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VOORWOORD 

IN het weizijnswerk en meer m het bijzonder m de geestelijke 
gezondheidszorg heeft de laatste jaren de idee steeds stevtger post· 
gevat. dat veel problemen van cliënten veroorzaakt worden door 
of onlosmakelijk samenhangen met de maatschappelijke en situa
tionele omstandigheden waarm de cliënten leven. Dit boek gaat 
over de manter waarop geprobeerd Kan worden dit verband m de 
hulpverlenmg te betrekken. 

De sociale psychiatne heeft veel onderzoeksgegevens geprodu
ceerd waaruit blijkt dat er sprake is van een duidelijke samenhang 
tussen enerzijds het optreden van Immateriële problemen en ander~ 
zijds maatschappelijke achtergronden en sttuattonele omstandig~ 
heden (leef-, woon- en werkomstandigheden). In de praktijk 
worden hulpverleners dagelijks geconfronteerd met de sterke 
samenhang tussen de problemen van 1eman<1 en zijn soctaal-econo~ 
m1sehe positie: dit ge!dt zowei met betrekking tot de oorzaken 
van problemen als ten aanzien van de mogelijke oplossmgen daar· 
voor. Er IS echter een gebrek aan methoden om deze samenhang 
in het hu1pverlenmgsproces te betrekken. Het gevolg daarvan IS, 
dat de cliënt meestal het begm, middelpunt en emde van de hulp· 
verlenmg blijft. 

De laatste jaren hebben steeds meer hulpverleners een krttische 
houding aangenomen tegenover de traditwnele mamer van hulp· 
verlenen. Zij delen de opvatting dat de huJpvcrlemng niet voorbij 
mag gaan aan. de maatschappelijke en Sltuationele achtergronden 
van de cliënt en diens problemen. Op veel pJaatsen ondernemen 
psychiaters~ psychologen, therapeuten en andere hulpverleners 
pogtngen om tot een mamer van hulpverlenen te Komen, waarm 
deze achtergronden wel In de hulpverlening worden betrokken, 
Deze pogmgen utten zich tn politieke conflicten. m krltiSche 
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geschriften, m de opn<:htîng van knu.sche orgamsatte.s en in dis. 
cusstes en conflicten op sociale academies, universiteiten en andere 
opleidingen voor hulpverleners. Met recht kan men hier spreken 
van een kritische beweging. 

De krittek op de huidige hulpver1ening ncht zich voor een groot 
gedeelte op haar werKwijze, waarm de oorzaken van problemen te 
veel worden gezocht in de cliënt zelf en de behandeling te veel neer 
komt op het werken met mtra- en interpersoonlijke vanabelen. 
Hierdoor wordt de problematiek van cliënten geïndividualiseerd. 
Voorts wordt gekritiseerd dat de bestaande hulpverlenmg te aan
passend werkt ten aanzien van de heersende maatschappelijke en 
sociale verhoudingen. De krittsche hulpverleners komen hiertegen 
op ve1e mameren m verzet. _ 

In dit boek zal ik geen overztcht geven van de verschillende nch
tmgen en opvattmgen binnen de kritische stroming, Het gaat mij 
allereerst om het stgnaJeren van dit verschijnsel~ dat op het eind 
van de zestiger jaren de kop opstak en onder meer terug te vmden 
îs m het ontstaan van de alternatieve hulpverlenmg (oa. JACl 
Reiease, SoSJaie Joenît). In de psychiatrie kreeg deze krit1sche 
strommg al eerder gestalte m de opkomst van de antipsychiatrie. 
In dit boek gaat het niet over deze kntische b~weging m brede zm, 
maar over dat deel ervan, dat geschaard kan worden onder de 
verzamelnaam politiserende huJpverlemng. 

