 om met ex-psychiatnische pa-
ti¢nten om te gaan. Het mlevingsvermogen 15 bijzonder genng en
de gezmssituatie stelt vaak te veel eisen om voldoende aandacht
te besteden agn de pas ontsiagen patiént, Daaruit blijkt de noo
Zaak van persoonliike begeleiding vanuit de curatieve sector.
Opnteuw biijkt hierut dus de noodzaak van de oriéntering van
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de curatteve zorg op de herintegratic van de patiént in het maat
chappelijke Jeven. De socale omgeving is met andere woorden
sen ntegraal onderdeel van de hulpveriemng, en de enige vragen
die men daarbi hoeft te stellen zijn wanneer en hoe die socule
pmgeving bif de hulpverlening betrokken dient te wortlen, Daar-
mee vervagen de grenzen tussen de curahieve hulpverleming en de
ertimre prevenntie. Toch » dit schijn, Momenteel s de hulpver-
Enmg immers nog met zover, In deze voorstelling zou het boven-
stzande mmpliceren dat de hulpverienende instantie vecl dichter
s de clifnten toe zow motten grocwen en bijvoorbeeld veel ster
ex geintegreerd zou mocten worden m het wijkleven, Het model
van hufpverlenmganstituties, zoals dat m USSR wordt gehan-
rteerd, komt mijns inziens meer 1n deze nchting (zie Seidel, 1972,
<85 ev.). Maar dit vergt ecen maarschappelijk proces, dat lang.
aam zal moeten groeen en dat samenhangt met veel andere fac-
cren. Wel wordt hierroee duidelijk dat er een aantal objeciieve
elemmmernngen ziin dic buiten het enge terrein van de hulpver-
ening liggen. Ook de hulpverleming is mmgebed m cen maatschap-
elijk proces en ondervindi daarvan de stimulerende, masr cok de
torende mviceden, Daarom zal noodzakelijkerwijze ook de maat-
chappil (of concreter processen en instituties In de maatschappii)
bject moeten zijn van hulpverienende activiteiten.

Een belangrifke belemmering voor ex-psychiatrische patifnten
-en de mtegratie van hen in de maatschappij wordt gevormd door
rocessen van stigmatisering, uwitstoting en discrimmatie. Binnen
¢ hulpverlening wordt hierop op twee manieren gereageerd:
cfensief {bepaalde dingen, die stigmatisering oproepen achter-
ege laten) en offensiel {bestrijden van processen die stigmatise-
tmg bevorderen), Voor de tertiaire preventie is het van groot
elang offensicf op t treden. Defensief optreden heeft tot gevolg
at stigmatisering en witstoting steeds terrein zullen winnen, Een
elangrijke bepalende factor in snigmanserngsprocessen s de men-
fiteit van mensen ten opzichte van psychische problemen en psy-
hiatrische hulp. Maar de mentaliteit van mensen s een veelom-
valtende en complexe aangelegenheid, zoals we zullen zien, Op-
sstngen, zoals cen meer wijkgenchte aanpak van de hulpver-
ning, zijn ruet voldoende om die mentaliteit te doorbreken. Ex-
perimenten 1 deze kunnen daardoor nogal eens overhaast zijn; dit
en we bijvoorbeeld gebeuren In nieuwe woonwijken, waann
huipvericnende mnstanlies worden gepland. Cliénten hebben dan
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vaak schroom om naar zo'n mnstelling te stappen, ‘omdat de helg’
buure het kan zien’. Dan blijkt dat mensen in hun opvattingen vers
keere zin opgevoed. Het fert dat ex-psychiatrische patiénten nog,
zo sterk gestigmatiseerd worden en ultgestoten, wijst erop, dat
bif de meerderheid van de mensen een sterk taboce leeft ten aanzien
van psychische problemen en dar deze — conform de werkwijzae
van de hulpverlenmgsmsiellingen - uit het dagelijkse feven wige-
band worden. Een verschijnse! dar we ook tegenkomen i de hou-
ding ten opzichte van de docd, delinquentie cte. Een strijd voar

verangermgen zal zich dus op meerdere fronten moeten richten,

Een wijkgerichtc opzet van de hulpverlening 15 dan ook maar één
programmapunt; 2o ook de mentalitetisverandering door onder
meer een ideologische strijd en uitgebreide voorlichting. Op deze

menéaliteitsoerandenng zal ik hieronder mgaan.
De mentaliteit ten opzichte van {ex-}psychiatrische patiénten s

een gevolg van maatschappelijke processen, zoals het propageren
van de gezonde mens, het noymale en geaccepteerde, het nastre-

ven van maatschappelijk sucees, veel geld verdienen en hard wer-
ken. Het propageren van dergelifke *deugden’ heelt als keerziide
cen mentaliteit die zich afzet tegen alles en iedereen die niet past
m het genormeerde levensgpatroon. Blijkbaar vormen minderheids-
groepen cen bedreiging: ze zijn vaak het voorwerp van agressie.
Zolang men mee kan funcuioneren m het gepropageerde levens-
patroon s er schijnbaar nets aan de¢ hand, maar zo gauw men psy-
chisch verward wordt of op een bepaalde manter afwijkt, wordt
men onverbiddelijk witgestoten, Het psychiseh in de war zijn
wordt op deze manier uitgebannen wit de normaliteit van het leven,
De acceptatie {het zich inleven in de problemen van de anderen en
zich voor kunnen stellen dat men die zelf ook zou kunnen krij
gen), waar Maas (1973, p. 77 ev.} over spreekt — een mogelijk re-
suitaar van de beoogde mentalitertsverandering —~ staat ver af van
de realiteit. Hierover bestaat bij veet hulpverleners zelf een verte-
kend beeld, omdat men wy de eigen werkkring veel tc maken heeft
met mensen die op deze punten (zoals accepiatie cn cmpathie)
stevig geschoold en geoefend zijn, De kreet mentaliteitsverande-
g lost daarom mets op. Wanneer de functie van de preventie hier
een louter signalcrende 15, 18 die prevente machieioos: men zal
veranderingsprocesscn moeten initifren, Naast publicitent — ge-
ncht op de verandering van de publieke oplnic — zal ook strijd ge-
leverd mocten worden tegen mstitunes, politicke partijen, persor-
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anen. bedrijven, het reclamewezen clcetera, die de heersenie
R :

wentalitert witdragen. o o
* Voorts zullen de oorzaken van de mentaliteit, weike n laatste

{fistantie liggen in de manier waarop onze maatschappij cmnomjch
georgamseerd is, voortdurend ter discussie gesteld moeten worden
ten worden bestreden. Qok zal, zoals

on op concrete punten moee 7 : o
eerdfr werd betoogd, de hulpveriening zelf dichter bij de mensen

moeten komen, zodat psychische problemen en dus psvch;azlrzsc:rz
hulp tot de normaliteit van het leven gaan behoren, D¢ I;uefgr:;goet
" zelf kunnen in dit proces betrokken wordt?'r‘l. Gestumuie oct
daarom worden, dat cx-psvchiatris'chc pftmnten zich ianect:t s y
{en in bestaande belangenorganisaties {bijvoorbecld Cllerll""ﬁinb‘orté
Gekkenkrant)., Dit kan de ieden van deze maats}chappe ij meend
onderschatten groep — Per J3ar wo"fdenne_r zon twmtslfdgmt:‘ﬁw
pati¥nten ontsiagen uit psychiatrische zn;e.‘ke;_"ihulzeni’ {; amgt 1%1“
- 7akboek 1975) — een gevoel van collectivitet en soil aritex o
schaffen, dat pevrijdend kan werken, omdat men oD deze n;;arade
wt het maatschappelijk 1solement %:;'QE‘ER gehaald. We zien :j%n
. groep ex-patiénten dat zen s;eiangn}k punt 15 het %‘a?wméin ven
' een voenden- en kennissenkrng. Vaak weert de f&mﬂie‘: en kenn .
genkring de ex-patidnt en neemt ‘nem Rict meer o gi{‘; ias%giaggﬂ
opname 15 de gezinsband - 20 die er vooral was — m vecl geva
verbroken. De cliént moet dan ¢en meuw leven begnnen. e
Oplossingen yoar ex-patiénien zullen n eersie ;ﬁstantiﬁd ;2:;-
de bestaande grenzen moeten worden gezocht {taak vz;n ebreed
tieve hulpverlening), terwijl deze grenzen voortdurend ver recd
moeten worden (taak van de tertiare g}rcvﬁn‘he}. Voot c};p; 1;;1{
ten die vele jaren m een nnching hebben deﬁgc!}rgcm ij Le
caadzaam daadwerkelijk een nieuw leven te starten. Ecn nieuw ;—
ven beginnen kan unpliceren dat men verhwst naar cen ander o?;r t:
De vriendenkring kan als start veelal Qggebs:}}iwd wa:é{fg u:ﬁ:L o
genoten’, dus eveneens ex«psychiayrﬁscne patiénten. Het is be ‘ang-
rijk om orgamsatorische voorwaarden te scheppen voor deze vOTID
van zelfhulp, De alternatieve hulpveriening, ook tg bescnméwzn
als proeftum voor em)cnmentenkm de nulpverlening, heeft de
vruchtbaarheid van dergelijke mitiatieven meermaien aangetoond.
In onze samenieving 1s dit helaas de meest positieve weg voor min-
derneidsgroepen, hoewel dit nooit :alsj mtemcieluk. ideaal ;ag:j:t
streefd mag worden, Gezien de hqldigc omstandigheden bie ;
getta-verming in eersie instantie echter de meeste bescherming:
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men weet 2ich m een gelijkwaardige groep die dezelfde probleem
situatie ervaart en met dezelfde problemen kampt,

schappelijke wantoestanden in verzet komen.

) p:a mtegratie van deze beide aspecten 1s wezenlijk voor de werk-

wijze van de politiserende fulpveriening en op dit gebied wordt ‘
De actie zal bijvoorbeeld gericht moeten
extra-psychische factoren die het hervinden
van 'et:;z nieuw leven belemameren, Zo is het opmeuw vinden van
arbeid van wezenlitk belang voor de herntegratic n e maatschap-
Het opmeuw vinden van arbeid [evert doorgaans de grootste
evenals het vinden van geschikte woonruimte,
¥

dit gebied fnitiatieven te ontplooien om de exvpatiz:t::s!::ﬂg ;Lifv;:
Experimentee] Werk.

veel crestiviter! geéist,
zijn op verandering van

pij.
mocilifkheden op,
Discrimimnatie is aan de orde van de dag. Het 1s

m de rug te geven. De oprichting van het
bemiddelingsburean in Amsterdam is in de gegeven omstandigheden
cen voorbeeld dat navolging verdient. Maar er zal tevens actie ge-
voerd moeten worden tegen de huidige siuatis,
cma_tansoh verieden’ een reden kan zijn voor het met aapnemen van
sollicitanten. Heel vaak merken ex-psyehiatrische pati€nten dat ze
een bepaalde baan niet krijgen of voor bepaalde opleidingen net
worden aangenomen, wanneer blijkr dat ze cen tijd in een bepa:ﬂd‘e
psychiatrische wrichting hebben vertoefd, Hetzelfde geldt voor

homofielen, bultenlanders en m nog sterkere mate voor ex-delin.

queq%e;x. Deze situatie doet zich met alleen vour bij part:culiere
bedrijven, die 2ich willen vrijwaren tegen ‘msice-rijke” werknemers
maar cok bjj overheidsinstellingen. De ethiek op dit viak Jigt zea,
dat ex-pati¥nten vaak om ‘andere’ redemen worden gewezgaem,
waardoor deze vorm wvan onderdrukking zeer subtiel {maar we:
funest) wordt uitgeoefend. Er zullen nog heet
tnoeten worden {furidische en ideologische)
kom’en aan deze Miscrabele onderdrukking.
Binnen de politiscrende hulpveriening kennen we ook het stand-
pu;at, dat men geen werk moet zoeﬁen voor ex-psychiatnsche
patze‘r{te‘n, Dit standpunt viseit meesra voort uit een afwijzing van
de huidige economische structuren van de maatschappij-ﬁjn dfma—
nier waarcp het arbeidsproces 15 georganiseerd; men vindt dat men

wat acties gevoerd
VOOr er gen emede zal
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en En dddr kan
{ﬁen de steun vinden om het £igen jeven esn niepwe weg te geven
en om gezamenlifk verzet te plegen tegen omstandigheden dic de
belangen van de eigen groep hedrexgen. Het mes snijdt ook hier aan
twee kanten: men kan €n zichzelf vooruit helpen €n tegen maat,

waarnn een ‘psy-

patiénten et meer op moet [appen voor een ziekmakend arbeids

roces. 1)it negatieve standpunt, meestal samenhaagend met eer

geloof in de Verelendungstheorie, is beslist niet in het belang var

e.clignt. Het gevolg van dit standpunt 15, dat men mensen uit

hakelt uit het acuicve maatsehappelijke leven, terwijl voor d

patiént zelf arbeid een doorsiaggevende factor 1s om het gevoel t

krijgen er weer bij te horen, ‘weer mee te tellen”. Slechte arbeids

omstandigheden verandert men bovendien niet door bepaalde

mensen daar niet aan deel te laien nemen.

In haar boek “Werkloosheid® schrijft Ovesen (1977, p.13) ove

e 1nvioed van werkloosheid op de persoonlijkheid van de werk

loze: ‘Een werkloze wordt gevoelsmatig instabiel, wat onde
dere blijkt uit een grotere gevoeligheld en irmtabilitert. Hij voel
ch overbodig en onbruikbaar en gelooft met dat het bestaan noy
zin heeft. Hij raakt zijn zelfvertrouwen en zelfrespect kwijt en zijr
levensvreugrte neemt af. Hi wordt verbitterd, maar voelt tegelj
kertijd een persoonlijke schuld. Hij verliest het contact met zijy
collega’s en voelt zich grisoleerd van de gemeenschap. Deze gevol
gén duiden er op dat werkloosheid mvloed heeft op j¢ gevoel var
mens-zijn en een ingrijpende vermindermg van het welzijn van he
individu veroorzaaki. Er blijkt dar het werk een zeer centrai
positie Inneemt 1n het bestaan en ogenschijlijk vele andere waardes
n het leven van het individu overschaduwt. En: ‘In ons deel var
fie wereld geldt dat de zin van het bestasn mn de eerste plaats he
werk 15, n leder geval voot de meeste mannen, Het werk geeft de
mensen het gevoel dat ze een bijdrage leveren aan de instandhou
ding en ontwikkeling van de maatschapplj en dat ze lets voor ande
ren doen, Als het werk wegvalt, valt ook de zin van het bestaar
weg €n ontstadt er ¢en gevoel van leegte.’ (p. 57}

In de Russische psychiatrie 15 de belangrijkste doelstelling var
psychiatnische hulp om emand weer i staat te stellen tot het ver
gichten van arbeid. Her zou onust zijn, wanneer men dit on
ideoiogisehe redenen wel goed zou keuren, en de arbeid ondel
kapitalistische omstandigheden met, De meer existenti€le factorer
{er bij horen, zingeving aan het bestaan} tellen blijkbaar voor he
genezingsproces van de cli¥nt zwaarder dap de bistormseh maat
schappelijke vorm van de arbeid {arbeid onder kapralistische om
standigheden), ook al leidt deze arbeid tot psychische problemen
“zoals we in het eerste deel van dit bock zagen.

Uit onderzock (Gless ea.. 1975, p. 215) blifkt dat bif ex-patién
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ten die weer werken, zich het laagste aantal heropnamen voor-
doet, Met andere woorden: het verkrijgen van een arbeidsplaats
na het ontsiag uit de mrichting heeft een voorspellende waarde
voor het al of nict weer opgenomen worden. Tussen het werkge-
drag in de inrichting (bij de arbeidstherapre) en de aard van de
stoornis aan de ene kant en het weer gaan werken na het ontslag
wit de nmchting aan de andere kant bestaat verder geen relatie.
De heilzame werking van arbeid geldt zowel voor personen met
lichte naverschijnselen als voor personen met zwaardere naver-
schijnselen (blijvende stoornissen), hoewel deze ilaatste groep
moeilijker werk kan vinden.

Als we het bovenstaande samenvatten dan 1s mijn standpunt dat
de tertiaire preventiec (opgevat als het verhinderen van nadelige
gevolgen, m het bijzonder door nazorg) eigenlijk tot de curatieve
sector behoort, voor zover het de persoonlijke begeleiding betreft
van de ex-patiénten en hun directe sociale omgeving. Andere actl-
witeiten die vooral gericht zijn op verbetering van de sttuatie waar-
in ex-psychiatrische patiénten verkeren vallen onder de preventieve
activiterten van de nazorg. Hoofddoel van de nazorg 1s de herinte-
gratie van de ex-patiénten m het actieve maatschappelijke leven.
Belangrijkste werkdoelen om dit te bereiken zijn de volgende. Ten
aanzien van de hulpverlening als institutie 1s van groot belang te
bevorderen dat de ongelijkheid met betrekking tot de nabehan.
deling wordt afgeschaft, dit betekent dat er strijd gevoerd moet
worden tegen de achterstelling van de lagere soctale lagen. Voorts
dient er gestreden te worden tegen stigmatiserings- en uitstotings-
processen door mentalitertsverandering ten opzichte van {psy-
chisch) afwijkend gedrag (ideologische strijd en voorlichting).
Voorts moet het verkrijgen van arbeid en woonruimte voor ex-
patiénten vergemakkelijkt worden, onder meer door acties tegen
discriminatie bij sollicitatie- en toewijzingsprocedures (bijvoor.
beeld afschaffing van bewijzen van goed gedrag en medische ver-
klaringen). In de huidige omstandigheden moet de instelling be-
vorderd worden van Bureaus voor Experimentele Werkbemiddeling
en moeten voorwaarden geschapen worden die ex-patiénten stimu-
leren tot deelname aan zelfhulp-groepen en belangenorganisaties.
Dergelijke 1mitiatieven zijn ook van belang voor andere probleem-
groepen, zoals gescheiden mensen, homofielen, weglopers, werk-
lozen, vrouwen, ex-drugs- of alcoholverslaafden. Zelfhulp-groe-
pen (zie voor een overzicht van hun functies Van Harberden en

142

Lafaille, 1977) zijn van groot belang voor de verdere uitbo‘uw €l
verbetering van {(onder andere} de nazorg. Als lange-termijn-doe
dient ook in verband met de nazorg gestreefd te worden naar d
realisering van een meer buurt- en wijkgerichte opzet van de hulg

verlening.

7.3. Secundaire preventie

Onder secundaire preventic wordt verstaan de vroege mgnaier'mgre
behandeling van problemen, alsmede de vroege onderkennenir
van probleemverwekkende situatics. De politiserende hulpve
lening hecht veel waarde aan deze vorm van preventie, vooral w:
betreft de gerichtheld op de emancipatie van de onders:ce bevc
kingslagen. Uit hct zicktegedrag van de onderste bf_:volkmgslagc
blijkt 1mmers dat psychische klachten snei gesomatiseerd worde
en dat men pas lang na het optreden van de eerste verschijnsele
om deskundige hulp vraagt. lk wil allereerst ingaan op de wens
lijkheid van vroegtijdige onderkenning en behandeling van prob]
men.
. Hoe lager de sociale laag, des te sterker 1s het arts-vermijder
'edrag, concludeert Moeller (1972} uit diver_s.c ondgrzoeken. F
egt daarover: ‘Bij de huidige verzorging 15 het ziektegedrag ve
chillend voor de diverse sociale lagen. De onderste lagen gaan a
ers met hun conilicten om (vergelijk Hollingshead en Redlic
958: Miller en Swanson, 1960), nemen ze op een andere mani
waar (Gurin, Veroff, Feld, 1960) en kennen er cen andere waart
an toe dan de bovenlagen. De onderste sociale lagen ervaren
{titen hun problemen zelden psychisch, omdat ze de daarvoor b
=odigde psychologische predispositres missen, die door de soca
atie worden aangeleerd (vergelijk Gurmn, Veroff, Feld, 196(
p. 95). Dit geldt tevens voor oudere mensen en sterker voor ma
nen dan voor vrouwen. Hoe vroeger men behandeld wordt, h
ter. We zien hier duidelijk weer klasse-specifieke verschillen. ]
uten liggen dus al v46r de behandeling. ‘Het blijkt reeds wit
kwaambheid van een patiént of van zijn verwanten om bepaal
mptomen of gedragsmodi te herkennen als gestoord en als hul
behoevend en evenzo uit de mogelijkheden om de herkenning
n om te zetten in het beshuit om een therapeutische mstatutie

te zoeken.” (Gleiss, ea., 1973, p.113)

i

e

Ha

1+



Oorzaken liggen echter miet alleen m het ziektegedrag van de opstmiting (custodial care) over. De therapeutische resuitaten s
cli#nten, maar ook in het doorverwijzend gedrag van de huisarts, deze methoden blijven ver achier bij die van de psychotherap
Vaak verwijzen hwsartsen veel (¢ lnat door en onderdrukken psy- s pleit dus vooy een vroege onderkenmng en begeieiding van p
chische klachien lange tijd door een farmacologische behandeling, bleemsituaties, zodat gedwongen cpname niet mogeliik s, Pleit
Dit gedrag wordt door empinscit onderzoek geenszins gerechtvaar. tegen gedwongen opnarme 15 doorgaans idealisusen. Mensen
digd., Achté onderzocht de therapeutische voordelen van een sterk afwijkend, criminee! en agressief gedrag vertonen als gevi
vroege bebandeling bij psychotcr. 7% Werden dezen &én maand na van psychotische rescties zijn voor hun emgeving onhoudbaar
het begin van de cerste symptomen opgenomen, dan lag het aantal zullen dan ook unstotng en agressie oproepen, Ze zullen dus n
gevailen waarm verbetering optrad op 87 procent. Wanneer de be. ‘vanzelf beter worden, zoals bij sommige ziekiebeelden wel me
handeling tussen de één en elf maanden na de eerste symptomen ik 15 (bijvoorbeeld depressies).
begon, dan lag dit aantal op 56 procent (Gleiss ea., 1975, p. 114). Wanneer psychosoaale problemen dus verwaarloosd en n
Bepaalde symptomen worden met het verstrijken van de tijd ster- ehandeld worden treden versterkte ziekicbeelden op. De |
ker, waardoor het ziektebeeld verergert. Daar komt nog bij, dat dwongen opname die daar vaak op volgt leidt, zoals we zagen, |
bij een zwaarder ziektebeeld pekozen wordt voor een meer soma- chte behandelingsresuitaten. Dit zegt uiteraard ook wat over
tische behandeling of hetemaal geen behandeling maar louter op- Tanier waarop een ntichting reageert op patiénten die gedworts
siutting {eustodial care), waardoor ook het effect van de kwali- sorden opgenomen, Dat het anders kan bewees onder meer M:
tatief lagere behandeling afneemt. et de Pompe-klimek {zie Rogler, 1975}, Om genicht te kunn

De manier waarop de sociale omgeving op de geTste sympilomen ierken aan de vivege signalening en begeleiding van problee
reageert verschilt sterk voor de diverse sociale lagen. Tt blijkt uit toaties — die hoe dan ook gewenst blijft — 15 ook hier inzie
de wijze waarop men meen psychiatrische mmnichting tercchit komt, wdig in de bemiddelende factoren, die leiden tot de fate aanm
Hollingshead en Redlich kwamen tot de bevinding, dat tachtig - ing van cli¥nten. Als bemiddelende factoren worden n dit v
procent van de cliénten wit de bovenlaag hulp mriepen op instiga- and, speaaal met betrekking tot de onderste bevolkingsiage
tie van vienden en familie of door zelfverwijzing, In de midden- I genoemd; het klassespecifieke ziektegedrag van de onder:
laag werd men i zestig procent van de gevallen doorverwezen door iiafe lagen, de soaale afstand tussen patiénten wit de onderls
de hutsarts, terwijl de cliénten wit de onderste bevolkingstagen de therapeut/psychiater, imformanegebrek en de selectieve ¢
vooral door politic en justitic m inrichtingen verzeild raakten (52 ling van de psychiatrische verzorging. Deze punten zullen -
procent). Een zelfde beeld geldt voor de neurotici (Gleiss ea, 1973, ronder wtwerken. Onderzoeksgegevens ontlenen we wederg
p. 116). We kunnen concluderen dat de bovenlagen meer door Gleiss ea. 1973, p.138 ev)
zelfverwijzmyg tot psychiatnsche hulp komen en de onderlagen : Het klasse-specifieke ziektegedrag, De onderste bevolkingslag
vaker gedwongen worden opgenomen. Dere cijfers zijn met betrek- ¢ kennen veel symptomen niet als ziek gedrag, terwijl de ond
king tot het onderwerp van deze paragraafl relevant, omdat zelfver- 5% e tolerantic ten opzichte van afwijkend gedrag groter 1s dan
wijzing de mogelijkheid biedt tot ambulante hulpverlening, terwijl : gre Jagen.80* Men geldt doorgaans pas als ziek, als men m
gedwongen ‘doorverwijzmng’ leidt tot opname. Gedwongen op- it staat s e werken, Oorzaken van problematisch gedr
name leidt tot een verhoogde afweer bij de clignt. Uit onderzoek rden meestal in giterlijke omstandigheden of orgamsche st
blijkt dat een hoge afweer anti-therapeutische effecten heelt: de 1 gezocht, Vanwi de doelstelling om een grotere mate v
pati€nt die gedwongen opgenomen 1s voelt zicht 2en gevangencen 0 B & ignalermg van problemansch gedrag te bevorderen, zoelt
15 dat in feite ook. Daardoor onistaat een vicenze cirkel, omdat veriening oplossmgen meestal m betere miormatie-verspr
een verhoogde afweer, gevolg van gedwongen opname, psycho- - Mijn indruk is evenwel dat juist de onderste bevolkingslags
therapie meestal onmogelijk maakt. Als enmige middeten blijven 7 B0 & iher het muinst bij gebaat zijn, omdat ze mert zo ontvankelijk vo
dan farmacologische behandeling, clectroshock en dergelijke en’ i shietinformatie zijn. Daarmee wil 1k het nut van die mformatie.ve
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. Veel-
spreiding mei ontkennen, maar het s geenszins voldoende v

cer zic 1k het ziektegedrag als een reactie op de jeefomstandig-

i rin een groot aantal
an de onderste pevolkingslagen, wai
eress fact ipverlemng zal zich actievet

/ iin. De hu
stress-Tactoren aanwezlg 4. ver
moeten opstellen om probleemsituattes te ordeTkenmen en ecn 1

tiérende functie moeten hebbern bij de behandsling daarvan. Dt
r andere dai men degenen die het meest mEet de on-

tekent onde V ce
e bben {onderwijzers, leraren,

{ f i ken he
derste bevolkingslagen te ma b .
pastores, buurtwerkers, maatschappelijke werkers etc.) doot scho

Ting een beparlde gevoeligheid zal moeten ganleret: om p{"{ﬁ}é?:;
situaties vroegtijdig te signalersn £a gal men hen cie: kenms ;deg‘
moeten brengen, die nodig 1s om voor doorverwijzing na;; des
kundige hulp zorg te kunnen dragen. O sngmatiserercie € ;
te vaorkomen en licht svmptomatisch gedrug met (e verergeren z

de hehandeling niet zozeer op de persenen gericht mt}euiﬁ zzy:i
mazr op e situatle, waarcp het problematische gedrag van pe

actie 15,

30?:;:{: izt;‘sﬁand, Personen wt de onéer%aggn ncbben een meer
afwerende ﬁouding ten ppzichie van psychlatrische Hulp dan‘mfem
sen wit andere bevoikingsiagen, niet zozeer door gebftﬁk aar 11; or:
maite, maar vooral door de sociale afstand tussen cli#nt en thera

peut. Voorts worden ps
De volksspreuk ‘cens gek, e
bepaalde psychische mstelling, 1
er;r?zmm bpev‘;sngd wordt door de veﬁlvoudiger nospstalisering
van patiénten uit de onceriaag. Als.‘patlénten uit de anderia'e;g
worden opgenomen blijven z¢ lange tijd opgenomen en in vee g‘
vallen keren ze met meer terug naar de oude sHuatic. Zoals :.;e
zagen 1s deze hospitalisering voor een groot deel te witen aa;n e
ongelijkheid m de psychiatrische verzorging (?a‘iff d?ow;mz_; Yagt
wemig mtensieve en vaak somatscne pehandeling @ff“}’ ? 01:2E m
tmgen dic bieruit voortvieosen oefenen een @ig{}gﬂ;ke mvioe -
op de {hiérarchische) afstand tussen cligntfpatiént en therape
psychiater, een verhouding van onmachtige ot machtlige.

maar eerder cen houding die

yehiatrisehe patiénten snef gestigmatiseerd.
altijd gek’ 1s niet zozeer eenuiting van .

moeten worden gebracht. De sociale afstand is echter ook voar
een belangrijk deel te wijten aan het feit dat psychiaters en hulp-
verleners meestal voortkomen uit en m 1eder geval deel uitmaken
van de middenlaag. Dit vergroot de psycho-sociale afstand tussen
cliént en hulpvertener, Therapeuten zullen m bun opleiding ge-
dwongen mocten worden meer kenmis te nemen van de objechieve
feefsituztie van leden van de onderste bevolkingslagen en hun
subjectieve gevoelswereld. Verder dient deze afstand s de secun-
daire preventie {vroege signalering en behandehng} verklemd te
worden door de bevordernng van lekenzorg {zelfhulp en vrijwil-
figersnulp) en mschakeling van significante personen mit hun omge-
ving, zeals leraren en pastores,

Informefiggebrek. Door de geringe opleiding van mensen wit de
anderlagen en door de manier waaroep mformatie wordt versireky,
pereikt de noodzakelijke miormatie de onderlagen niet. Kennss
aangaande vrijwillige aanmelding (zelfverwijzing) s er nauwelijks:
men herkent problematisch gedrag im de beginiase nzet als zodang,
Wanirouwen ten opzichie van therapeuten en psychiaters specit
hen vaak parten. De psychisch gezonde mens, welke door de hu-
mamstische psyehologie gepropageerd wordi, 15 een ideaalbeeld van
middenklassers, dat vreemd 15 aan dc voorstellingen van de
onderste bevolkingstagen, Pers en film schilderen vaak irreéle
en van vooroordelen doorspekte beelden van psychiatnische patién-
ten (krankzinmgen - alleen het woord zelf verraadt de vocroor-
deten}. Het 1s betangrijk om dergelijke zaken aan te vallen, omdat
deze voorstellingen de afstand vergroten tussen wat men zich
voorstelt van psychische stoornissen en hoe die er m feite wit zien.
it pelemmert n sterke mate het zelf-diagnostiserend vermogen,
omdat men vroege symplomen miet onderkent als problematisch.
Yoorts zal informate veel eenvoudiger en subtieler doorgespeeld
moeten worden, Men zal moeten vermijden dat dit via aparte fol-

De sociale alstand 15 vooris resuiianl van .het feit dat nsych
trische inrichtingen ver verwijderd zijn van het teefmilieu en 9]

grote afstand staan van de woonwijken, Deze (zeografische) 2l

1 3 ai
stand correspondeert met de psvchische houding dat abnormi

i " lev it verwiide?
gedrag niet tot hel mormale’ leven hoort cn er dus w 1§

moet worden, Dasrom zal de hulpverlemng dienter bij de mense
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ders gaats relevante mformane zal vertaald moeten worden m het
Feterentiekader van de onderiagen on gepubliceerd moeeten worden
n regionaie daghladen, wijkkranten etc.

De selectivve opsiclling van de psychiabnische verrorging. Uver
et algemeen zifn wacihrttijden en afwijzingen gekoppeld aan m-
amen, Veor de leden van de onderste bevolkingsiagen ziin de
achtlijsten langer en komen afwijzingen veel vaker voor. In dit

e

serband spelen andere factoren nauwelitks cen rot en zif teveren

44 onderzoek dan ook geen relevanie correlatic op (Gleiss ca,, 19753
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p- 126 ev.). Lange wachttijden werken negatief op de motivati
van cliénten. Als argument bij afwijzing wordt vaak gezegd dat
men met geschikt 15 voor theraple, bij langers wachttijden zeg
men dat men het te druk heelt. Vooral omdat mensen wt d
onderlagen toch zl zoveel bloot staan aan stress-lactoren, Is he
wel bijzonder onrechtvaardig om hen af te wijzen, juist wan.
neer ze zich zelf aanmelden. Deze selectieve opstelfing 15 het
sterkst bij de ambulante geestelijke gezondheidszorg en deze onge
Hjkheid 1s er zowel bij de diagnose-stelling als ten aanzien van
intensiteit en aard van de behandeling. De opstelling van de polit
serende hulpverlening 15, dat just de clignten mt de onderste he
volkingslagen de meeste faciliteiten geboden moeten worden van

wege hun achtergestelde maatschappelijke positie. Zolang m een:

maatschappelijk systeem een ongelijke verdeling van machi, rech
en goederen bestaat, zal het svsteem daar ook de conseguentie
van moeten aanvaarden, Zoals vanwege de ongelifke karsen i he
onderwijs compensatieprogramma’s worden opgesteld voor ds
kansarme jongeren, o 15 het voor de hulpverienung nog noodza
kelijker om — hopelijk met meer sucees — compensatieprogramm
op te stellen. LFen noodezakelijk onderderi daarvan vormi de ge
Lifke behandeling m de hulpverlemng. Dit wil zeggen dat er meer
aandacht hesteed moet worden aan de ondersie lagen, Meer con
creet betekent dit dat, wanneer instellingen met cen overfade
agenda zitten, elignten uit de onderlagen bovenaan de wachtiijstel
geplaatst moeten worden, Immers i hun sociale situatie zijn ve
meer stress{factoren aanwezig, die de problemen kunnen vererge
ten, dan bij ge undere sociale agen.

Seidel {1972, p. 19 ev.) noemt als bezwaren 1egen €em i¢ vroeg
behandeling en tegen onderzoek wit voorzorg {primaire preventie
de verhoogde kans op verkeerde diagnostisening, een verhoogd
kans op stigmalisering en vererging van de stoornis door de reacti;
van de omgeving, Voorziehtigheidshalve wordt gesteld dar zwakk
symplomen niet hoeven te verergeren (ol een 2ware stooimis. Od¢
Gerards {1977, p. 28) stelt vraagtekens bij de tendens om al
maar te voorkomen wat de mens pijn kan doen: ‘Het lijkt wel @
de groewnogelijkheden die kunnen zitten m bet zelf doormakeh
van een ¢nsts minder gewaardeerd worden.” Ty vraugt zieh voo
al ‘ol secundwre preventie niet zou kunnen bijdragen aan eer
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infantilisering van onze samenleving n piaats van dat ze de eigen

‘zelfstandigheid en veramtwoordelifkheid bevordert {..). Verlies
‘namelijk 1n geloofl In emgen kunnen, verlies aan zelfvertrouwen om
“moeilifke sityaties m het leven zell te boven te komen, verlies aan

moecd en durf om je n het vervolg zelf drijvende te houaden.” (p. 27}
Een aantal bezwaren lijkt mderdaad terecht, maar ze staan met

Cin tegenstelling 10t de boven gedane voorstellen, We nebben het

daar vooral over de onderste bevolkingslagen. Daar 15 geenszang
sprake van een f& vrogge signalering en behandeling van problemen,
WIEAr van een over het algemeen veel fe late behandeling. Enerzijds

dient het spontane herstel van psychische stonngen in een begin-
: stadinm als mogelijkheid onderkend te worden, maar anderzijds

weten we ook, dal crsissituaties met altifd vanzell tot een hoger
mvean van ontwikkeling leiden. Vaak leiden ze tot frustraties en
kunnen ze verergeren. Gezien de zwakkere ‘psychische uitrusung’
van de onderste fagen (zie het eerste deel van dit boek) 15 cen der-
clik vertoop In deze bevolkingsgroepen eerder te verwachten,
Een therapeutische begeleiding bij het doormaken van crisissituaties
al vaker leiden tot positieve resultaten. Ik wil daarom een dun-
elijk onderscheid maken tussen het voorkomen van crisissituaties
en het begeleiden van crisissituaties, Het voorkomen daarvan s
mijns mziens ongewenst en onmogelijk, terwijl vooral veor de

onderste bevolkingslagen begeleiding m crisissituaties een postticl

#suilizat kan bevorderen.

Het geopperde bezwaar ten aanzten van de verhoogde kans op
tigmatisering brengt ons wegderom bij de maatschappelijke proces-
e, Wanneer een vroege signalering en behmcieimq van psyvcho-
soczale problemen leidt tot sugmatisering, moet dit met geweten
orden aan de vroege behandeling, Stigmatisering s het resultaat

e vooroordelen en van sociaal gedrag. De bestrijding van die
voorpordelen en het daarmee samenhangend gedrag 21e ik als een

elangrijk programmapunt van de hulpverlening. Stgmatisering
chalt men niet af door vroege behandeling achierwege te laten,
et proces treedt dan alleen later in werking. In de curatieve hulp-
erlening zal rekening gehouden moeten worden met de mogelijke
flecten van stigmatisenng op cliénten. Bovendien zal, zalang
Lgmatisering een rol speelt, bestrijding daarvan cen expliciet
unt van aandachi moeten zijn voor de preventieve activiteiten.

Ik spreek, overeenkomstig de zienswijze van de politiserende
lpverierung, van probleemstuaties; dit wel zeggen dat ik zwak-
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afschalfen van de ongelijkheid in de hulpveriening, met name
in de sanmeldingsprocedure, onder meer door bevoorrechting van
de onderste bevolkingslagen bi} wachtiijsten;

bestrijding van de porzaken van probleemverwekkende situa-
es en begeleiding van clignten in een crisissituatic,

ke symptomen niet wil etiketteren als signalen van zware psy-
chische problemen van persoonlijke aard, maar dat ik wel opteer
voor een vroegtijdig mgrijpen in probleemsituaties, onder meef
door de corzaken ervan te bestrijden en de cliénten hij die bestrij-
ding te betrekken, Dit is een andere benadering dan die waarin
prille symptomen worden gezien als voorboden van ernstige Crses:
wanneer men op die manier probleemsituaties benadert, neemt het
gevaar toe van foutief gestelde diagnoses en verergening van lichte
problemen, die vanzell kunnen overgaan. Hiermee wordt op
nieuw het normabeve en ethische aspect van onze benadering asn-
geroerd,  Wanneer we ummers probleemverwekkende situaties
mignaleren, kunnen we onze aandacht richten op een actieve vers
andering van die situatie {al dan met samen met het betrelfends
cligntsysteem), Gfwel onze aandaeht richten op personen dic in
20'n situatie het meest gevoelig reageren. Kiezen we voor dit
jaatste dan hebben we slechts een aanpassende en stigmatiseremlé
functie (we proberen de situatie voor de betreffende personef
verdraagbaar te maken). Bij onze keuze betrekken we zowel de
situzatie aly de getroffen personen n het hulpverleningsproces, maar
zal ons doel meestal Hggen in de verandering van de ongewenste
stuatie. '

e TR
ST

7.4. Primaire preveritie

Onder primaire preventie wordt verstaan het verhinderen van pey-
ghische stoornissen vanal het begin door invioed wit te velenen op
de orgamische oorzaken van psychische stoormssen (bijvoorbeecld
psporing van zwakzinnigheid tijdens de zwangerschap), door sys-
tematische en regelmatige onderzoeken wt voorzorg en daor
sycho-hygémische voorlichting aan de mensen die betrokken zijn
bij de cliénten (bijvoorbeekd ouders, learkrachien).