Het begrip politiserende hulpverlening wordt momenteel steeds 
vaker gebruikt. Globaal kunnen m deze stroming die hulpyerleners 
ingedeeld worden, die zowel in de diagnose als in de behandeling 
van de problematiek een direct verband leggen tussen de proble~ 
men van cliënten en de maatschappelijke en Sltuatwnele achter~ 
gronden ervan. Tekorten m het welzijn van mensen worden m de 
eerste plaats geduid als maatschappelijke tekorten en de huJpver~ 
leners heipen de cliënten hun individuele klachten te vertalen m 
maatschappelijke klachten, In het hulpverleningsproces worden de 
cliënten gestimuleerd om hun mdividuele problemen te beleven m 
samenhang met hun objectieve s1tuat1e en om Zich te verzetten 
tegen ievensomstandigheden die hun welzijn remmen of bedreigen. 

Het IS vooral deze strommg 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 
hulpverlening zich baseert en waarmee ze haar bestaan rechtvaar
digt. Dit deel gaat m op de vraag hoe maatschappelijke omstan~ 
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liglted.en samenhangen met Individuele problemen; daarhij zal ik 
; 1voo<;u gebruik maken van de resultaten van socwlogische :n so

:1 i:i~al,epiidemJIOI•ogJtscll onderzoek. Tevens zal ik emge theoneen be
die deze samenhang op verschillende mameren mierpre

In het tweede deel ga ik na m welke opzichten de polittse~ 

l':tt;:::.:h~;u~rl:~p~ve;rlenîng zich onderscheidt van andere v~rmen van 
~::- · en wat nu prec1es haar e1gen idenutelt lli. In deel 

.,, •.•• ,,.< tenslotte zal ik mgaan op de mamer waarop binnen de poli~ 
huipverlemng wordt gewerkt en op haar .v~rschillen"de 

zoals de preventlet de groeps-en indlvtduele hulp· 

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 'geïntegreerde' b_iblio
grafie)~ Omdat het alleen voor geïnteresseerden van belang IS om 
deze noten op te zoeken m de lijst, zou het voor de andere lezers 
maar lastig zijn om voortdurend 'vergeefs' naar achterm het boek 
te moeten bladeren. Daarom heb ik noten die een verduidelijking 
geven van m de tekst gebruikte begnppen en noten van commen
tariërende aard voorzien van een asterisk (*). 

Een boek is nooit af. Dat geldt m het bijzonder voor een boek a1s 
dit dat handelt over ontwikkelingen m de hulpverlening die nog ' . 
lang niet uitgekristalliseerd zijn. De tekortkomtngen en pur:ten 
waarop verdere reflectie en meuwe praktijkervann~:n meer ~utde
lijkbeid zouden kunnen bieden, zullen gemakkehJk aanWIJsbaar 
zijn, maar een boek moet nu eenmaal een keer afger~nd worden. 
De discussie gaat echter voort. Een gedachtenwtssehng over de 
inhoud van dit boek met geïnteresseerde lezers stellk op prijs; wte 
wil schrijven~ kan dat doen aan het adres van de uitgever. postbus 
1144 m Nijmegen, ter attenhe van Bert de Turck. 

Met dank tenslotte aan allen die mij~ op heel uiteenJapende 
man1eren, hielpen bij het schrijven van dit boek. 

Nijmegen, maart 1978 Bert de Turck 
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I 
DEEL I 

PPI~LllJKE ACHTERGRONDEN 
VAN INDIVIDUELE PROBLEMEN 



HET eerste deel van dit boek b 
dering van de politiserend h. l eoogt een theoretische fun. 
'l e u pveriemng te gev D 

a1 ereerst worden mgegaan d en, aartoe zal 
11, op e meest fundamentel 

ste mg van de politiserende h I e vooronder-
d u Pverlenmg namelijk d t 

verban bestaat tussen mdividu f bi ' a er een 
achtergronden. Vervolgens Zal e:o~ro emen en maatschappelijke 
hoe dit verband er utt ztet. den geprobeerd aan te geven 

Dit ts met de enig denkbare we . 
1enmg te funderen M g om de pohtiSerende hulpver-