Seidet {1972, p. 21) noemt als moeilijkheid dat men bij de prs-
muaire preventie al snel stoot op de grenzen van de exgen bevoegd-
heid, Mag je gezmssiructuren bijvoorbeeld vanun e psychiatne
nvallen en s het iiberhaupt mogelifk om die vanwit de psychia-
‘trie te veranderen? Seidel onderscheidt nmwispecificke prevente
n specifieke preventie. Wij zullen deze onderverdeling niet han-
reri, hoewel er cen logisch onderscheid bestaat tussen zaken die
eperkt zijn tot het gebied van de bulpverlenimg (zoals het vroeg
‘opsporen van zwakzinmigheid) ¢n zaken dic het gebied van de
hulpverieming overstijgen, maar waaraan de hulpverfening wel haar
pigen bijdrage kan leveren {zoals mautschappelijke veranderingen).
I heb dit onderscheid valdoende verwerkt in het schemn, waann
e diverse objecten van interventie, de doelgroepen en de samen-
rerkingsverbarnden zijn gencemd, Zo valt onder het object van
terventle van extra-psychische aard het vanmt de hulpverlenng
oeren van aclties voor de verbetering van de leefomstandigheden
en de maatschappelijke voorwaarden, die leiden tot psychische
problemen, ze m stand houden of verergeren. Vooral op dit ge-
ied zal de politiserende hulpverlerung zich actief moeten opstel-
len. Samenwerking met andere organsates zal nodig zijn. Voor
v bestrijding van situaties en factoren’ in de werksituatie (bijvoor.
eedd voicontinudienst) 1s samenwerking geboden met vakbonden
t poltticke partijen. Om de woonomstandigheden te kunnen ver-
anderen zal samenwerking met politicke partijen en acuegroepen

Semenvattend stel ik ten aanzien van de taken van de secundairé
preventic het volgende voor;

- scholing, voorlichting en oefening van beambten die het dicht
bij de onderste bevolkingslagen staan, te weten onderwijzend per-
soneel, maatschappelitke werkers, huisartsen, buurtwerkers,
religieuzen ete., zodat zij zorg kunnen dragen voor een tijdige
raadpleging van of doorverwijzing naar deskundigen;
— huipverlening mtegreren in het alledaagse leven door mstellinger
dichter bij het woongebied te brengen;
— een actieve en wntiérende funcbe van de hulpverlening bij hei
onaerkennen van probleemsituaties;

— therapeuten voarlichten over de objectieve leefsituatie van
onderste pevolkingslagen en de subjectieve belevingswereld van 4
sttuatie]

-~ relevante mformane vertalen n het begrippenkader en tasl
gebruik van de onderste bevolkingsiagen en publiceren in de “co
sumptieiectuur’ van die groepen fwifkkranten, regionale pers etc.}
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nodig zijn, maar ook contacten met kritische architecten, stede
bouwkundigen etc. Om een ideologische strijd te kunnen voere)

tegen taboe-bevorderende ideclogicén, geloofsopvattingen, opva

tingen over ziek en gezeand, normaal en abnormaal, sugmatisermg
ete. zal samenwerking nodig zijn met krnitische mensen bij O'

massamedia, kerken, toneel etc.
Binnen de hulpverleningstnstituties worde over het a}gcmce

weinig heill van dit soort preventieve taken verwacht, Het effect ef

van 1s niet direct meetbaar, Zeker niet als het een aigemene stri

betrelt voor welzijnsbevorderende structurele veranderingen die op

een gegeven moment £en politick item zijn geworden. Van
Berg (1977, p. 79 ev.) memorcert een gesprek met collega-prew

tiewerkers, waarin gezocht werd naar de redenen waarom defd
preventiewerkers geen heil zagen n dege structurele manmer vat

primae preventie. Van de Berg inventariseerde de volgende py
treven: ‘het 15 té lapge-termifn-denken; Je kunt het niet i
eentje; gezien de doelstelling van je mstelling verkeer je niet §

een positic om dat to doen;  dat 1s poliniek, dan moet je dictate

het ziekenfonds wordt betaald en dat men hiervoor betaald verlof
kan krijgen. Dit zal vooral voor de onderste sociafe lagen de
materi¢le drempels veriagen, maar tevens de psychische drempels,
pmdat therapentische bulp dan als een meer normale zaak zal
worden geaccepteerd.

w Het afbouwen van de terpraire preventie door deze, met name
wat betreft de persoonlijke en sociale begeleiding, te integreren m
de curatieve hulpverlening door een actiever beleid ten aanzien van
de nazorg,

s« Steun geven aan belangengroepen en emancipatorische hewe-
gngén, die de probleemverwekkende factoren m de [eefomstan-
digheden bestrijden en actief zijn om de algemene ongelijkheid in
onze samenleving al te schalfen. Dit geldt voor belangenorganm-
gaties binnen de hulpverlemng (Cliéntenbond en Gekkenkrantj en
woor (burtenparlementaire} actiegroepen en belangenorganisatics,
waarmee samengewerkt kan worden {onder andere vakbonden en
politicke partijen). Primaire preventic in de zin van het voorko-
men van bepaalde problemen, door bestrijding van specifieke oor-

worden van Nederland; je zxt toch geen resuftaal;

gaken, 15 door de multicausalitelt van de meeste probiemen bijna

ik durt het

zEIf niet aan, je veeht voor cen verloren zaak: als nevencffect ¥
al je werken bereik je het toch al wel een beetje; het geelt vo
Jezell geen directe bevredigmg; je predukie s net aanwijsba
voor collega’s, bestuur, enz; itk word machteloos en gedeprime

als 1k erover nadenk; de machismiddelen uit de gevestigde ord
slaan terug, bijvoorbecld door het shuiten van de subsidiekrad

Je verliest je goodwill bij vele mstanties; je zaagt de poten ondef
eigen stoel vandaan!’. Dergelijke opmerkingen van preventiewt
kers maken duidelijk, dat er gevoeiens van onmacht en angst zij
en dat er over het algemeen individuee! gedacht wordt.
waarschijnlijk samenhangen met het fert dat de prevente nog stef
ingebed s het curaneve werk, en dat preventie vaak nog h
werk van é6n persoon is,

Voor de pnimure preventie zie 1k de velgende taken:
— Tegengaan van stugmatisering door de reeds genoemde pr

grammapunien: wmentalitertsverandering door mformaticverspreis

ding en ideclogie-bestrijding en door het mtegreren van e hulpw
lenmg m het alledaagse feven.

15

Dit =3

mogelijk. Vandaar dat de onderstenning van het verzet tegen
omstandigheden waarvan we weten dat zc probleemverwekkend
zijn, hier wordt genoemd. Voorstellen m deze richting worden
aitgewerkt door D¢ Bont en Schrijvers {1977b), die ook verschil-
nde practische ervaringen weergeven. Stress-bevorderende facto-
n dic het object van actre kunnen zijn hebben we gezien 1 het
rste decl van dit bock.

Begeleiding bij het optreden van probleemverwekkende veran-
Herngen, zoals {massaal) ontslag, verlies van partner{s}, sanering
van wijken, pensionering cte. Hier dient de primaire preventie een
nalerende functie te hebben en dient begeleiding geinmticerd te
orden, omdat dergelijke veranderingen vaak samen gaan met

ntwikkelingscrises. Eenvoudige informatie die de mensen inlicht

over mogelijke gevolgen van dergelijke situaties kunnen de mensen
hetpen bij een vroege signalermg van problemen en hen een antr-
tiperende houding verschaflen.
Een acuel belewd voeren om hulpverieming voor alle bevolkings-
sgen Dereikbaar te maken, met name door voorlichting, veran-
dering van het orgamsatorische beleid en het planningsbeleid,
twikkeling van naar klassen gespecificeerde therapeutische me-
thoden en (bijlscholing van therapeuten,
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— Bewerkstelligen dat de onderste bevolkingslagen in stazt wor-
den gesteld tot het verwerven van meert sociale compelentie, waar-
onder Glewss ea. (1973, p. 208) zowel zakelijke als persoonlijke en
sogiaie gigenschappen verstaan, zoafs het zich kunnen ieven in
apdermans situatie, Anders gezegd, we zullen er zorg voer maog-
ten dragen dat de onderste bevolkingslagen mstrumenteel utigerust
worden om met de maatschappij om te kunnen gaan. Dat hebben
ze nooit geleerd. Men zou deze dingen kKunnen bereitken door
compensatonsche opvoeding (resowalisatie). Belangrijk onderdeel
daarin zal moeten zijn het aanleren van meer flexibiliteit om de
mensen meer weerbaar ie muken, meer zelfbewustzijn en een gro

tere tolerantle te bevorderen, waardoor de rummte vergroot wordt’
voor eigen probleem-oplossend gedrag. Hierbij staat mij geenszms .
voor ogen ideazlbeelden van de gezonde mens naar maatstaven van’

de middenklasse na te streven. Integendeel, we moeten bewerk
stelligen dat mensen uit de onderlagen die eigenschappen verde
ontwikkelen, die m kun situatie van belang ziln om zich staande
te Bouden en zich actef op te stellen Bij de strijd voor verminde
ring van de ‘krachten en spanmingen dic van buitenal op het psy
chisch evenwicht inwerken’ (Hilberink, 1976, p.228). De ge
zonde mens ult de onderiagen zal verschillen van de gezonde men
wit de bovenlagen: we zullen daarom minder onze eigen idea

peelden op hen moeten projecteren en meer moeten onderzockest
welke de eigenschappen zijn, die de mensen wit de onderlagen be

zitten, die zich het beste in de onderlagen handhaven en ontwik;
kelenn. Deze compensatorische opvoeding zou gesunsidiferd mog
ten worden en plaats moeten vinden 1n gratis aangeboden vormings
cursussen, tramngscursussen etc. Ik denk hierbij aan gepopula
seerde vormen van assertiviteitsirasungen, zoals deze ook m
vrouwenbewegmg gebruikt worden om de sociale achterstand vat
deze bevolkingsgroep emgszins in te halen {Kaner, 1977, p.103 ev
-~ Het begtrijden van ongelijkbeid 1 de hulpverlening op al
niveaus. Dus naast bestrijding van ongelifkheid in de voor- €
nazorg {zie boven) ook bestrijding van ongelifkheid tijdens.
behandeling. Hier liggen heel wat taken. Gleiss ea. concludere
op basis van diverse onderzoeken, dat hoe hoger de socule |
van de cliént 15, des te groter de kans op.psychotherapeutise
behandeling, terwijl hoe lager de sociale laag 1s des te groterd
kuns op somatische behandeling of helemaal geen behandeling (64
shutimg) (1973, p. 142). Dit ondanks het feit dat psychothera
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ook m de onderste bevolkingslagen tot meer succes leidt, Van de
psychiatrische patignten wit de onderladg wordt 44n vierde deei
zonder emge vorm van behandeling gehospitaliseerd. We zagen
feeds eerder, dat het ook stecht gesteld is met de verwijzing en de
BATINCHIME van pati#nten Wil de ondetlagen, Er bestaat een sierk
onderscheid m de behandeling naar sociale taag, waarhij de hoog-
ste sociale lagen ook hier sterk geprivilegieerd worden. ok hier
Pleit ik voor een gelijke behandeling. Argumenten als zouden de
ond:erste bevolkingslagen mmnder geschikt zijn voor psychothera-
pieen berusten ruet op onderzoek, In de ondertagen bestaat welis-
waar e verwachimg dat men een somatsche behandeling krijgt
en psychische problemen worden er vaak vertaald in samatischf:’
klachten. Bovendien 15 er het verwachhingspairoon georiénteerd
- Op recept-hulpverlening, dat wil Zeggen men verwacht hulpverle-
. Tung waari meleen gezegd wordt wat men in een bepaalde siuatie
het beste kan doen. Maar dit alles betekent met dat men zich daar

motvategesprekken voeren, waarin verwachtngen worden af-
estemd op de realitert en waarin de huipveriener zelf stappen
nderneemt in de richting van de cliént.

De pﬁiit:sereqfie hulpverlening zal zich actief moeten verzetten
' ‘ Gngf:hjkheié In de bulpverleming en zij zai organisatics
1e op dit gebied actief zijn moeten ondersteunen. Veor een ana-
Jyse van de feitelijke ongelifkheid 1 de psychiatnsche hulpverie.
Hung verwtis ik naar het voortreftelifke mventarserende werk van



HET WERKEN MET GROEPEN

ER wordt n de hulpverlening op veel verschillende manieren

met groepen hulpvragers gewerkt., Veel van deze verschillende
wertkwijzen hebben zich ontwikkeld tot gangbare groepsthera.
pieén. In dit boofdstuk zullen we bekijken of de politiserende
hulpverlening esn eigen groepsmethode aan het besinande arsenazl
toevoegt, In de eerste paragraal zal ik enkele uitgangspunten signa.
leren die politiserende hulpverleners gemeen hebben wanneer ze
werken met groepen, Daarna zal ik enkele hestanddelen belichten
die een noodzakelijk onderdeet uitmaken van het groepswerk (8.2.)
en zal ik een feidraad geven die hierbij als mogelijk houvast kan
dienen {8.3.). Tenslotte ga ik in op de gecompliceerdheid van de
ondetlinge verhouding van de verschillende elementen die 1 de
politiserende hulpverlening met groepen cen rot spelen (8.4.).

8.1, Uitgangspunten

Een belangrijk aspect van de politiserende hulpverienmyg s het
werken met groepen hulperagers. Een van de eerste vragen die
zich opdringt 1s de vraag naar een specifieke groepsmethode van de
politiserende hulpveriening. Een van mijn betangrijkste uitgangs.
punten s, dat zo'n speciale methode miet besiaat en dat er op
ve}«e mameren gewerki kan worden met groepen. Dit standpunt i
vrj] merkwaardig, omdat de discussie in de alternatieve hulpver-
lemung en op opleidingen zich vaak toespitst op hot zoeken naar en
hc_s. Propageren van €én bepaalde methade; die geldt ais de eruge
echte methode van politiserende hulpverlening of als de heste
methode van huipverlenen. Hoewel ik zelf ook lange tijd politise.
rende hulpverlening heb gekoppeld asn één specificke manier van
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werken en daarbij mshoud en vorm sterk probeerde te mntegreren,
heeft de ervarmg mij geleerd, daf meerdere methoden van werken
mogelifk zijn. Mijns mziwens bestaat er geen methode van werken
die succesvol 15 voor alle soorten clifnten, probiematieken en
situaties., Eerder dan door een specilieke werkmethode wordt de
poliuserende hulpveriening in het groepswerk gekarakterseerd door
het perspectie] waarm problemen worden waargenomen ¢n door
de doeistellingen dic aan de behandeling gegeven worden. Hier-
door ontstaan weliswaar pemeenschappelijke kenmerken i groe-
pen die begeteid worden door politserende hulpverleners, maar er
tekent zich geen specifieke methode al: het is mtegendeel juist
van belang raet aan een specifieke manter van werken vast e zitten.
Wanneer men bijvoorbeeld werkt met greepen uit de anderste be-
volkingslagen, wordt vaak een grote mvenfiviteir gevrazgd n de
begeleiding en kan één bepaalde mamer van werken een belem-
merng vormen, Mijns mziens verhoogt een rumm methodisch en
techrusel mstrumentarium de flexibiliteit van de hulpyeriener en
zijh Invennivitell en ereativitelt.

Wat het methodiseh werken betreft deel ik de memng van Shal-
fer en Galinsky (1976, p.13) dat men als huipveriener normaliter
komt tot een ‘gedisciplineerd eciecticisme’, dit wil zegpen dat in
ferte iedere hulpverlener con egen persooniijke stijl en methode
van huipverlenen ontwikkelt en daarbij een aantal aspectern van di-
verse methoden combineert. De manter van hulpveriencn 15 mijns
mziens afhankelijk van de persooniijke aard van de hulpveriener,
van de aard en mtensitelt van de problemanek, van de persoonlijk-
heid van de hulpvrager of de samenstelling van een groep hulpvrag-
gers en voorils van de doelsiellingen die men heeft ten aanzien van
de bulpverfenmg. Het onderscheld tussen de politiserende hulpver-
lening en andere benaderingen Hgt niet Zozeer in de concrete werk-
wijze, maar veeleer in de doelstellingen en de mamer waarop pro-
blemen benaderd worden. Vooral daarin zijn een aantal principes
terug te vinden, die kenmerkend zijn voor de manier waarop m de
politiserende hulpveriening met groepen wordt gewerkr, Hier.
onder zal ik een aantal van deze principes karakleriseren,

Een belangritk primeape in het werken met groepen is om clién-
ten te activeren door maatschappelijke en sociale problemen met
te vermnerlijken (individualiseren), maar te veruiterlijken. In pet
werken met de groep wordt sterk rekening gehouden met 'de so-
ciale laag waarwt de groep of leden van de groep voortkemen, De
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naar sociale laag gedifferentieerde manter van werken komt voort
uit de noodzaak em met een groep middenklassers (bijvoorbeeld
mtellectuclen) heel anders te werken als met een groep arbeiders.

Daar zijn een aantal factoren voor verantwoordelijk. Zo zal de

subjectieve beleving van dezelfde problemen voor de diverse pe-
volkingslagen heel anders zijn. Bij het praten over problemen blifkt
het refiexief vermogen (het kunnen nadenken over de cigen gevoe-
tens} veel groter bij de middenklassers: deze kunnen hun proble-
men veel gemakkelijker uitdiepen {en zijn dus geschikter voor
diepte-therapieén, zoals psychoanalvse)., De keuze voor een meer
rationele of cognitieve benadering die een beroep doet op inzicht
ligt bij zo’n groep voor de hand,

Bij personen wt de onderste lagen 15 de directe emuotionele pe-
leving vaak het belangrijkste en bestaat er een grotere georion-
teerdheid op hendelingsniwean. Waar men met middenklassers ge-
makkelijk breed kan wiweiden over problemen in hun totalitest,
zal men met arbeiders meer thema-gewijs moeten werken en op
concreet niveaut. Het abstractieniveau ligt immers fager en men is
gewend om zaken 1n hun concrete gecompliceerdheid te beleven,
met andere woorden men kan het één moeilijk los koppelen van
het ander; men beleeflt problemen in de totale leefsituatie en
probeert problemen te simplificeren door schuldigen aan te wijzen
{'scape-goating’). Zo zijn er veel speeifieke verschilien op e som-
men. Hel spreekt naast voor zich dat men hier rekenmng mee
houdt wanneer men met groepen werkt, Met arbeiders zal men
brjvoorbeeld ofwel moeten werken 2an heel concrete probiemen
(bijvoorbeeld bepaalde acuepunten) ofwel moeten starten vanuit
de alledaagse situatie en de gecompliceerdheid daarvan langzaam
moeten ontrafelen met behulp van rollenspelen, dramatechnieken
cn dergelijke. Men xan hierbij ook prmapes te hulp Tospen van
vormigsmethoden  (bijvoorbeeld Negt, 1972; Freire, 1973).
Maar ook met‘hedis::hc principes en technieken uit de gedragsthe-
rapic kunnen bruikbaar zijn. Ondanks de felle kritiek die over het
algemeen door de kntische beweging wordt geleverd op het -
houdsleze en aanpassende karakter van de Bedragstherapre, wil ik
onderstrepen dat in de gedragstherapie ook tegengestelde mogelijk-
heden aanwezig zijn. Men kan met behulp van gedragstherapie
clignten weliswaar aanpassen aan een cngewenste omgeving en hen
ongewenst gedrag afleren, maar evengoed kan men clignten met
behulp van gedragstherapie leren omgazn mMel een niet gewenste
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omgeving on hen daarvoor ¢en veranderende en beinvioedende rol
aanteren, Het door reflectie leren zien van de mogelijkheden van
cen meuwe situatie of van ander gedrag vereist vaak een abstractie-
vermogen dat arbelders zich niet ¢igen hebben kKunnen maken.
Wanneer men echter kunstmatig een nieuwe situabie schept, bij-
voorbeeld met behulp van gedragstherapeutische prncipes, kan
men concrest beleven en voelen dat men 1n zo'n neawe situale
ook anders reageert, Zo kan men voelen dat men zich anders en
effectiever Kan gedragen en duardoor kunnen cli€énten 1 hun alle-
daagse situatie kiezen voor andere vormen van gedrag, Dergelifke
situaties worden bijvoorbeeld opgeroepen met behuip van rollen-
spelen. Qok de deelalternatieven waarover Burki ea. {1977} spre-
ken [situaties gdie gedeeitelijk een altermatieve werk-, woon. of
leefvorm bieden voor de huidige maatschappelijk gepropageerde
vormen), ziin een illustraiie van de therapeutische effecten van ecn
experimentele situatie waarit men anders Kan leven door gewenste
omgangsvormen te crefren, die voorwmtiopen op de huidige maat-
schappelijke situatie,