. en kan dat ook. doen . 
andere vormen van huJ I - vanuit een knHek op 

pver emng en men kan h 
?P succ_esvol gebleken praktijkexperime t aar ook baseren 
hu1pverlentngsmethocten k ht n en. De kTitiek op ander.e 

an ec er sle ht h" . 
basts Voor het opbouw"' c s se ~nbaar dienen aL>; 
K '-0 van de politiserc d h · 

ntu::k, op andere vorme n e ulpverlemng. 
" n van hulpverlenm b . 
hoofdzaak uit geconstateerde teko g estaat Immers m 
welke men vaststelt vanuit de t rtkommgen en misvattmgen, 
lingen, d'WZ. op grond van de ofo~:k v~n ~~ el~en vooronderstel
hoe hulpverlemng zou moeten Tunet Ie tdeeen dre men heeft over 
wezen een meuwe vorm h JOneren. Men fundeert dus m 

11, van ulpverlemng op d 
ste mgen· de kriuek d eetgen vooronder-

, op an ere werkvormen I 
voort. Voor de andere man Id. v oett daar slechts ua 
pr::~ktijkexperimenten opgez~etr ~~u\tetze~~de. ~ok daar worden 
de hulpverl.enmg zou moete h' lntUltleve Ideeën over hoe 

n gesc Ieden Pas 1 worden dan verschillen <w • m weede tnstant1e 
0 -Constateerd met and h 

methoden en eerst dan vol t d' ere Ulpverlemngs· 
vooronderstellingen Ov g een. lepere doordenking van de 

1 • engens Js dlt een relat -
vo.Ie expertmenten funde i' leve Zaak: de succes~ 

ren we Iswaar de levensvatbaarheid van 
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benadenng van hulpverlemng, maar met die meuwe 
ulf; deze vloeit in laatste mstantte voort uit de voor~ 

omdat uiteindelijk de vooronderstellingen de basis 
''"'aam< de polinserende hulpvertemug berust. begm ik dit 

een explicitenng van die vooronderstellingen. Viteraani 
een wetenschappelijke tegittmenng van de politiserende 

niet voldoende; deze vergt dat de JUistheid van de 
let•t•el!itn!!Cn wordt gestaafd met behulp van onderzoeks~ 

Dit Is wat in het eerste cted zal worden ondernomen. 
uhwerk.en van de probleemstelling-·· de vraag naar het ver

:tussen ·mdîviduele problemen en maatschappelijke achter~ 
!'''l~t•rÛlèll - wordt ruimschoots gebruik gemaakt van bestaande 

op dit gebied; dit deel bestaat dan ook grotendeels 
mventansatte van relevante onderzoeksgegevens, terwijl 

;tevens een overztcht geeft van een aantal Uiteenlopende ma· 
waarop men het empinsch matertaal kan m terpret eren. 
verschil met anctere methoden van werken m de hulpver
en de krihek daarop komen m deel IJ aan de orde, terwijl 

'J<.~:~:~~~~.~III een verkenmng volgt van hoe de polihserende hutp· 
=-~- m de praktijk werkt. 

Bestaat er een verband tussen mdividuele problemen en maat
schappelijke achtergronden? Dat ts de vraag welke in de eerste 
paragraaf van hoofdstuk l (l.I.) wordt gesteld. Op grond van 
empirtsch matenaal kan weliswaar worden vastgesteld dat er een 
dergelijk verband bestaat, maar die vaststelling op ztch biedt te 
wem1g houvast om er wat mee te kunnen dven. In de daarop 
volgende paragraaf (1.2.) wordt daarom ingegaan op de aard van 
de samenhang. Er zijn de laatste tientallen jaren veel onderzoeken 
verricht waannt bleek dat er een verband bestaat tussen enerzijds 
de sociale laag waartoe mensen behoren en anderzijds de psychi
sche, psycho~soclale en matertële problemen van die mensen. Deze 
gegevens resulteerden voor het merendeel mt soctologtsche en 
sociaal-epidemiologtsche onderzoeken. Men vond dat de frequen
tie waarmee psychische stoornissen voorkomen, verschilt naar
gelang leeftijd, ras, geslacht, soctale kla."lse, woonplaats~ etc. 