ik wil nu even mgaan op de ideologmsche kritiek die vaak geuit
wordt op de Hestaande theraplemethoden, Deze kntiek s voor-
namelijk gericht op de mamer waarop deze methoden gebruikt
waorden en op de theorieén waarmee ze ‘verkocht’ worden. Wan-
neer men vanwege dergelitke kntiek ook de methode verwerpt,
vergeet men ie¢ kifken naar de [entelijke therapeutische waarde van
bepaalde methoden. Door ideoiogische knueken alleen kunnen
werkmethoden bijna noott verworpen worden en zeker technieken
niet. Dat kan alleen wanneer methoden direct samenhangen met
de inhoudelijke doeistellingen. Zo kunnen we enerzijds constate.
ren dat de psychoanalyse bij uitstek een mndividualiserende psycho-
logiserende en soms biologiserende methode 15, maar anderzijds
blijken heel centrale prncipes bruikbaar voor een meer kritische
manier van werken (vergeliik Rewch en Richter, 1973, 1974a,
1974b), Wanneer men allerler methodische pnncpes wit ideo-
logische overwegingen verwerpt verengt men het methodisch me.
sirumentarium waarover men kan beschikken aanzienlijk. Deze
opstelling betekent geensemns dat ik ervoor plert om alle methoden
en technieken goed te Keuren en naar willekeur inpasbaar te ma-
ken n de werkwijze van de politiserende hulpverlenimg. Wel is het
nodig veel bestaande krineken te herzien en na te gaan I hoeverre
deze kriticken een verwerping zijn van de manier waarop verschil-
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lende technieken worden aangewend (bijvoorbeeld n de gedrags- loof 1n de eigen subjectieve krachien. In piaats van voortdurend
therapie} en 1n hoeverre er kntiek geleverd wordt op de methode het slachtoffer te zijn van maatschappelijke verhoudingen {ebject-
zelf en op de fertelijke handelingen die vernicht worden, 7o zijn beleving) beleven de cliénten de kracht van het eigen Kunnen {sub-
technicken als rollenspeten en psychodrama gebaseerd op of sterk ject-beleving). De therapeutische waarde hiervan 18 vergroting van
verwant aan de gedragstherape, terwijl rollenspelen wel mtensief het zelfvertrouwen en vermindenng van fatalistische neigmgen;
worden gebruikt door hulpverleners die tegelijkertijd kritiek heb- niet prinder van belang is het feit dat de cli€nt opgekropte en ge-
ben op de gedragstherapeutische principes. In deze kritiek gaat ndividualiseerde spanningen een vrije baan naar buiten kaq geven,
wemig logica schuil, reden waarom een kritische bezinmng hierop - waardoor veel mieuwe energie Vil komt. Voorts bemerkt de hulp-
gewenst 1. Zoals ik boven stelde zijn bepaalde techmicken en me- viager dat hij mict alleen 15 met zijn problematick: door de col-
thoden ongeschikt voor bepaalde pevolkingsiagen. Wanneer men lectivering van ervanngen groen doorgaans een gevoel van solidar-
cchter alleen over die technicken beschikt, s men gedwongen om teit, waardoor cliénten uit egen verstikkend isolement kunnen
de clignten i te passen n die manier van werken, wat mijns ine groelen {dit 15 vooral van belang voor onderdrukie groepen). Het
ziens ongewenst 15 en tot een zecr gekunstelde manzer van hulpver- procven van hoe hetanders kan en het vrijkormen van energie door
lenen teidi. extern gerichie daden heeft een belangrifk therapeutisch effect dat
Een ander belangrijk principe bij het werken met clidnten uit ge . we blivoorbecld ook kennen in sensitivity-tramungen; de hoera-
onderste bevolkingslagen is, dat men rekening houdt met de veek stemmmng die daar groeit 15 echier doorgaans aar;vs%;erke extincue
heid van negatieve ervanngen die deze mensen hebben opgedaan, - onderhevig, omdat trainmgen van Korte duur zijn en los van de
Het onderstrepen en voortdurend benadrukken daarvan {bijvoor- alledaagse minatie plaatevinden. Trammg&n zi;:n €r op gericht om
beeld in het kader van de bewustwording van de cli¥nt} kan ant- door kortstondige opwekking van positieve en mntensieve gevoelens
therapeutische effecten oproepen, zoals fatalisme, apathie en pas- gen transfer te bewerkstelligen naar ufie_aﬁeﬁaagse situatie, Dit s
siiteit. Het 15 daarom van belang om positieve ervaringen uit het vaak onmogelifk omdat daar de typlsche sfeer van de trammgs-
verleden te benadrukken en cliénten te stimuleren tot het opdoen situatie ontbreekt. In de acticcomponent van de politiserende
van picuwe positieve ervaringen (zoals m de deelaiternatieven): hulpverlenmyg werkt herz_ekfét principe, maar het wordt daar meer
daardoor maakt men energie vrij om dingen te ondernemen en - aangewend om de groep huipvragers te stunuleren om door te gaan,
nieuwe perspectieven te zien. Men kan m een groep cen pusitieve wat mogelijk 15 omdat de actle gencht is op hun alledasgse situatie.
sfeer scheppen door ook aandacht te besteden aan gezelligheids- Het therapeutische effect van de gemeenschappelijke problema-
momenten. Bij eventuecl te ondernemen acties zal men moeten tiek en maatschappelifke achtergrond van cliénten 15 2l bekend
;ctten op de haalbaarheid daarvan en op de mogelijkheden tot ver- © sInds het ontstaan van de groepstherapie, In het maatsehappelifke
hoging van gevoelens van solidariteit. Acties waarvan men het pe- groepswerk zoals dat aan het begin van de twintigsie ceuw ont-
gatieve resultaat vooraf kan bevroeden zullen de passwiteit ver- stond werd geprobeerd om groepen naar gemeenschappelijke pro-
stetken, omdat gevoelens over de onveranderbaarheid van bepaal- blemen en achtergronden samen te stellen. Ook in de psycholo-
f_ie situaties en omstandigheden op deze maner versterkt worden gsche begeleiding van patiénten met somatisehe zickten {zoals tu-
(zic Janssen, 1977), berculose} stond dit vanwege de therapeutische effecten centraal.
Wanneer er gewerkt wordt met cliénten wit de middeniagen is De medicus Pratt verwierf daardoor de naam van grondlegger van
et eenvoudiger een tijd stil te staan bij de analyse van een bepaal- de groepstherapie. Shafler en Galinsky (1976, p.19) daarover:
de situatie, maar bij cliénten uit de onderlagen ligt het meer voor ‘In de¢ joop van de tijd verwier] Pratt een subtieler inzicht n de
fie hand om t¢ werken aan actiepunten dic door de gevoelsmatige psvchologische aspecten van de grocpsinteractie. Hij kreeg cog
beleving bewustwording opwekken, Het succes van een actie kan voor het belang van de sfeer van onderlinge steun, gecreéerd door-
de ervaring opleveren, dat omstandigheden veranderbaar zijn en dat de patiénten cen “gemeenschappelijke band m hun gemeen-
cliénten kunnen op die manier meer zelfvertrouwen krijgen en ge- schappelijke zickte” bezaten [Spotratz, 1961, p.29) — een thera-
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n bij voorkeur ook van maatschappelijke achtergrond (secale laag);
et streven naar opspornng van gemeenschappelijke aspecten in de
roblematiek ter onderscheiding van de individuele aspecten en de
ndividuele reactie op de gemeenschappelijke aspecten; stimule-
ing van collectief verzet tegen externe belastende of oorzakelijke
actoren met betrekking tot de problematiek; bet benadrukken
an de subjectieve macht tegenover de objectieve werkelijkheid en
inmchtsbevordering ten aanzien van het belang van collectivering
van de stbjecticve macht; het benadrukken van de positieve erva-
nngen ten opzchte van de negaticve ervaringen, speciaal bij de
onderste soctale lagen; temslette de flexibele rol van de begeleider
_met betrekking tot de gehanteerde methode, waarbi] als regel
geldt dat de hwpverlener beschikt over een ruim methodisch en
techmseh mstrumentanum, dat hij selectiel aanwendt al naar ge-
lang de sociale samenstelling van de groep, de aard en intensttent
van (e probiematiek en de doclstelling van de groep.

peutische factor die bij alle vormen van groepspsychotherapie o
de voorgrond wordt gesteld -, en hij legde nadruk op de gunstig
wmvioed dic de ene patiént, vooral als zijn gezondheid voormiging
ap de andere kon uitoefenen.” In de loop der tijd zifn er erg veel:!
therapieén en groepsmethoden ongstaan dic deze aspecien nigg
meer als betangrijk of centraal stelden. In die zin betexent de p
fserende hulpveriening een regressie naar het verleden, De be
nadrukking van dit therapeutische aspect van de gemeenscha
pelifkheid van problematiek zien we ook terug bij de sponta
ontstane zelfhulp-groepen, bij het ‘Radical Therapist’ Collecti
(1974}, bij Jervis (1974} en bij de Therapeutische Club Miincher
Door het gemeenschappelijke karakter van de groep 1s het mogeli]
om gemeenschappelijke aspecten en oorzaken van problemen op ¥
sporen en die te onderscheiden van de subjectieve reactie daarop
Dit biedt op zijn beurt mogelijkheden tot reflectie op de eige
problematiek, de eigen rol daarin en de rot van de burtenwereld,
Eenl ander punt dat reeds mangeroerd werd betreft de ol van e
begeleider. Wanneer men met middenklassers werkt kan men eer
der gebruik maken van vertiale middelen, waarbij het mitiatief oo
van de cliént kan wstgaan (bijvoorbeeld m dc Rogenaanse werk
wize). De rol van de begeleider zal bij arbeiders over het algemeen
anders moeten zijn: men zal m eerste mstantie moeten aansiuiten.
op de verwachting dat de huipverlener cen acticve, Imitiérende en-
structurerende houding aanneemt. Wanneer ecn droep cemmaa
aan Eeﬁ:t werk is, doordat men gebruik maakt van handelings
geonenteerde methoden zoals rollenspelen en andere ‘doe’- activi-
teiten, kan de rol van de begelcider gemakkelifk veranderen, Na
verlaop van tijd komen spraakwatervailen meestal onstuitbaar los -
en haz) Hen ook met graepen uit de onderste sociale lagen gemak-
kfeiz;k verbaal werken. Dikwijls is dat echter naar aanleiding van
dingen die de groep meemaakt. Overigens wordt hier met een
mnder verbaie benadering met bedoeld dat er gewerkt mort wor-
- den met non-wverbale oefenmgen en spelletjes, dat 15 slechis één
van de mogelijkheden. Ock hier geldt dus dat van de begeleider
cen grote mate van flexibiliteit geéist wordt, in tegenstelling tot
2en begeleider die sn één bepaalde methode geoelend is, waarmes
elke willckeurige groep benaderd wordt. )
Als belangrijkste uitgangspunten in het werken met groepen
lfuﬁnen genocemd worden: het sireven naar homogene samenstel-
ling van de groep met afs eriteria homogemteit van problematiek

82, Ingredifnten van het groepswerk

Ik beschouw het als vanzelfsprekend dat bif het werken met groe-
pen volgens de witgangspunten van de politiserende hulpverlenmg
een aantal groepsdynamische principes toegepast worden, zoals
het feit dat een groep eerst kennis met elkaar gemaakt moét heb-
ben en dat er eerst een sfeer van vertrouwen moet groewen. Het
gaat mij m deze paragraal niet om deze groepsdynamische aspec-
ten, maar aliereerst om het signaleren van enkele ingrediénten die
karzktenistiek zijn voor het werken met groepen volgens het con-
cept van de politiserende hulpveriening. [k zal daarvan ecn aantal
kenmcrken noemen,

Cliénten vragen I eerste instantie een oplossing voor hun als
mdividueel ervaren problemen. Len {politiserend) huipveriener
heeft als cerste taak aan deze hulpvragende behoefte tegemoet te
komen, Wanneer problemen van clifnten sterk samenhangen met
structurele factoren die niet op korte termijn veranderd kunnen
worden, zal men toch asndacht moeten schenken aan de manser
waarop de clidnt op een meer bevredigende manier met die pro-
blematische situatie om kan gaan, Naast het groepswerk kan mdi-
viduele begeleiding nodig zijn: het s dus gewenst om mogelijk-
heden daartoe te bieden, In die persoonlijke begeleiding kunnen
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bepaalde individucle aspecten van de problematiek urtgediept wor-
den, maar kan ook het gedrag In de groep besproken worden. Dus
ook de subjectieve en mdividuele aspecten van de problematick
moeten aan bod komen.

De olijectieve kanten van de problematick {de politiek-maat-
schappelijfke en sttuationele aspecten en milieu-achiergronden) zul-
len m de groep geanalyseerd moeten worden om mzicht m en De-
wustwording van de problematick teweeg te brengen. Door de
bewustwording van de maatschappelijke aspecten kunnen thera-
peutische effecten optreden, omdat deze bewustwording de cliént
bijveorbeeld van schuldgevoelens kan verlossen of van de indruk
dat hij of zij de emige 1s met zo’n problematiek. De problematiek
hoeft met langer te worden opgevat als alleen een kwestie van per-
soonlitk falen of egen gebreken, maar ook als resultaat van om-
standigheden burten de chi#nt. Daardoor freedt meestal ook een
versterkt zelfbewustziin op. Volgens Perls werkt bewustwording
op zichzell ai genezend {Lievense en Van de Wetering de Rooi,
1975, p.18). Deze bewustwonding kan er toe bijdragen dat clién-
ten hun problemen leren te relativeren {in breder verband zien} en
energre vrij krijgen om zelf inihatieven te nemen tot emancipatie
en tot verzet tegen probleemverwekkende omstandigheden.

Door bewustwording van maatschappelijke en situationele ach-
tergronden en oorzaken kan in cen groep collectvitert en solidari-
teit groelen, waardcoor men zich als groep actief kan gasn verzet.
ten tegen bedreigende factoren en zich aan kan gaan shuiten bij be-
langenorganisatics. De groep kan voor de leden op deze manier
een belangrijke m-groep worden, waar men een diep contact met
elkaar voelt {wat wederom therapeutisch werkt). Door noodzake-
lijke onderlinge steun kunnen problemen overwonuen worden.
Bewustwording en collectiviteit {contact) zijn om deze redenen
essentiéle prinapes in het werk van het *Radical Therapist” Collec-
uef (1974, p.18 ev)). Dezclide aspecten zien we 1n verschillende
vormen cok terug m de viouwenbewegung.

De activering van mensen tegen omstandigheden die hun welziin
bedreigen en de activering van mensen voor het bereiken van zaken
die hun emanapatie bevorderen vormt een belangrijk onderdeel
van de politiserende hwipveriening. Bewustwording (het tweede
aspect) kan hiervoor een noodzagelijke voorwaarde zijn, maar
geen absolute. Het voeren van acties op zich zet meestal een be-
wustwordingsproces op gang (bewustwording van machisverhou-
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dingen en maatschappelijke verandenmgsprocessen e€n van de eigen

mogelijkheden om dingen te veranderen) en kan voor verschillende

bevolkingsgroepen een belangrijke vrijwording met zich mee brfm-

gen, waarvan de cffecten dieper gaan dan bij de bewustwording

door analvsermg. De activering van mensen kan voorts een inie-

gratic tot stand brengen tussen de curaticve en preventieve furcties

van ge hulpveriening. Cliénten worden mmimers geactiveerd om milf
de maatschappeliike mistoestanden waarvan zij het slachtoffer zijn

geworden openlifk aan de kaak te stellen (het openbaar maken van

klachten met betrekking tot maatschappelijke tekorten} en cen
actieve rof op Zich te nemen om zaken le veéranderen. Deze nte-
gratie tussen curatieve €n preventieve hulpverlening 15 een é;enrx}ern
gend streven van het groepswerk 1n de politiserende hulpverlenmg.
Het actievoeren voor hiet bereiken van zaken die de eigen emanci-
patie {en die van anderen mn de toekomst) kunnen bevorderen kKan
leiden tot opzienbarende successen, Zo zijn erin de loop van de
tifd onder mvioed van de alternatieve haipvmfienmg en gelijksoor-
tige werkvormen en met behulp van sympathiserende groepen ver-
schillende resulfaten geboekt, zoals het opetten van wetswinkels,
crisisinterventie-centra, het Bureau voor Experimentele Werk-
bemiddeling, afkickboerderijen, Gekkenkrant, Bt.zitf:nxand? Ar
beiders Kollektief etc, Ook de vrouwenbeweging heeft op dit ge-
bied aanzienlijke resultaten geboekt, zoals de opnichting van het
Vrouwenhuis, de Stichtmg ‘Blijf van mijn Lijf’, de vrouwentcle-
foon, wettelijke verandenngen die tot grotere ge‘lijkbcrﬁchtlgmg
van de vrouw leiden etc. Het belang van de sociale actie voor de
preventieve taken van de huipverienmg is niet gering. Preventie-
teams 1 de hutpverlening zijn gesubsidieerde mmstituties €n zin
daardoor per gefinitie afhankelijk en gedeeltelijk ingewapseld; dat
wil zeggen dat cen preventie-team belernmerd wordt m het voeren
van acties en zich moeilijk ongenuanceerd kan opstellen, omdat
men als instelling aan allerler samenwerkingsverbanden deelncem?
en financieel afhankelijk s van de overheid, Daardoor wordt de
mvioes van hct preventieve werk sterk mgeperkt en zal de acte-
component altijd een margmale plaats i het werk mpemen. Op
zich 15 dat met zo erg, maar €en prevenlic-team moet zich wel
voortdurend bezig houden met de verbreding van die marges. Ex-
terne druk door niet gesubsidicerde buitenpariementaire actitgroe:
pen en belangenorgansatics is daar een belangrijk middel toc.
Actie 1s voor de preventie van groot tielang om verandermgsproces-
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sen op gang te kunnen brengen en vaak zijn ongenuanceerde stand-
punten nodig om mensen wakker te schudden. Deze dingen kun- ;
nen het beste door actie- en belangengroepen gedaan worden,
(Ex-)clignten hebben daarom in georganiscerd verband cen belang-
rijke functie en.verienen op die manier meer macht en mogelijk-
heden aan het preventieve werk,

Bovengenoemde aspecten (het hulpverlemings-, bewustwordings-
en acticaspect} ziin duidelijke mgrediénten van het groepswerk m
de politiserende hulpverlening., Daarbij herhaal ik dat het derde
aspect (sociale en politieke actie) met per se binnen de instellingen
hoefs te gebeuren {wanneer op betreffend gebied reeds groepen
actief zijn, kan men mensen motiveren om daar lid van te worden)
en ook niet altijd voor iedere groep haalbaar zal zijn. Sommige
preblematieken zijn daarvoor te ernstig van aard of lenen zich daar
nauwelijks voor [bijvoorbeeld relatieproblemen, problemen tussen
jongeren en hun ouders). Het activerende moment ligt dan veel
meer i fet persoonlifke leven of in acties die i eerste mstantie
ver af lijken te staan van de concrete problemen (bijvoorbeeld
aCtics voOr mecr rechten van mindenjangen). By sommige groepen,
speciaal bij groepen met problemen van multicausale aard, zal het
bewustwordingsstadium vaak het emde markeren en het actieve
moment zal veel cerder liggen i het werken aan de eigen situatic.
Dit kan ook gelder voor problemen die door corzaken in het ver-
feden zijn ontstaan {trawmatische ervaringen, massale omslagen
zoals bl de mijnsiwtingen in Limburg): .

Wanneer men als politserend hulpveriener per se met de groep
hulpvragers actie wil voeren, dan verengt men noodzakelijkerwijze
de bulp die men kan bieden. Immers sommuge soorten groepen
komen iiberhzupt net i aanmerking voor actie, zoals groepen die
worden samengesteld om de mdividuele gevolgen van probleem-
situatics te bestrijden {bijvoorbeeld bij drugs- of alcoholversizal-
den, mensen in identiteits- of geloofscrses en weglopers). Met
andere woorden: somimige grocpen zijn samengesteld naar de ge-
meenschappelifke mamer van reageren op probleemsituaties van
utteentopende aard (bijvoorbeeld bij drugsverslaafden).

Bij andere problemen, zoals husvesting voor Jongeren en alleen-
staanden, heeft men te mzken met e¢en snel wisselende groep
nuipvragers met cen duidelijke materiéle klacht. In zo'n geval kan
men als instelling een werkgroep wnstellen, dic op gemcentelifk
nivean actief is om voorzieningen op dit gebied te bereiken. Me
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kan cliénten er toe motiveren daar aan deel te nemen, maar vaak
zullen zij daar niet voor gemotiveerd gijn, omdat hun prohlematiek
te wemig acnut i, Men kan dan siechts €en mncidentele door-
stroming vanuit de individuele hulpverleming nasr zo'n werkgroep
verwachten,

Deze opmerkingen relativeren enigszins de mogelijkheid tot
integratie van de dne genoemdle aspecten. Reeds eerder gingen we
1 op de wenselifkheid van deze mtegratie, waarbij ik stelde dat
het in sommage gevallen niet wenselijk 15 om de drie aspecten bin-
nen ¢n nstelling te veremgen. Wanneer immersin andere welzijns-
mstellingen (bijvoobeeld het vormmgswerk) op nhet betreffende
gehied reeds groepen of orgamsaties bezig zijn, kan men als hulp-
verlener ook een groep overdragen. Wanneer op het betreffende
gebied echter nog geen groepen actief zijn 1s het van het grootste
beiang om door middel van cliéntengroepen dergelijke actiegroepen
of belangenorganisaties te initiéren om lacunes op te vullen. Hier-
onder ga ik verder n op een ultwerking van de bovenstasnde
mgrediénten,

8.3. Een feidrand voor het werken met groepen

Centraal witpangspunt bij het werken met groepen 15 dat er géén
groepsmethodick ontwikkeld kan worden, dic op elke willekeurige
groep huipvragers van toepassing 1. Elke groep s anders en vraagt
om ¢en andere manier van begeleiding., Zoais ik in de paragraaf
over de uitgangspuniten zer, 1s mventvitel, crealivizew en de be-
schikking over een rwim hulpverleningsinstrumentarium belangrij-
ker dan het streven naar £én bepaalde methodiek, Het zoeken
naar één methodick en naar witgestippelde programma’s kan zells
emmend werken op de ontwikkelingsmogelijkheden van een
groep. Men kan methodicken nu genmaal niet alleen uit boeken
leren. Het redle gevaar van net aanieren van één methodiek {bij-
voorbeeld de encounter-methode} 15, dat men elke willekeurige
groep volgens die methode gaat begeleiden, ongeacht de proble-
matiek van die groep, de voorwaarden waaronder de groepsleden
leven ete. Dit standpunt betekent evenwel met, dit men Zomaar
moct expﬁztmentercn zonder een richtsnoer,

Belangrijk bij net werken met een groep hulpvragers is duidelijk
te krijgen wat men zelf met dic groep wil en te peilen wat de
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graepsieden met die groep willen, Op basis daarvan zal mien enkele
doeistellingen moeten formuleren en moeten ultzoeken hoe men
met die bepaalde groep het beste kan werken om de geformuleerde
doetstellingen te bereiken. Fen methodick Ran daarbif een lep
draad zijn, een houvast waaraan men zijn crvaringen en werkwijze
kan toetsen, In de praktijk zal eder zijn eigen werkwijze moeten
ontwikkelen en kennis van en ervaring met bepaalde basismethe-
dieken kan daarbi behuipzaam zijn. Betangrijk blijft dat men de
relattvitest van deze of gene methodiek inzmet, en van die eenzij-
digneid gebruik kan maken, wanneer de ontwikkeling van een
groep daarom vraagt. Men kan evenwel nict met iedere groep €n
bij elk probleem op dezelfde wijze te werk gaan. Bij sommige
cliénten komt men bijvoorbeeld met de Rogenaanse methode geen
stap verder, omdat er een meer directieve en agressieve feedback
nodig s om vordermngen te forceren. Bij andere cliénten kan de
Gestalt-therapie e2n hoge graad van weersiand oproepen, zodat
men beter volgens de Rogeriaanse methode kan werken. Bif de
werkwijze moet men met de volgende zaken rekemng houden: de
maatschappeliike positie van de cliént, de aard van de problema-
tiek, de intensiteit daarvan, de corzmken van de problematiek, de
plaats die ket probleem inneemt mn de totale persoenlijkheid van
de clignt en de mogelijkheid van verschillende oplessingen.

Tk stel dus dat er bij voorkeur moet worden afgezien van de ont-
wikkeling van één bepaalde methodiek; onder methodiek versta ik
een systematische werkwijze, waarm het groepsproces volgens een
omschiteven  patroon verioopt en waarbij techmeken in een be-
paald emschreven verband worden sangewend. Ten aanzien van
technicken is mijn standpunt dat deze op zich waardevrij zijn,
maar in hun toepassing noolt, omdat technieken nooil n een
waardevrije context worden gehantecrd. Onder technmicken versta
ik groepsdynamische middelen om lets te bereiken, met andere
woorden het overdacht gebruik maken van groepsdynamische
processen. Voorbeelden van methoden zijn de encounter-methode
van Rogers, de Gestalt-theraple, de gedragstherapie en het maat-
schappelijk groepswerk. Voorbeelden van techmeken zijn net
rollenspel, non-verbale techreken, Ieiderschapsoefenmgen en
discussictechnieken, zouls het tweekolommengesprek, iuister-
ocfemngen ete. De techmeken krijgen pas een waarde, wanneet

ze als middel worden gebruiki om bepaalde doelen te Dereiken,

Zoals gezegd w18 de beschikking over een ruim wmethedisch en
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techmusch mstrumentarium gewenst. Dit bevordert een flexibele
houding van de hulpveriener, zodat deze zich gemakkelijker ten
dienste kan stellen om de groep de doelstellingen te laten bereiken
die zij zich stelt,

Wanneer men nu met een groep hulpvragers start, {ormeert men
die bii voorkeur rond dezelfde problkmatier. In de aanloopfase
zal men dan rekenmg moeten houden met refevante verschillen.
Homogeniteit w1 de groep bevordert de mogeliikheden tot ophef-
fing van individualiseringsprocessen en versterking van solidantens-
gevoelens. Afhanikelijk van de aard en ernst van de problematiek
kan het nodig eijn de homogenitert met pomat 10 de aard van de
problematiek te zoeken maar bijvoorbeeld bij de witmgsvorm van
de problematick. Heel duidelik ligt dat by drugsversiaafden en ai-
coholisten, Het gemeenschappelijke aspect ligt daar m de geza-
menlijke strijd tegen de verslaving, We zien dit ook n zelfhulp-
groepen {gehandicapten, tabakverslaafden, fobiegroepen etc.). Be-
langrijkste crtenum bif de samenstelling van een groep is, dat de
homogeniteit de therapeutische mogelijkheden van sociale proces-
sen bevordert. Bif {manmsch-Ydepressieve mensen kan het bijvoor-
beeld van het grootste belang zijn, dat men mensen bij elkaur
zoekt die juist om verschillende redenen depressief zijn. Wanneer
men mensen 1 een groep probeert te krijgen, die allen om dezell-
de reden depressief zijn, zal dit de depressivitest alleen bevorde-
ren. Bij depressieve mensen 1s het vooral van belang om de subjec-
tieve vicieuze airkel te doorbreken waann ze ronddramen, Dat ver.
eist een homogene samenstelling van de procp wat betrelt de w-
tingsvorm van de groep {depressiviteit), maar een heterogene sa-
menstelling wat betreft de redenen van de depressivitent, ol een
homogene samenstelling naar gerneenschappelijke oplossing van de
problematiek, maar ¢en heterogens samenstelling naar de uitings-
vorm van de problematiek. Dit laatste s bijvoorbeeld mogelitk
wanneer een groep mensen door cenzelfde situatie wordt bedrergd
{byvoorbeeld de sanering van sen wijk), wanrop de afzonderlijke
mensen op verschillende wijze reageren {de een wordt passiel, de
ander kwaad, weer een ander depressief etc.). Wat betreft de the-
rapeunische en politserende mogelijkheden van de homogene
samenstelling van een groep hplpvragers s omzichigheld geboden.

Ondanks de aangegeven bezwaren tegen het ontwikkelen van
een specilicke methodiek van politiserende hulpverlening, kan wel
ecn basispatroon asngegeven worden, waann bovengenoemde as-
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pecten omgevormd worden tot ecn leidraad voor het werken met
groepen hulpvragers. Met onderstaand patroon heb ik zelf divers
ervaringen opgedaan. De groepen die ik begeleidde waren verschil
lend van aard en qua ernst van de problematiek, de samenstelling
van de groepen naar soclale klasse verschilde sterk en de oorzaken:
van en de potenti€ie oplossingen voor de problematiek lagen ve
uiteen. In het werken met deze uiteenlopende groepen is me geble

ken dat het onderstaande patroon cen redelijke mogelijkheid biedt-

om te toetsen In hoeverre men vordermgen maakt met een groep
en welke. Tegelijk is het ook een ideaalbeeld, waarvan de onder-
scheiden fasen in de praktijk gemakkelijk in elkaar overlopen. Het
model vertoont verwantschap met de werkwijze van de Therapeus

thischer Club Miinchen (zie literatuurlijst), maar is ioch gebaseerd
op een heel andere opzet. Vanwege de gecompliceerdheid van dit
onderscheid zal ik daar in dit verband niet op ingaan. Het model’
vertoont eveneens gelijkenissen met werkwijzen die reeds bestaan

in de hulpverlening, maar 1s daar minimaal een uitbreiding van of
een aanvulling op;#! tevens hebben gelijke onderdelen een andere

betekems, omdat ze in het licht van een ander doe| staan, Het -

model wil ik hieronder verder uiteenzetten.

In de eerste bijeenkomsten probeert men zicht te krijgen op de
aard en zwaarte van de problemen waarmee de groepsieden kam-
pen en zal men moeten gaan faseren hoeveel bijeenkomsten glo
baal per fase nodig zullen zijn. Doet men dit niet, dan ontstaat te

snel de neiging van de ene f{ase over te stappen naar de andere fase,

of men blijft met de groep steken n de ecerste of tweede fase.
Voor de motivatie van de groep Is het van belang dat men met de
groepsleden tot een re€el verwachtingspatroon kan komen: dit
verwachtingspatroon wordt bereikt wanneer men 1n staat 1s aan te
geven hoe lang de groep ongeveer zal werken (aantal bijeenkon.
sten) cn hoe de verschillende groepsbijeenkomsten zullen worden
ingevuld. De begeleider kan een voorstel hierover 1n de groep in-
brengen en de groep de gelegenheid bteden bij te sturen en veran.
dermgen aan te brengen. Het zeer schematische model dai ik hier-
onder wteen zal zetten 15 vooral gericht op groepen die in staat
zijn vrij taakgericht te werken. Het is geenzins van toepassing op

groepen mensen, waarvan de problematiek zich psychisch zo sterk .

heeft verzelfstandigd, dat de leden nauwelijks of niet meer in staat
zijn tot communicatie. Dan zal psychiatrische hulpverlening nood-
zakelijk zijn. In dit boek wil ik daarvoor geen alternatieven aanrei-
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ken. Het hieronder gepresenteerde model is vooral bruikbaar in de
ambulante geestelijke gezondheidszorg. Het model is een [asen-

A model, waarbij de diverse {asen zich met noodzakelijk in de hier-

onder gepresenteerde volgorde hoeven voor te doen {zie verderop).

De cerste fase. Dit 1s de kennismakingsfase, waann de groeps-
leden kennis met elkaar maken en waarin wordt geprobeerd een
sleer van onderling vertrouwen te scheppen. Men peilt dc ver-
wachtingen van de groep en stelt op basis daarvan een werkplan
op. Daarbij 1s van belang voor ogen te houden, dat de therapeut
een groep niet kan motiveren om andere dingen te doen dan men
verwacht (Cohen, 1975, p.141}). Probeert hij dit toch dan ontsiaat
een voortdurende conflictsituatie met als gevolg dat de groep nau-
welijks 1n staat zal zijn tot resuitaten te komen. Wanneer de ver-
wachtingen van de groep niet liggen in de lijn van acties — wat
meestal het geval zal zijn, men verwacht unmers meestal recepi-
oplossingen — dan 15 het belangrijk ais begeleider van de groep de
groepsleden daarvoor pas te motiveren i de loop van de bijeen-
komsten., Inzicht in de noodzaak van actie 1s meestal een resuttaat
van de werkwijze van de hulpverlener. Het spreekt vanzell dat er
enige groepsbijeenkomsten plaats moeten hebben gehad, voordat
de groep enigszins heeft kunnen kennismaken met de werkwijze
van de begeleider, Het 1s daarom onmogelijk om de motivatie en
verwachtingen van de groepsleden al in de eerste of tweede bijeen-
komst anders te richten dan deze op dat moment zijn; pogimngen
daartoe zullen averechts werken.

De tweede fase. In deze zelfervaringsfase wordt ingegaan op de
subjectieve beleving van de problematiek. ledereen vertelt iets
over zijn problematiek, vertelt hoe men er mee omgaat en waarom
oplossingen achterwege gebleven zijn. Men zal als begeleider reke-
ning moeten houden met de eventuele noodzaak van meerdere
‘ronden’. In de eerste ronde vertett men globaal wat het probleem
15, 1n de tweede en volgende ronden wordt daarop dieper ingegaan
en wordt gesproken over specifieke moeilijkheden die de groepsle-
den met het probleem hebben. Meerdere ronden zijn vaak nodig,
omdat men 1n deze fase zijn Intimiteit een zaak van de hele groep
maakt: dit proces vereist wederzijds vertrouwen, dat zal moeten
groeien, het 1s er hooit zonder meer. Een hulpmiddel om dit ver-
trouwen te stimuleren 15 de ronden te beginnen bij de personen,
van wie men kan verwachten dat ze het gemakkelijkst over hun
problemen praten. Zjj kunnen daardoor de weg banen voor de

171



meer gereserveerde of verlegen groepsieden. Tevens zal er op ge-
wezen moeten worden, dat het met de bedoeling 15 nu al met een
oplossing van de problemen bezig te zijn. Vaak bestaat deze ver-
wachting en als de groepsieden niet gemotiveerd worden tot an-
dere verwachtingen kunnen er snel frustraties optreden. Vooralin
deze fase zal duidelijk worden in welke mate en op welke mamer
de groepsleden persoonlijk ten opzichte van elkaar zullen komen fe
stazan. Naarmate de maner waarop men over zijn problemen praat
persconiijker is, zullen de groepsieden zich ook meer thuis voelen
m de groep en een sterkere band met elkaar voelen. Dit impliceert
geenszins een verheerlijking van de regel ‘hoe persoonlijker, hae
beter’  Integendect, want dit zou cen diepte-benadening m de:
mira-psychische vanabelen kunnen ampliceren en de groep sne
kunnen doen radicaliseren tot het standpunt dat de mdividueie!
verschillen groter ijn dan de gemeenschappelijke overeenkomsten
Het gevelg daarvan zou zijn dat men problemen gaat idividualise
ren en de groep een peyvchotherapeutische groep wordt.
De derde fase. Dit 15 de gnafysermgsfase, waann men dieper i
gaat op de problemen. Daarbij 18 het van belang een onderscheid
te maken fussen de subjectieve en persoonsgebonden aspecten van

schappelijke belangengroepering (bijvoorheeld actiegroepen voor
betere WOORYOOTZICTIINgGEN vOOT tongeren en alleenstaanden, voor
betere nazorg in de psvchiatrie, voor ophelfimg van werkloosheid,
voor verandening van arbeidsomstandigheden, voor verandering
VAN Ian - vrouw rolpatronen’.

De ndividuele aspecten van de probiematiek vragen e¢en korte-
ermipnoplossing, Deze 15 ey altiid te vinden {zcals het vinden
van werk voor ex-patiénten en werklogen). Belangrijk 15 daarom
met de groepsleden te bespreken hoe ze met de problemen denken
om 16 gaan. Bif het ontbreken van WOONVOOIZICMNZEn YOOor jonge-
ren kan men de mensen stimuleren om samen te zoeken naar voor-
zienmigen m de particuliers sectar, men kan huizen kraken eic,
Bij relaneproblemen kan men bespreken hoe men denkt te gaan
werken zan de exgen relaus met anderen. Men kan daar bepaalde
oefenaspecten m aanbrengen door ‘huswerk” mee te geven. Ex-
psychiatrische patiénten kan men activeren doer samen sollicizatie-
gesprekken e oefenen of door 2 te laten werken aan het vinden
van een doorgangstehws. Bij het zoeken naar oplossingen speten
aus heel duidelifk twee aspecten: de mdividueic en de maatschap-
~ pelifke aspecten. Het werken aan structurele aspecien vergr actie

het probleem e¢n de gemeenschappelijke aspecten (oorzaken
achtergronden ¢n mogelijke oplossingen), De aulpverlener kan
neigng hebben alleen de collectieve aspecten te benzdrukk
mazr ki zal ook de ndividuele aspecten naar voren moeten latén
komern, omdai de clig#nten verschillend kunnen reageren op'd

. en organisatie om de corzaken van problemen weg te nemen {pre-
ventie) of om structurele verandenngen waarm de problemen niet
meer pr{}?}lemgzxgch zijn {emancipatie} te bevorderen, Dir laatste
I van be[ang'm situaties waarnn veranderende emstandigheden
meuwe problemen opwerpen waarveor DOg geen voorzieningen be-

zelfde problematick. Deze fase mag miet te Jang duren, omdat
ders, vooral bij de lagere bevolkingsgroepen, de monvatie

staan.  Een sunpet voorbeeld daarvan 1s het proces van mijnslul-
tngen. Het is dan zinloos om tegen de oorzaken van de werkloos-

kan afnemen, Het kan daarbij helpen in deze [ase voor zulke gr
pen enipge doeactviteiten (bijvoorbeeld rollenspeien) mn te b
wen, Het doel van deze fase 15, dat de cliénten in gaan zien hi
hun probleem 15 ontstaan, m welke maatschappelijke en situdt)
nele samenhang het zich voordoet en wat hun persoonlifk rea
patroan daarop 1s,

hejd te strijden (die daarut voortvloert) door heropeming van de
minen te eisen, De actvitelten zullen dan vooral gericht moeten
n op het scheppen van nienwe werkgelegenheld. Een ander
oorbeeld wordt gevormd door de veranderende functies van het
ez en veranderigen m het man —vrotw rollenpatroon, die tes
en tot echiparen- en gezinsproblematiek. De activitelt zal dag
ericht moeten worden op het zoeken van nieuwe OMPEANESVOrmen

De pievde fase 15 de oplossingsfase. Evenals de derde fase di

hier een onderscheid gemaakt te worden tussen mdividuele ey

i€ techt doen aan de emancipatie van de vrouw en aan de veran-

structurcie oplossingen. Wanneer m de derde fase enmig inzieh
gegroeid 1n het probleem, kan in deze fase bekeken worder

rende functies van het gezin. De individuele aspecten van de
roblemen krijgen 11 de oplossmgsiase vooral gestalte m de- vorm

men no het beste Ran werken aan aplossmgen. Structurele a
tenr van een problematiek vragen een lange-termijn-oplossing
onder meer 2 bereiken 15 door deeiname zan een bredere

2n verandenngen mn de manter waarop de cliént omgaat met de
roblematiek en de mogelijkheden die hij in zijn eigen leven kan
fecren om rummte te scheppen voor zijn eigen persoon en de pro-
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met welke aspecten men op een bepaald moment bezig 1s. In de
versehillende fasen kan op diverse manteren gewerkl worden met
middelen en technieken. In dit verband zal ik daar geen aandacht
aan besteden, ordat deze middeien en technreken in de praktjk
reeds voldoende bekend zijn,

blemen waarmee hij geconfronteerd wordt.,

De vijfde fase. In deze fase, de cvaluaticfase, gaat men nog
eens Na wal men gedaan heelt in de vorige bijeenkomsten on kr
men nu denk! te gaan werken aan de problemen (individueel ¢ff
structureel). Het belang van de evaluatie is de groep te laten @
hoe men tot opiossingen Is gekomen, zodat een bepaalde transfy;
kan ontstaan naar toekomstige probleemsituaiies. Een beiangrifl
effect kan zijn dat men komt tot een beter ‘self-problem-solvin
gedrag. Bovendien kan de begeleider leren hoe hif met een volge
de vergehijkbare groep beter kan werken. .

De evatuaticfase hoeft geenszms ¢en emnde te betekenen van
groep. De groep kan beshuten als gezelligheids- of als praatgroeg
of als actiegroep deor te gaan, Dit hangt af van de groep en v
wat men recds bereikt heeft. In principe houdt hier de taak van £¢
hulpveriening op. Wil de groep nog verdere begeleiding  dan Kan
die, afhankehjk van het doel dat de groep zich stelt, gegeven wé
den door de hulpverienmgsinstelling zelf, of de groep kan “over;
dragen’ worden aan een vorpungscentrum of een belangengroep
ring. Voorkomen moet worden dat de hulpverlener endelod
door blifft gaan met een groep. Daardoor ontstaat een grote
hankelijkheid van de groep ten opzichte van de begeleider en ver
engt de begeleider zijn bereik. Bovendien diemt de (politiserend
hulpverlener er rekening mee e houden dat ook elders veel a¢
viteiten ontplooid worden die de cliénten verder op weg kunii
helpen. .

Ik wil nogmaals benadrukken dat deze methodische leidra
slechts een uitwerking 1s, waarin de dne genoemde aspes
{huipvertening, bewustwording, soeiale actie} gerealiseerd word
Het 15 een ideaaltypisch model, dat i de praktijk zeker niet al
in deze zuiwvere vonn gestalte zal krijgen, Het model kan
stechis als leidraad dienen. Fase drie en vier bijvoorbeeld zulleti s
de praktijk gemakkelifk 1n elkaar overvigelen. Soms zal men féeh
een onderscheid m deze fasen aan moeten brengen, omdat
aandacht moet besteden aan de verwachtingen van de groepsié
en om te Voorkomen dat men te vaag of in het wilde weg besil
Wanneer men wetkt met minderheidsgroepermgen die gediscid
neerd worden, Nigt het voor de hand dat fasé drie en vier in € heel verschillend en ook neemt de sociale actie een andere plaats tn
overviceren (biivoorbeeld bij groepen homaofielen), omdat 4

It het proces waarin met de mensen wordt gewerki: het begin van
wistwordingsfase direct samenhangt met de mdividuele oplos ¢ sociale acte m de politserende hulpverienmg markeert het emn-
fase. Men zat ¢an als begeleider wel in de gaten moeten hov

van de hulpveriening, terwijl dat voor actiegroepen of het op-

8.4. Over hulpveriening, vorming en sociale actie

In dit hoofdstuk over het groepswerk van de politiserende hulpver-
lening 15 gebleken, dat hulpverlerang, verming en sociale actie in-
grediénten zijn van de politiserende hulpverlening. Dit roept on-
vermijdelijk de vraag op wat het onderscheid 15 tussen hulpverle.
ning, vormmgswerk en soclale actie. Met het stellen van deze
vidag begeven we ons op glad ijs. De eclementen huipverlening,
vormmg en soctale actie hebben alles met elkaar te maken, maar
in het welzijnswerk zijn de werksoorten hukpverlening, vormings-
©Werk en socale actie {onder meer 11 het ﬂphouwwerk) stetk van
elkaar gescheiden. Mijns mziens 15 deze schelding vaak niet ge-
echtvaardigd en zou meer samenwerking de effeciiviteit en de
doelgerichtheid van het welzijnswerk aanzienlijk kunnen verhogen.
Dit betekent muet dat er geen onderscheid bestaat tussen deze drie
verkyoarten, Ook de elementen hulpverlening, vormmg en sociade
chie nemen mn de diverse werksoorten een heel andere vorm aan,
De mensen met wie men werkt worden in de drie werksoorten op
en heel verschillende manier benaderd en gemobiliseerd en er
‘ordt heel anders met hen gewerkt. Mensen worden 1n het vor
mgswerk geactiveerd tot sociale actie door middel van bewust-
siwording (vergelik Negt, 1972); dat 1s heel anders dan bif het
urtwerk, het opbouwwerk en actiegroepen, dic mensen of-
niseren op concrete belangen (vergelifk Alinsky, 1674; Reck.
an, 1975; Beck, 1975}, In de politiserende hulpverlemng wor-
€h mensen geactiveerd om zich te organiseren op basts van de
korten die ze m hun welziln ervaren en waarvan ze zelf bet
achtoffer zijn geworden, Toch wordt in elk van de dre werk-

f=2
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bouwwerk meestal het begin van de samenwerking met mensen
betekent.

Wal ket bewustwordingsaspect betreft geldt hetzelide. In de
sociale actie 15 bewustwording een bijkomend gevolg van de acti,
terwifl m het vormingswerk bewustwording het doel s waaraan
men werkt en waarop men cursisten, kaderleden en peiangstellen-
den werft. Sovsale actie kan daar een gevolg van zijn, maar meest-
al wordt dit niet als expliciet doel gesteld (het doel s eerder dat
men zich guat orgarseren). In de politiserende hulpverleming is de
bewustwording een middel om de cliént meer begrip te laten krij-
gen van zijn eigen sitUaiie en de plaats van het probleem daarin,
zodat hij zemakkelijker tot een oplossing kan komen van ket pro-
bleem en tevens teert hoe hij zijn omgeving zodanig kan beinvioe-
den dai die meer ruimte biedt voor zijn behoeften en verlangens.

Bovengenoemde verschillen maken duidelijk dat net alles op
één hoop gegooid kan worden en dat de verschbillende werksoorten |
met met elkaar geintegreerd kunnen worden, Dat tmpliceert geens- .
zins dat ze langs elkaar heen moeten werken, Integendeel, het
vormingswerk, de hulpverlening, het buurtwerk, het opbouwwerk;
vakbonden, achegroepen en belangenorganisaties zouden Juist
meer met elkaar moeten samenwerken: hun gemesnschappelijke
doel s 1mmets de bevordering van het welzijn van de mensen, ed
daar zijn ze allemaal op hun specificke wijze mee bezig. Die speck
fieke werkwijze versist verschillende strategie€n, methoden cn
wechnreken. Ik zal dit hieronder nog eens nadet wiwerken aan de ©
pand van het onderscheid tussen vormingswerk en politiserende
hulpverienmg.

We hebben in dit hoofdstuk gezien dat in het hulpverleningspros
ces vormingsaspecten een helangrijke rol spelen, met name n de
anatyserningsfase, waarn de maatschappelijke aspecten van de pro
blematiek worden bekeken. Dit analyseproces vormt een integradd
onderdeel van de poliuserende hulpverlening. Toch zal dit op eew
andere manier gebeuren dan de analyse van maatschappelijke pr
cessen, zoals die m het vormingswerk plaats vinde. De manig
waarop mensen in aanraking komen met het vormmngswerk en &
plaats wadr {bijvoorbeeld school of vakbond), bepaalt voor egy
beiangrijk gedeelte de methode. Zo hestaan er binnen het vor
mingswerk verschillende methoden die op verschillende plaatsen
ontwikkeld zijn, zoals de methode van Frewe {1973} die voors
bedoeld iz voor het wijkgerichte werken en voor vormingswes
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met analfabeten, de methoden van Giesecke {1872) en Schmie-
derer {1972} die vooral op het onderwijs zijn gencht, de methode
van Negt {1972) die gericht 1s op het vormmgswerk in vakbonden
en de toespitsing van deze laatste methode op het vormungswerk
met werkende jongeren (Donkers en Vaarwerk, 1977). De me-
thode van werken blijkt dus sterk samen te hangen met de titel
waarop men mensen aanspreekt, met andere woorden met de
hoedanigheid van de mensen waarin zij worden benaderd {als scho-
lieren, cursisten, vakbondsleden, analfabeten, werklozen of
cliénten}. Daarcm krijgen de vormingsaspecten in de politiserende
hulpverlemung een andere vorm dan in het vormingswerk.

Om dit laatste wat duidelijker te maken wil ik cen aantal punten
van onderscheid pangeven tussen de politiserende hulpvertenmg en
de vormingsmethode die het dichtst bij haar staat. Dat s mijns
mziens de exemplarische methode van Negt, omdat die sterk ge-
richt 15 op de subjectieve ungangssituatie van het vakbondshd. De
belargrifkste verschilpunten zijn:

— De urtgangspunten en de doelen van de cliéns en het vakbonds-
lid. Bij de pelitserende hulpverienmg vormen de problemen van
de ¢lignt de witgangssituatie en de doelen van de cliénten liggen in
de (individuele) oplossing van die problemen. Bij cursisten i het
vormmgswerk en bij vakbondsleden vormt de arbejdssituatie van
die mensen het witgangspunt en liggen hun doelen vooral m het
valdoen zan hun behoefte aan vormng en scholing en soms aan de
behoefte san sociale contacien,

- Het doel van de vormingswerker s bewustwording en bij Negt
vooral de opvoeding tot klassebewustzijn (vergelifk ook Deppe-
Wolfinger, 1972, p.149-208). De polinserende hulpverlener
streeft naar de individuele opiossing van het probleem, de collec-
tivering vart ervarmgen, de bewustwording van maatschappelijke

 en situationele achtergronden van de problematiek en de structu-

refe oplossing van de problematiek.
— Wat de werkvorm betreft, de politiscrende hulpyerlener moet

. vaak (zeker m het begin) werken met een individuele werkvorm,
. waarin de relationele aspecten een belangrijke rol spelen. Pas later

kan de wetkvorm dezelfde worden ais die
namelijk groepswerk,

Bij de polifserende hulpverletung zijn emotionele, materiéle
en cogmeve aspecten belangrijhe mvalshoeken voor het werk, In
het vormngswerk 1s vooral het cognitieve niveau van belang. Negt

van de vormingswerker,
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wil bovendien aandzcht schenken aan psychoanalytische aspecten.
— Wat de werkwijze betreft: hij Negt zijn de individuele {subjec-
tieve} ervanngen middel, terwijl ze bij de politiserende hulpver-
iening doel én middel zijn. Bij de methode van Negt worden de
subjectieve ervaringen als een (exeroplarisch) voorbeeld gebruikt
om mzichten te verschaffen m maatschappelijke structuren. De
politiserende hulpverlener probeert de individuele problemen {een
onderdee! van de subjectieve ervaringen) door collectivering en
analysering maatschappelijk inzichtelijk te maken en van daaruit te
zoeken naar maatschappelijke (structurele) oplossmgen,
~ Negt benadrukt voornamelijk de subjectieve ervaningen 1 de
werksituatie. Voor de politiserende hulpverlerng zijn ervaringen
op allerter terreinen belangrijk, maar voorat die i de reproduktie-
sector, omdat problemen zich meestal daar uten {ook al worden
ze bijvoorbeeld veroorzaakt door de werksituate}.
— Ten aanzien van de middelen en technmicken voor het werk is
er een grote mate van overeenstemming. De politiserende hulpver-
tener zal echter ¢en yuimer mstrumentariun moeten hebben,
waarin ook psycho- en sociotherapeutische vaardigheden een
piaats hebhen.
— D doelgroep kan sterk verschillen, Negt richt zich op arbeiders
die m de vakbond georganiseerd zijn, terwij]l het vormingswerk
voor vrijwilligers deze beperking niet kent. De politiserende huip-
verlening ricnt zich op ailerler groepen, waarbij het criterium de
probleemsituatic s,
We hebben nu gezien dat er duidelijke verschillen bestaan tussen
ae diverse werksoorten in het welzijnswerk, Ik heb al betoogd da
de nulpverlener zich ruet met alle aspecten van het welziinswerk
hezig kan houden, maar dat hi} wel cli#nten kan verwifzen naar de
wstanties en organisaties die op het betreffende gebied actief zijn.
L maztschappelijke arbeidsdeiing en de daarmee samenhangende”
subsidiérngen zullen vaak nopen tot het overdragen van {ex-Jclign-:
ten van de ene mstitutie binnen het welzijnswerk naar de andere
Deze voor de clifnten en werkers soms vervreerdende arbeids
dziing moet echter miet als cen gegeven geaccepteerd worden
Bepazide aspecten zullen veremgd moeten worden. Sornmmig
scheidslifnen die nu 1 het welzijnswerk worden aangebracht zijs
erg discutabel. Dit betekent met dat het vormingswerk en de
nulpverlening et als aparie mstituties kunnen bestaan, maar we
dat men miet kan stellen dat vormng, hulpveriening en socialé
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actie mets met elkaar te maken hebben, Sociale actie kan duide-
lijke vormende en hulpverienende aspecten hebben. Zelfs kan het
Zijn dat scaale actie een grotere therapeutische waarde heeft dan
cen lange psychotherapie. Dat pleit voor een herbezinning op deze
onderscheiden aspecten, Wanneer 15 men bijvoorbeeld met cen
groep hussvrouwen, die vanwege allerles vage klachten en voort.
durend valiumgebruik door hwisartsen zijn doorverwezen, bezg
met hulpverlening en wanneer met vorming? Wanneer behoort
striid voor emancpatie tot de {preventieve} hulpverlering en
wanneer tot vorming of tot maatschappelijke zelforganisatie?
Wanneer 5 het werken aan mdividuele klachten van werklozen
huipveriemng en wanneer heet het vormingswerk?

De vraag die ik daarom wil stellen 15 of hier tiberhaupt scherpe
grenzen getrokken moeten worden conform de huidige arbeids-
deling en of de voortschrijdende arbeidsdeling in het welzijnswerk
wenselijk 15. Moet niet veel cerder een sterkere integratle worden
nagestreefd? In hoeverre s verdere specialisering en opdeling te
rijmen met beleidsaspecten alg mtegrale hulpverlening, deprofes.
sionalisering, mterdisciplinaire sarmenwerking en decentralisering?
Aan deze aspecten kunnen we i dit boek hefaas niet toekomen,
Het 15 de taak van wetenschappelijk onderzoek om de verschil
lende werksoorten ¢n de gemeenschappelifke en ovcrl&gpencie
aspecten in het welzijnswerk te onderscheiden volgens nader aan te
leggen criteria. Interdiscipliname samenwerking moet mijns inztens
m dergelijk onderzock cen belangrijke rof speien.
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9.

DE INDIVIDUELE HULPYERLENING

ize:i‘mét blijkt) opgevat en benaderd afs een gerechtvaardigde rege-
e an de hulpvrager op cen probleemverwekkende omgeving, Iie
pvertiener staat op hf’:t standpunt van de hulpvrager pmi;cert

€1 kenmg ; 1

on ken a;sd\ra;; de hulpverienmg 1o dienst te stellen van de doelen
b ¢ hulpvrager streeft, De hulpveriener stett zich gelijk-

w&alr};g OGP ten opuichic van de hulpvrager, :
;s:;gel-ee doeien van de mdivjdugie hulpverleming zijn mecrvoudig
Allere 5t Wordt geprobeerd te bereiken wat het meest wenselijk 151

OOF
v ;, h;;:vrag;i. Vo‘erts wordt geprobeerd de clignt inzicht te
Probleemsituatie en te onderzoske 1

m 1 hoe hij daar zelf

Op reageert en hoe hij verander n 2l "

eagee g kan aanbrengen in ziin situati
X 21 situatie
N e1gen reactie daarop. Geprobeerd wordt de chint te stimu.

DE mndividusie hulpverlening 15 het onderdeel waar ik m dit
boek het minst aandacht aan besteed. Enerzijds heb ik er zelf te
wemig ervaring mee en vind ik dat anderen er met meer recht
over kunnen spreken. Anderzijds heb ik de mdruk dat de indivi
duele hulpveriening en de Kenmerken ervan nog te wemg doot-
dacht zijn binnen de politiserende hulpverlenmg, Desafmettemn
heb ik uit e;gen ervarmgen en die van anderen {onder meer st
paires die ik begeleid) de indruk dat er emige verschillen zijn wa
beireft de manmer van individuele hulpverleming tussen de politi:
serende hulpveriening en andere benadenngen in de hulpveriemm
Ik wil cen paar kermmerken van de individuele hulpvertening m «
politiserende huipverlening noemen, Qok hier geldt dat het me
om principes gaat dan om een bepaalde methode. Er bestaat jui
een sterke weerstand tegen methodisch handelen in de huipve
lening, men sirecft een zo natuurlifk’ mogelijk gesprek na, Dag
entegen oefent men zich wel in een 2antal basisvaardigheden, zo
empathisch vermogen, leren husteren, duidelijk reageren
Enkele kenmerken zijn de volgende:

— Een mhoudelijk kenmerk 15 dat de politiserende huipverle
veel aandacht schenkt aan de maatschappelijke en situationele
toren die van inviced zijn op net problematische gedrag vt
hulpvrager. Dle individuete problemen van de cliént worden
perspectief beoordeeld. Er bestaat met andere woorden een
tolerantie ten aanzien van de chiént. Zyn of haar problemati
gedrag wordt n eerste nstantie vertaald als een reactie ¢
amgeving die de subjectieve persoonlijkheid van de cliént ni
haar recht laat kemen.

—  Relationee] brengt dit met zich mee dat de huipveriene
voor de hulpvrager. De hulpveriener verklaart zich solidan met

euner bij het werken n
oplossing voor de problemen van de hulpvmgé;r e

. iljet betrekking tot de mdividuele hulpveriening kan dus gesteld
gcgikz?r;g dftﬁde Rulpverfener zijn kennis en vaardigheden %,e; be
Stelt van de hulpvrager om dege te s gen
£ shimuderen tot ef

:szzieﬁa gedrag. Het doel van de hulpverlening s vooral te g;:
wanmz? g;ai ‘:(;o: e hulpvrager duidelifk wordt wat hij of zij wil
X1 dat het doei van de hulovra i :

i : - luipvrager m conflict komt met
o f;csn t:je hulpveriener afg wenselifk ziet ter oplossing van de pro-
Huatic dan wordt dit met de chém doorgepraat. Daarm

krijgt de gelijkwaardigheid va
n de hu
‘gestalte. Wanneer 1 het o4 e e € A

;'betrekking tot de opiossin

ce i
tensiemming wordt bereikt, verbreken de fulpyvrager en ge huip

» tenzij er binnen de matelli
] ng e
wipverlener 15, die aan de oplossing van de hulpvrager we% w:;L

X g
BL’.‘WEIK&I]. Dat 5 f()b%&i de ethiﬂ Vi p
K n dﬁ lﬂiilk‘iduel{: hui verie

( Burki ¢a. {1877, p.l1l ev,
waarnaat m de mdividuele {
oet woTden:

i 4 3
doorbreking van het idee dat bepaalde {Psychische} probiemen

1 f«):-rmu;eren de volgende tien doeien
politiserende) bulpveriening gestreefd
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mdividuele aangelegenheden zijn;
~ nzien dat de omstandigheden waaronder Je als hulpvrager leef
op zijn mnst invioed hebben op de problematiek;-
— bepaalde voorzieningen net meer beschouwen als gunst, rnuar,
als een.rechit dat men kan opesen;
— een munder afhankelijke opsteliing ontwikkelen ten aanzie
van onderdrukkende normen, personen en mstanties;
— munder zenuwachtig zijn bij contacten met offici€le mstanties,
Je als huipvrager niet zo gauw iaten afschepen;
— minder Je zelf de schuld geven van het fert, dat je als hulpvrager»,
op een bepaald moment bulp van anderen nodig hebt om uit d
problemen te komen;
-~ Initiatieven nemen, samen mei andere personen die m dezelfd
omstandigheden verkeren, om veranderingen te bewerkstelligen;
— meer op eigen vermogen en op dat van gelijk-gesituesrden ve
trouwen bij het oplossen van problemen en met blind vertrouwen
op het vordeel van deskundigen of autoriteiten;
— proberen op een democtatische en gelijkwaardige basis orm ¢
gaan met lotgenoten; :
- de verschillende krachten die voor lotsverbeterng vechte
bundelen it gen solidawe en collectieve groep.’

De auteurs zeggen ovengens niet In hoeverre deze tien doele
ook mderdaad gehaald moeten worden, wil men kunnen spreke
van politiserende hulpverlening. De tien doelen bevatten namelij
ook een aantal doelen die voorkemen in anderc hulpveriemings
methoden, In de Gestalitheraple komen het meer weerbaar maké
van de dignt, de reductic van angst voor autoriteiten en dergelijki
ook voor als doelen. Verdere gedachtenvorming op dit gebied z4
nodig ziin om een duidelijk onderscheid e krijgen met anders
vormen van mdividueie huipverlening.
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NAWOORD

E hebben gezien dat de politiserende hulpveriening weten-
schappelifk wordt gelegitimeerd door enderzoeken over de samen-
hang tussen individuele problemen en maatschappelijke en situa-
tionele omstandigheden. Maatschappelijk wordt haar bestaan gele-
gitimeerd door de tegenstellingen binnen de maatschappij, die
vooral voor de onderste bevolkingslagen toi een overdosis zan
stress-factoren leiden en tot een oververtegenwoordigmg van pro-
biemen en stoormssen in die bevolkingslagen, Binmen de traditio-
nele hulpverlening bestaat bovendien een ongelijke behandeling,
waarhij de bovenste bevolkingslagen worden geprivilegieerd.

De politiserende tuipverlemng wil individuele problemen die
het gevelg zijn van of sterk samenhangen met de omstdndlghmm
waaronder de onderste bevolkingsiagen leven niet individualiseren
of medicmneren. Ze probeert daarentegen deze problemen van
clignten te zien als tekorten in het welzijn van mensen en te verta-
len n aanklachten tegen maatschappelijke mistoestanden en ge-
breken. De cliénten worden gestimuleerd Lot een actieve rol in dit
proces. Hen wordt gefeerd hun problemen binnen een nsaatschap-
pelijk kader te piaatsen en zichzelf te orgaruseren tegen de maat-
schappelijke en situationele factoren dic hun emancipatie belem-
meren cn die gen oplossing van hun problemen verhinderen.
Cliénten met eenzelfde soort problematiek worden gemotiveerd
om m cen groep hun als mdividueel ervaren problemen bespreck-
baar te maken en tot een analyse te komen van de gemeenschap-
pelijke factoren, zodat men zich daar actief tegen kan gaan verzet-
ten. Daarnaast wordt gezocht naar ndividuele oplossimgen voor of
andere manieren van omgaan met de problematiek. Tevens wordt
de ongelijkheid i de hulpvertening bestreden en wordt er gewerkt
aan een actieve gerichtheid op de onderste bevolkingslagen en op
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mmnderheidsgroepenngen,

Dit kunnen we zien als een meuwe ontwikkeling m de hulpver-
lerung, De sociale psychiatnie fieeft weliswaar sociale en maat
schappelijke factoren betrokken in de analyse (diagnose) van ziek
tepatromen, madr in haar therapeutische benadering heeft ze zich
vooralsnog aanpassend opgesteld, dit wil zeggen =i bleef de cli¥nt
Zlen als voorwerp van verandering, Wanneer maatschappelijke fac-
toren als oorzaken worden gezien voor de problematiek van clién-
ten, mogen schuldvragen miet naar de preventieve sector verwezen':
worden, omdat ze daar helaas blijven liggen. Het nicuwe aspect
van de politiserende hulpverlening ligt in de mobilisatie van clién
ten, waardoor zij leren de maatschappelijke problemen, waarv
ze individueel het slachtoffer zijn geworden, als een politiek feif
te zien en ze ais zodaniy openbaar te maken. Mensen wordd
aldus geleerd zich te verzetten tegen omstandigheden die hun g
Iuk verhinderen {vergelijk Peters, 1973) en ze worden geactiveer
om zich m te SpENNen voOr hun eigﬁn smﬁﬁcip&hﬁ. Aspecte;
daarvan liggen wn de stumulering van zclfhulp en zelf-organsat

Een boek 15 nooit 2f, het houdt alleen op een gegeven moment o
Dat betekent dat een aantal zaken met of m onvoldoende mal
aan bod zijn gekomen. Ten dele is dit te wijten zan het gebrek aa
onderzoek en aan het gebrek aan ervaringen en reflectie daarp
Ik zal daarom eecn aantai punten aangeven die m de toekom
verder onderzocht zouden moeten worden.

Allereerst 15 er behoefte aan een inventansatie van de versc
lende methoden, die binnen de benadening van de politisere
hulpveriening worden gehanteerd, Ik neb in deel 111 gezegd dat
n prinape geen specificke methode van politiserende hulpver
ning bestaat. Dat betekent dat er i de praktijk veef methoden va
politiserende hulpverlening bestaan, die alie een uitwerking zi
van bepaalde basisprincipes die voortkomen it een bepaalde vi
op de hulpverlening. Bij ze’n inventarisatie moet dus ook ge
worden op de criteria van de politiserende hulpveriening, waar
de verschillende methoden beoordeeld kunnen worden, Therap:
tische methoden als streetcorner-werk hoeven beslist niet tegens
over de politiserende hulpveriening te staan, maar als vorm ¥
werken hoeven ze er op zich beschouwd nicts mee te fmaken
nebben. Dit betekent met dat de politiserende hulpverlening alle
bestaat m de filosofie waarmee de nulpverlencr werkt, Er zi
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immers ook hulpverleners die politiserend willen werken, maar
daarin mwt siagen, FEen politiserende hulpveriening manifesteert
zich 1 de dingen die i het hulpverleningsproces worden gedaan,
Critena zullen daarom vooral gericht moeten zijn op het hulpverie-
mingsproces als geheel, bijvoorbeeld of maatschappelijke problemen
al dan niet geindividualiscerd worden. Dit impliceert dat we met
elk aspect i het hulpverfeningsproces als afzonderlijk onderdeel
aan zulke cnitenia kunnen toetsen. Het gaat just om de beoorde-
ling van de verschillende onderdelen i de hulpverleming m hun
onderlinge samenhang. Soms 1s het nodig bij de individuele verwer-
king van maatschappelijke veranderimgsprocessen stil te staan. Hoe
ernstiger het probleem, hoe iznger men aan deze aspecten zan-
dacht zal moeten besteden, Dt hoeft niet m te howden, dat men
individualiserend bemig is, ook al staat men stil bij de manier waar-
op du cli¥ént met een aantal dingen bezig is. Daanut kunnen we
concluderen dat de critena van de politiserende huipveriening ge-
zocht moeten worden o het hulpverleningsproces en dat de deel-
aspecten daarvan i het licht gezien moeten worden van de hulp-
verfening 1n zijn totaliteit. We sullen dus moeten bekijken welke
doelstellingen de hulpveriener zan het hulpverleningsproces stelt
en daaragn mocten de cTiteria ontleend worden. Vervoigens maoet
onderzocht warden m hoeverre de hulpverlener slaagt in zijn opzet
en in hoeverre de hulpverlener zijn doeistellingen weet te ver-
wezenlijken, Belangrijk daarm 18 de [asering van de stappen die hij
onderneemt om zijn doclstellingen te bereiken, Bekeken zal moe-
ten worden of wit die fasering specifieke kenmerken gedestilleerd
kunner worden, want daardoor Kunnen we meer inzicht krijgen i
het karaktensticke van de manier van werken.

Een ander aspect dat nader onderzocht moet worden nocmde ik
recds, namelijk het onderscheid tussen hulpverlenng, vorming en
soclale actie en de wederzijdse mvioed van deze factoren op elkaar.
Een probleem dat ik stechis terloops heb aangestipt 15 de refate
wssen hulpvrager en hufpverlener, Binnen de kritische stromng 1o
de hulpverlening heerst de opvatting dat de hulpveriener zich op
gelifk miveau moet bevinden met de hulpvrager. Hiermee wordt
bedoeld dat de nulpveriener zich geen aanmatigende of autortare
houding mag aanmeten. Hoewel ook ik opteer voor et standpunt
dat de nulpveriener zch miet autoritatr en betweteng mag opstellen

. {zoals 1n het stercotype beeld van de medische psychiater], vind ik

miet dal de hulpverlener een positie inneemt die gelijkwaardig 1s
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aan die van de hulpvrager. Deze houding 1s te idealistisch, maar
ook huichelachtig. De hulpverlener ais mens kan en mag zich niet
meer verwaardigen dan de hulpvrager, maar als hulpverlener be-
vindt hij zich beroepshalve 1n een andere positie dan de hulpvrager.
De hulpvrager mag inderdaad vertrouwen op de deskundigheid van
de hulpveriener en daar stellig ook ewisen aan stellen. Door de
maatschappelijke arbeidsdeling 1s de ene mens afhankelijk van de
andere en mag hij van de ander de vereiste beroepsmatige deskun-
digheid verwachten. Deskundige hulpveriening 1s een recht van de
hulpvrager waarvoor hij (via de belasting of het zickenfonds) be-
taait, evenals dit het geval 1s in de lichamelijke gezondheidszorg
{(vergelijk Ripke, 1970). De deskundigheid van de hulpverlener 1m-
pliceert niet dat hij zich als mens in een hogere positie bevindt.
Onderzocht zou dan ook moeten worden welke consequenties
deze maatschappelijke arbeidsdeling heeft voor de manier van hulp-
verlenen, Wanneer men de huidige discussies in de huipveriening
aanhoort, blijkt dat belangrijke punten van discussie betrekking
hebben op de nadelige effecten van deskundigheid. Sommigen roe-
pen om deprofessionalisering, anderen cefenen zich in authentiek
gedrag ten opzichte van hulpvragers, Het hulpverlemngsgedrag ver-
liest door de deskundigheid blijkbaar het tevensechte en menselijke
karakter. Uit onderzoek blijkt dat deze variabelen belangrijk zijn
voor het weislagen van de hulpverleming. De vraag 1s echter of we
de oplossing voor de nadelen van deskundigheid moeten zoeken in
compensatie door middel van oefeningen in authentiek gedrag.
Als we m dit verband de maatschappelijke ontwikkelingen bezien,
valt op dat er steeds meer vrijwilligersorganisaties ontstaan en dat
zelfhulpgroepen als paddestoelen uit de grond oprijzen. Er 1s
sprake van groelende zelfhulp en lekenzorg. Het 1s de vraag of we
als hulpverleners er goed aan doen om hard achter deze ontwikke-
lingen aan te hollen. Het gevaar is regel dat zelfhulpgroepen dan
overspoeld worden door professionele hulpverleners en daardoor
aan kracht mboeten. Dat gevaar 1s momenteel aanwezig in de
vrouwenbeweging. Ik bedoel hiermee met dat deskundigheid-
nutteloos 1s. Integendeel, ik ben van mening dat die noodzakelijk
1s. De vraag s dan ook de volgende: wat doen we met die deskun-
digheid? Naar mijn mening moet de deskundigheid onder meer te:
beschikking worden gesteld van de zelfhulpgroepen en de vrijwil
ligershulp. De hulpverlening moet de deskundigheid dichter bij d
mensen brengen en laten zien dat ze er 15, zodat de mensen e :

186

gebruik van kunnen maken, Misschien moet het streven zijn de
zelfhulp en lekenzorg te sumuleren; de hulpverlening met haar
kennis en deskundigheid moet misschien de functie vervullen van
een vraagbaak, €en soort adviezen-winkel 1n wijken en buurten.
Vanuit die positle kunnen hulpverleners noden signaleren, pro-
bleemverwekkende of problematische omstandigheden lokaliseren
en therapie ter beschikking stellen, wanneer voor somrmige men-
sen de lekenzorg te kort schiet. Dit zijn echter nog droombeelden
en idealen voor de toekomst. De realiteit is anders. Maar als
we praten over deprofessionalisering en decentralisering van de
geestelijke gezondheidszorg en pleiten voor mntegrale hulpverlemng
zullen we dat moeten relateren aan zelfhulp en vrijwilligerszorg
en zullen we wel aan deze ideaalbeelden moeten denken. Hoe zjj
in de toekomst gestalte zullen krijgen 1s het probleem dat ons
vandaag en morgen bezig zal moeten houden,
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Bijlage: INTERVENTIESCHEMA voor de tertiaire preventie

nterventie-obiect

SOrRariseh

tntrg-psychisch

inter-psychisoh

extrg-psychischt

ideplagisch

fipyerieming  als
mstteetie | organ-
safte
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werkdoelen

peyorderen dat  lichame-
Hjke stoornissen zich niet
versterken

voarbereiding op herinte-
grate in oude of meuwe
sociale amgeving;
persoonlijke pegeleiding bij
herintegratie

betrekking van sociale om-
geving in de behandeling;
vooriichting  van  sociale
omgeving ointrent opvang
ex-pating;

penandeling van ongezonds
snciale omgeving

bevorderen dat ex-patién-
ten weer worden opgero-
mien in actief maatschappe-
kijk teven (arbeid};

strijd tegen ziekmakende
maatschappelijke structu-
ren

bestrijding van  stigmati-
sering;
meritaltetsverandering ten
opzichite van psychisch af-
wifkend gedrag

pestrijding van hospatalise-
ringsverschiinselen;
reintegratie van cli€nt be-
vorderen n maatschappe-
lijk 1even;

integratie van nazorg in de
curatieve huipverienming;
wijkgerichte opzet van de
hulpvertening;

afschaffing van de ongelijk-
neid in hulpverlening

doeigroepen

patiénten

(ex-)patiénten

gezin, patiént, school, sig
nificante figuren i sociale
amgeving van cli¥nt

werkgevers
overheid
welgeving

hevoiking:

idecloge witdragende  m- '

stangies  {kerk, politicke

partifen, wetenschap ste.l

CRM
HOVG
NVAGG

hutpveriemngnnsteliingen

middelen en strategieén

regetmatige medische controre {bv,
EEG-onderzoek}, evt, tocdicnmg van
psychofarmaca, hersenchirurpe etc.

pegeleiding (mazorg)

therapeutische e¢n vormende ackivie
teiten

traming n sociale vaardigheaen

consuitatie
voorlichting
gezinstherapie

acties voor afscnaffing van bowijs van
goed gedrag en tegen het betrekken
van het psychistrgch verieden bij sol-
Hetatieprocedures m opieidingen en
bedrijven;

voorlich ting en onderzoek;
vergemakkelijken van hwsvestings-
mogelijkheden

toneel, voarlichting, publiciteit alg
middel vour ideologische strijd;
beinviceding programma’s politieke
partijen;

anti-publiciiest tegen stigmatiserende
wleologieen

apzetien van dehosmtalisatieprojec-
ten;

acties voor het integreren van de na-
207 W de curabicve sector;
bevordering van cen ntegrate, wijk-
gerichte hulpverienmg;

acties tegen de ongelijkheid mn de
huipyeriening;

formering van groepen ex-patiénten
die uit de poot vallen

samenwerkingsyerbanden

medische peychiaters
fisartsen

clitnten, hulpverlenenae sty ties,
vormingswerkers, soclale omgeving
van cliént

feerkrachten

pedrijfsfunctionarigsen

gezn, buurt, buurtwerkers, gezing-
verpleging

politieke partijen,
puiteRpariementaire achiegraepen,
vakborden, Cli€ntenbong,
persGigancn, groepen ex-patidnten,
woninghouwveremymgen

culturele  groepen ¢ organisahes;
kerk; politieke partijen; pers; Clign-
tenbond; Gekkenkrant; groepen ex-

. patiénten

nuipverlenngsnstellingen on -organy-
saties;
buurtwerkers en wijkinstellingen;

groepen ex-patifnten;
Gekkenkrant, Clidntenbond
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NOTEN

1. De theorie van de psvchische Verelendung = binnen de marxistisehe theorie
het doar sommigen gepropageerde alternatzef voor de theoris van de materifle
VYerelendung, welke theone door Ge meeste marxistische auteurs als historisch
achternaald wordr beschowwd. D¢ theorie van de materiéfle Verelendung werd
door sommigen o abselute zim opgevat en omvatte de stelling, dat de massa
der iponarbeiders in absoiute zin zou VErpauperen tot een nivean, dat peneden
het pestaansmunimurns zow liggen. Deze absolute materiéle Verclendung is
historisch inderdaad achigrnaald, Anderen tegden de theore van de materiéle
Verelendung wit in de betekenss die sok Marx er san gaf, nl. m de relatieve
zin. In deze opvatting betexent de relatieve materitle Verelenaung dat de
kloof tussen atm en rijk {kapiralisten en lnonarbeiders) steeds groter wordt en
tevens dat een steeds groter deel van de bevolking loonafhankelijk wordat. -
Hofmann (1972] die deze werschillende opvattingen met elkaar vergelijkt,
schrij it hierover: .
‘In de tendens tol Verelendung laat het (maatschappeliik — Bd'T) systeem wel
het meest treffend de door Marx eraan feegeschreven tegenstelling sien tussen
de mengelijke mogelijkheaen, die door de ontploviing van de produktiekrach-
ten worden vrijgemaakt en ge maatschapellijke vormen van de aanwending
ervan, welke de massa van de producenten juast uitsimit van deze mogslijkheden’
{p.29}). Vervoigens scariift Hofmann {1872, p.30): “Vamut historisch stand
punt beschouwd betekent "Verclendung™ in de eerste plaats, dat de proleta
rsche levensvoorwaarden, namelijk & onderwerping van de arociders 2an de
verhouding en de wisselvalligheden van de meeriwaardevorming, tot levens
vogrwaarden voor een voortdurcnd groeiend deel van het volk worden en’
mtemdelifk bet algemene 1ot van de massa warat,'”

Schneider (1975} var ge relaneve materifle Verelendung als volgt samen: “Het
egrip "Verelendung” betekent, gat het arbeidsloon, en daarmee de levens-
standasrd van de arbeidersklasse, niet abgoiuut daalt, maar siechts relatief ten.
Opzichie van de¢ kapitaalswinsten® {p.316),
Roth {1975) probeert de actualiteit van de theone van de relatieve materidle
Verciendung voortdurend te onderstrepen, Hij komt tot de slotsom dat 2
procent van de Duitse gczmnen onder het maatschappelijke ?)s&%a&nsmmimum
leeft (p.11 en 77} TFerwill in 1960 1,7 procent van de huishoudens in Wests
Duitsiand over 70,2 procent van set produktievermogen beschikte, was dit i
1966 ai witgegroeid tot 73,9 procents 1,8 procent, dat wil zeggen ungevee
400.000 huishoudens, bexst 20 procent van het a&ndﬁienkat}jtui
hujshoudent beschikken over sen jaarlijks inkomen van meer dan éé mﬁ;
Mark. Dit staat i schrille tegensielling tot de viif miljoen hmsheugms die pel
Jaar met minder dan 6.000 Mark moeten leven {Roth, 1975, p. 83 ev.).
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2. Geciteerd op p. 7 naar informatie wit Soz. Psven, Inf, 4, 1971, p 3. Het
aantal zicoholisten dat hier wordt genoemd 1Kt punpnaal overdreven, In een
recent onderzock van twee Westduitse arisen blifkt dat het ziconcivernrutk n
de Bondsrepubliek weliswaar verdrievoudigd is m de laatste twinng jaar, masr
het aamtal alcoholverstaafden zou op 600.000 liggen {Het Parool, 17 februan
1977, p. 11

Zoals we dadelijk zullen zien 1aat ook Roth zich voorzichtger wil

In Nederiand zou het aanial alcoholisten rum een kwart miljoen pedragen sn
net aantal zware diinkers num een half miljoen (Trimbos, 1977, in een
lezing ©p het Nederlands congres veor openbare gezondheidsregeling te
Utrecht}.

$. Zie noot %, Oak dit gems lijkt ongenuanceerd weergegeven: zie p. 17
bvenazn.

4, Rolko, G., Besitz und Macht - Sozalstraktur und Einkommensverteilung
m den USA, Frankfurt am Mamn, 1967, p. 115 en 134, geciteerd in Hollstein
1973, p. 23,

§. Griser, H., Gibt es Armut 10 der Bundesrepublik? In: Marxsstische Blitter,
B, 1970 geoiteerd in Hellstein, 19753, p. 23-24.

f. Roth, J., Armut in der Bundesrepublik, Darmstadt, 1971, p. 41 en 67, Ge-
citeerd in Hollstemn, 1873, p, 240

7. Groot, M,J.W. de, De "geestelijke verzseking” van het Nederiandse volk,
Slogan of realiteit? Mcdisca Contact, 1971, 26, p. 815-822. Gegteerd in Drop,
1972,9. 2.

8. Rondom deze hele kwestie dramt de discussie over labeling (shgmatisersng),
die ontwikkeld is door sociologen zoals Lemert, Becker, Goffman, en Scheff,
In deze zgn. etikettenngsiheorie wordt belicht op welke manier veel mensen
psychiatnsch zmek worden door het stempel dat omgeving en psvchiatrie,
wneiuis justiie, op hen drukken doorv bepasld gedrag te bencemen ais afwij-
wend, ziek of ghnormaal.

Zie voor een Korte samenvatiing van dexce sOClologische stroming m de psy-
chiatne: Trimbog, 1978, p. 26 ev, Vergelijk ook Basaglia c.a., 1975,

9. Vergelijk Moeller, 1972, p. 92 ov,
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asnhalend {Dunkam, Odegaard en Kramer), dat ‘opnamecijfers tegengesteld
varieren aar de afstand van de innckting’ en dat ‘opramecijfers een duidelijke
samenfiafyy vertonen met capaciteit sn aanwezigheld van psychiatrische
mrchtingen’ (p.7). Uit sigen onderzoek trekt ze de conclusie: ‘de psychiatre
sche opnamecijfers vertonen ook cen significanie samenhang met de afstana
van de psychiatrnsche mnchtng {r.=.28}" {p.3}. Qok Pflanz scareef dit al in
1662 (M. Pflanz, 'Sozialer Wande! unc Krankheit’, Statigart, Enke Verlag,
1962). Hii wordt geoveerd deor Moeller (1972, p. 98}, die  schrijft: ‘De
socialogic van de geneeskunde heeft aangetocnd, dat het aantal zieken
afhangt van de omvang van de mnshitutionele zieKEnversorging .

11. Wat dit betreft is een pelangrijke factor het ziektegearsg, dat wil zeggen
net gedrag dat een ciifnt vertoont, wannger hij een zniekte of storing heeft,
Yaak vermijden clidnten het contact met zen arts. Moelier citeert uit een
stadie van Baker, dat uit een onderzoek bleek dat 70 procent van de studen-
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Komitee Kritische Toogdag, Rotterdam, 1973, p 3-10.
15. Instittut voor politiek en sooaal onderzock, 1974, p.16, en Axtegrocn
HaH H 216, .
i}?.dié?egfg?l faz SC;.ple Nobei, ‘Psychische stanrnissen m een Nederlanas dorp’,
in: Ned. T. Geneeskunde, yrg. 115, 1971, 22, p. 943954,
17. Fen te romantische kijk op de acceplatie van de dompsgek lmmf men
nog te vaak tegen. Evenwel is professionele sulp — r:'uts dxzengfxd geschiegt —
verre te prefereren hoven de sterg stzgﬁ_:zt;serenac acceptaiw‘ door e dorps-
pevolking., De dorpspek werd maar 3t e vaak geacceplesrd als gek en als
object van leedversmazk cn werd bij iedere confrontatie met de agorpelingen
m zifn rel bevestigd, waardoor het hemn meestal onmogelik werd gemaakt
zitn rol te kesnen.
?; ‘;i’ﬁ* volgen hier ge definitiss van Glewss e.a., 1975, p.39.
19, Geciteerd in Strotzks, 1972, p.10L '
20, Leighton, A., ‘My name s Legion. Foundation ?or a Lheorﬁi of man 1
rejation to cuiture’, New York, Stirfing County Study, 1959, Geerteerd m
Wolff en Hartung, 1972, p. 26 ev,, en in Gleiss e.a., 1975, .44,
21. Zie noot 186, »
29, Clark, B.E,, “The relanionship of schizophrems o occupational income
and occupational preshige’, m: Amer, Socwol, Rev,, 1948, 13, 325.330. In
; 4., 1873, p.4k )
g;?méglﬁnganea,é?g, en F. Redlich, 'Soziat ciass and mental iliness’, New York,
1958, (La. geerteerd in Wolff en Hartung, 1972, p.26 ev,, ¢n i Glows e.2.,
.40 ev, )
é?;gécz:izje laag {of kiasselaag of socio-economsche status wordt bepaald
door beroepspositie, obieldingsmivean, woenggbiéé en mkmmtnsﬁvﬁogw. 1n
verschitlende studies wordt verschillende waarde gehecht pan de _cizvesg fac-
toret. Op de indeling 1n socimle fagen, zoats Hollingshead en Redlicn die han-
teren, 15 negal wal commentaa?r gekomen, ii:m e riomln?rende factor bij de
door hen gebezigde indeling zou de statug wijn geweest die de ondervrasgden
zichzelf toekenden i de beroepenhifrarchie, Zie hieﬂOQrXG]clss e, 1973,
p.28 ev. en Deppe, 1970, p.157 ev, Deppe vindl deze mdeling naar m‘kamens
te afhankelijk van de grootte van net Loon. Hij‘plﬁit ¥OOr 22n m.c‘lel'mg naar
maatschappelijke ¢n ecanonische a‘fhgmsnce_tijl;l'uelqsurezl:mesi waarhij het crite-
rrum de verhouding zou moeten zin die iemand heeft ten opzichte van de
produktiemiddeler. Dit zou echter eon minder genuanceerd beeld geven, ter-
wijl de door Deppe geurte bezwaren bovendien worden opgeheven door da
anderc enteria die Hollingshead en Rediich zanleggen. ‘
25. Hierbij zijn leeftijd en gesiacht zodpniy sangepast dat ze geen mvioed
op de cijfers.
zz%héfoie;: L. -t]:.a., ‘Mentar pealth in Metropolis: The Midtows Manpaitan
Study.’, Vol. L. New York, 1962, 1n Glewss c.a, 1973, p. 38 ev.
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27, Dohrenwend, B.P. en B.5. Dohrenwend, *The problem of validity mn field
studies of psychological disorder’, 1n: J. Abnerem, Psychat,, 1965, 74, p.52-69,
i Gless .3, 1978, 1. 45 ev.
28. Adelsiem, AM., e, “The epidemnalogy of mental illness s an English
eity’, i Boe, Psychiat., 1968, 3,p.47.59, Geciteerd in Giciss €., 1973, 0,45 ey,
29. Als voornaamste typen van psychische stoGrmssen hanteren we hier ge
neyrose en de psychose, De schizofrente wordt hier ais een onderdec! beo
sthouwd van de psychoese (daar kanmen averigens vele vrangre kens bij zetten;.
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naar aard van de i vérwachien succesvolle benandelingsmethoden — zie voor
de lekortkominges van de indelingen vanwit de diverse opticken: Fischer,
1963),
B2 mdeling mn verschillende zigktebeekien 15 een normatieve zaak, Deze Ran
verstrekkenge gevoigen mebben voor het zZickteverloop van oe patint (z1¢ ;n
dif verband de aanklachten van de labelingtheone, Trmbos, 1978, p.26 ey,
en moot 8} en de behandeling die men vereist acht (2ie hiervoor tet artikel
van Schatzman, 1974}, Bovendien leidt de indeling vanun verschitlende nor-
men en opticken OB den duur tot cen envvernohtelifke spraakverwarnng,
Van Usset (1975, p. 18} cueent ecn onderzgek van jackson ‘die meer dan visf-
duizend belengrifke publicaties tussen 1920 en 1960 raadpleegde om mecr
duidelifkeid te krijgen over schizoftenie. 1...) Het resultaat dat hij bersikee
was, dat de siekte nog onbegrijpeiijker werd,”
Gleiss ea. {1973, p.36) halen een onderrock aan, waaruii biijkt dat aan dezeif
de 7iektebeelden vaak verschillende benamingen worgen gegeven., Ult dit on-
derzoek blijkt dat i cent Londens ziekenhus de verhowding onder de psychia.
frische patiéntes tussen sohizofrenen en manisch-depressieven 50:50 was, ep
i een New-Yorks zieRenhws 90:140, ‘Daarbij kan deor de auteurs middejg
aanvullende diagnostsering verzekerd worden, dat deze verseliiilen nuct terug.
gevoerd konden worden op ceht verschiilende ziektebeelden van de patignten,
30. Sirowzka, W, ‘Klemburg — eite sozaipsychintrisehe Feldstudie®, Wien,
1969, In: Gleiss ea. 1973, p 45,
31. Zir noot 26 en voorts Laengner, T8, en ST, Michael, ‘Life stress ang
mentai heslth. The Midtown Manhattan Stuay’, Glencoe, 1965, Geertesrg
n: Wolff en Hartung, 197¢, p.27.
32. Zie noot 29.
33 Frumkin, R.M., ‘Occupation and mental illngss’, Ohio Public Welfare
Statistics, 1957, sent, p.4-13. En: Frumkin, R.M,, ‘Occupation ang majey
mental disarder’. Kew York, 1955, Beide s Gleiss o, p.AS ev,
J4. Dit 15 esn van do weinige onderzocken waarm ook expliciet onderzoek
veerd gedaan nasr de psychische problematiek van vrouwen, Hoe het onder.
scheid manvrouw zich megrukt in verschillende vormen van psyehisehe pro-
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blemen zat in dit boek niet verder asn bod kowmen, Dit zou wet nodig zijn,
maar vanwege de gebrekkige stand van de wetenschap op dit gebied zou het
een aparte verkennenmse studie vragen. Het belang van dit enderwerp zou
meerders studies yechtvaardigen, Gefnteresseerden kan ik doorverwijzen naar
de vakgroep klinische psychoiogie van de Rifksuniversitent fe Utrecht en de ai-
deling sociale nulpveriening van de subfacuiteit Andragogick van de Universi-
te1b van Amsterdam, waar stadds kort aparte aandacht besterd wordt aan deze
problematiek,

35. Zie nvat 8.
36. Dit onderzoek werd gehouder in de penode 1949-1953%; onderzoent
werd het aantal serste opnamen van schisofrene mannen cuder dan £0 jaar,
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37. Gleiss ea, {1973, p.48)} noemen hier de voigende studies:

— thdegaard, ., “The meidence of psyenoses m vanous occupationy’, m: fn-
tern, J. Soc. Psychiaw, 1956, 2, p.85-104.

— Sundby, P., ‘Gzcupation and insansiv’, . Acta Psvchiat. Neurot, Scand.,
1956, 106, p.2 76287,

- Stenbick, A. en K.A, Acite, ‘Hospiral Tiest admmmson and social clagss —
with special references to schizophreniz’, sm: Acta Fsychist. S8cana., 1866, 42,
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of schizophrerna’, m: Intern. ], Psychiat,, 1965, 1, p.258-305, In Gleiss ea.,
1973, p.45.
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dan biedt het achterwege lsten van hulpverlensap geen prspectief, men zg
dan het fatalisusch beeld van de psychisene Veretendung verkondigen en teg
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der ecn spourtocht naar patronen 1n het hier en nu dan rear symbelsche bete.
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aki-indianen, zen-boeddhisme, Paragnostische verschijnselen, bepaalde ge.
vechistechmeken ete. Dearvan doet hij versiag in 2ijn rastste werk {1978
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p.31-38. in: Gless ea,, 1973, 053 ev.

58, Zie noot 36, )
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positive anmi negative experietices’. Soc. Pyvchiat., 1958, 3, p. 4146, Gooteerat
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71. Risso, M., Der Einfluss des mamschen Weltbildes auf die Gestaltung gemta
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72, Konhn, H.L., ‘Class and conformaity: 2 study m values.” Homewood,
iliinos, 1969, In: Nijhof, 1972,

73, In cen Informanestencii voor filosofie: *Les christelifke hulpverienmg’,
Sociale Akademie Amfiem, 1976, lozen we de voigende ondetverdeiing in be-
nadermgen welke een chnistelijke werker in de huipverierung heeft:

‘Al DPe werker die de relatie met God as gen persooniijke mspuratichron heeft
én niet als ecerste doel heeft om het Evangelie te verkondigen, maar om de
nowt be femgon.

B) De werker, dic de hulpverienmg pas volledig vingt, wanneer er gewezen
wordt op Jezus Christus als Verlosser. Hi vindt de reiatie met de Heer gen
voorwaarde voor Twelziln” van de mens. Zlr eigen refahie met God s zijn
vgornaamste bron om te kunnen werken 22n de noodlenigme.”

Ter verduidelijking hiervan wordt nog gezegd: ‘De werker zal in ziin hulpver-
emmyg een duidelifk accent leggen op Jezus Christus, waarblj hij zeker niet
vaorbif zal gaan asn de nood, die de cliént crvaart. Hif wil in 2ijn houding en
¥ 2ijn spreken zodamg genngen van Jezus Christus enziinreiatie met Christus,
dat die ander deze weg vok gaat volgen,

Voor sommige vormen van halpveriening 15 iemants Christen zijn een voor-
waarde,

Fen belangrifke reden, wasarom emand het belangrilk vindt om van Christus
te getuigen 18, dat hif gelooft, dat de mens m zichzelf geen ieven heelt en dat
dit leven alieer i Christus te vinden .’

Door de levende retatie met God, akdus deze filosofie, kan de cliéne ‘pas ut
het kringetje van ieven met betrekkelijke dingen gehaald worden en dan 18 het
fundament gelegd voor gehite novdlenspng.’

Het geheet wordt ‘bewezen’ met citaten wit de bijbel. Blijkens een snformatie-
Eolder {'inhoud’, ongedateard} werd bij b0 procent van e in behandeling ge-
nomen cliéaten 1 het Youth for Christ Opvangoentrum ‘geen duidelijke ver-
andering opgemerkt.’

Ondanks d¢ schampere keitier waarmee deze wilze van huipverlenen vask
waordt afgedaan, steit het objectieve feit, dat wm B0 procent van de gevallen
resultaten worden geboekt, ons voor de vesag hoe dit komt. Blijkbaar hieeft de
eologisciie dentificatie met het Chrstendom en het feit dat men zich van
de conerete problemen afwendt en zich richt op een Veriosser die het profa-
ne overstijgl cen bepaald bevrijdena effect. We zullen dit ¢ hoopfdstuk 3 na-
ger bekijken, In ieder geval lijken ae idestogiscne vanabelen hier een beiang-
rifke Tof te spelen.

Voor cen wtvoerger Kennismaking met de cnrgtelijbe hulpverlening verwijs
ik hier naar Frinsel (1974},

74. In ket hiex genoemde werk worden ¢.a., bebandeld: de msuline-shock-
benandeling, de farmacoiogische shockbehandeling, de dunr-slaapbehandeling
en ¢ psyepochirurge. Vooris de koorisbehandeling, de stikstofinhaiatier
behandeling, oe kooldioxydevshandeling, de hormeonbehandeling, de stof-
wissehingsbenandeling, de Koudg-therapie, de cerebraje pneumotherape, de
diglectrolysebenanaeling.

78, Dumnnam, H.W., ‘Social class and schizephrema’. i Amer, |, Ortho-
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psychiat., 1964, 34, p.634-642;

Goldberg, E.M., en S.L. Morrison, ‘Schizophrenia and social class’. Brit. J.
Psychiat., 1963, 109, p.785-802;

Griinfeld, B., en Chr. Salvesen, ‘Functional psychosis and soctal status’. In:
Brit. J. Psychiat., 1968, 114, p.733-737.

76. Gleiss e.a. noemen: Clausen, J.A., en M.I. Kohn, ‘The ecological approach
m social structure of a small aty’, 1n: B. Pasamanick, (ed.), ‘Epidemiology of
mental disorder’, Washington D.C., 1959;

Fans, R. en H. Dunham, ‘Mental disorders in urban areas: an ecological study
of schizophrenia and other psychoses”. Chicago, 1965;

Kornhauser, A., *Mental Health of the industnial worker, A Detroat study’.
New York, 1965;

Lapouse, R., M, Monk en M. Terns, ‘The drift hypothesis and socio-economic
differentials in schizophrenia’. In: Amer. J. Publ. Health, 1956, 46, p.978-
986;

Tietze, C., P. Lehmkau en M. Cooper, ‘Schizophrenia, manic-depressive
psychoses and social-economic status’. In. Amer. J. Sociol., 1941, 47, p.167-
175,

77. Met opportunisme wordt hier met politiek opportunisme bedoeld, wat
er toe leidt dat men met alle winden meewaait om bijvoorbeeld meer leden
voor de organisatie te winnen. Hier wordt een pragmatisch opportunisme
bedoeld, hetgeen verschillende keuzemogelijkheden 1 concrete situaties
overlaat, terwijl de lange termijn doelstellingen blijven vaststaan en de keuze
tussen verschillende mogelijkheden op grond daarvan wordt gedaan. Dit stel
ik tegenover het starre denken, waann allerlel deelstapjes en Keuzen reeds
zijn vastgelegd en idectogisch gekwalificeerd.

78. Gardner, E.D., ‘Psychological care for the poor: the need for new ser-
vice patterns with a proposal for meeting this need.” In: E.L. Cowen, E.A.
Gardner en M. Zax (eds.), ‘Emergent approaches to mental health problems’,
New York, 1967.

79. Achte, K.A., ‘On prognosis and rehabilitation in schizophrenic and para-
noid psychoses’. Acta Psychiat. Scand., 1969, 43, Supp!. 1996.

80. Met tolerantie wordt hier bedoeld dat afwijkend gedrag toegelaten wordt
en ais vrij normaal geldt. Het betekent niet dat er positiel op gereageerd
wordt. Vaak zijn mensen met afwijkend gedrag het onderwerp van achterklap
en roddel en het voorwerp van agressie. In afwijkend gedrag wordt zelden
aanleiding gezien om hulp te zoeken, zolang men zijn werk maar Kan doen.
Hierdoor kunnen stoornissen Me't welrug wrijving verergeren.

81. We vinden dit bijvoorbeeld terug in een informatiestencil van de Voort-
gezette Opleiding voor sociaal-pedagogische arbeid te Nijmegen, van basis-
team 3, Kontaktdag V.O., gedateerd 15 november 1976, p.7 ev.
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In het welzijnswerk en meer in het bijzonder in de geestelijke
gezondheidszorg bestaat een groeiende kritiek op de traditionele

ing. Deze Kkritiek richt zich vooral op de
individualisering van de problemen, de sociale aanpassing van
de cliénten en de burocratisering van de instellingen. Op veel
plaatsen ondernemen psychiaters, psychologen, therapeuten en
andere hulpverleners pogingen om tot een andere manier van
werken te komen. Deze kritische beweging leidde onder meer
tof het ontstaan van de alternatieve hulpveriening en, eerder,
tot de opkomst van de antipsychiatrie.

Dit boek handelt over een deel van deze beweging, de politi-
serende hulpverlening, waar zowel in de diagnose als in de be-
handeling nadrukkelijk verband wordt gelegd tussen de pro-
blemen van cliénten en de maatschappelijke en situationele
achtergronden ervan. De auteur onderzoekt allereerst de meest
fundamentele vooronderstelling van de politiserende hulpver-
lening, nl. de relatie tussen maatschappelijke omstandigheden
en individuele problemen. Hij inventariseert de relevante onder-

zoeksgegevens en geeft een kritisch overamchi van de uiteen-
lopende manieren waarop deze geTnterpreteerd worden. Vervol-
gens wordt nagegaan welke plaats de politiserende hulpverlening
mneemt ten opzichte van andere benaderingen en waaruit haar
identiteit besfaat. Het derde en laatste deel is gewijd aan de
taken en werkwijzen van de politiserende hulpverlening: hier-
bij ligt de nadruk op de onderwerpen preventie en gfoepswerk,

Dit boek is bedoeld als een inleiding en eerste oriéntering voor
al wie zich met politiserende hulpverlening wil bezighouden {(of
ermee te maken krijgt). Het geeft een nuchfere en overzichie-
lijke uiteenzetting van de mogelijkheden en onmogelijkheden
van deze benadering. Daarbij worden tal van argumenten naar
voren gebracht die het belang van deze aanpak — vooral voor de
cliénten — ondersirepen.
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