Dergelijke bevmdingen hebben soms geleid tot andere therapeu. 
tlsche benadenngen van patiënten; voorat ook hebben ze belang-
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rijk tnatenaa) verschaft aan welzijnswerkers rn de prev•mttev 
sector. Maar veel vaJ<er hebben deze bevindingen met geleid 
eer, andere behandeling van cliënten; de etnprriSche kenms over 
samenhang tussen psychische stoorn1ssen en 

achtergronden staat nog ver af van de spreekkamer van de 
chiater en van de werkers in de psychiatrische mncntmg. Er IS 

nauwelijks resultaat geboekt rnet pogingen om deze 
methodisch bruikbaar te maken. De antipsychiatne l>ceft 
alternatreven ontwikkeld, maar deze zijn in hun Uitwerking 
gencht op de ambulante geestelijke gezondheidszorg. De 
dingen zijn hiervoor blijkbaar op dit nrveau nog te acosnrac'<; 

Dit laatste brengt ons er toe om rn het tweede hoofdstuk 
onderzoeken hoe nu PreCJes het verband tussen mdividueJe 
biemen en maatschappelijke ach tergronden er uit zret. De beant.: 
woording van deze vraag leidt ons naar de bestudering van een 
aantal bemiddelende factoren. Dit zijn vanabelen van psychologJ-' 
sche, sociaaJ-psycltologJSclte en matenë!e aard, die als intermediair· 
fungeren tussen enerzijds maatschappelijke en situatiOnele facto
ren en anderzijds individuele problemen. Met beltulp van een 
dieper inzrcbt m de aard van het door ons onderzochte verband 
proberen we dan later onze probleemstelling methodisch bruikbàar 
te maken VOor net hulpverienmgsproces (deel IU). 

1. 
PSYCHISCHE VERELENDUNG 

, zoeken ten aanzaen va~_de 
naar relevante gegevens - k en maatschappelijke 

mdividuele probiematJe plaats te maken met 
P de eerste 

dan nebben we 
0 

.. anai ses en verklarende 
-gegevens. Meer mhoudeflJkedit o!cterdeel nauwelijks 

van cijfers zullen we m 

we een onderscheid ontdekken tus~: 
:literatuur kunnen - d rzoek wordt verncht.,. 

van waaruit on e (t taa1-maatschappeltjke) 
d"e de absolute 0 t aantal auteurs tegen 1 -t een toename van he 

bestuderen en, daaru~eze benadering spreekt van de 
stoormssen afleiden. I* Anctere auteurs onderz_oeken 

psychische Veretendu.ng. h' che stoormssen over de ver
spretding van cte psyc tsk n de relaueve (naar klassen é<IC\ll>lti<ov~ zr

1 
onderzoe e Deze al!illiencle soctale lagen. h che stoormssen. 

Van psvc ts d ,. frequenttes 
1 1 

Vereten U's· 
an de relatieve psyc nsc !e 

spreken vaak v hieronder worden besproken. benadenngen zuilen 

chisclle Verelendung; . 
De absolute psy . lfke benadenng 
de historisch-maatsetrappe U 

h ergelijkend on-.. f rs die door histonsc v taan 
Vaak kunnen we in de CIJ e d . stijgrog ontdekken van he I. 
derzoek worden gepr~~uceer al;;~olisten, drugverslaafden etc. n 

_ h 'atnsche patJënten~ .. r tegen (Hofmann, 
tai psyc I . nogal eens schruve s d. basis 
de literatuur komen we 1974· Roth, 1975) Je op 

.d 1973· Moser, ' . de absolute 1972· Setmet er, • . erkondrgen van . . 
van deze stijgende cijfers ~~o::r:e:rgegeven IS de baSJsstelhng 
psychische Verelenctung. 15 



van deze theorie, dat met de verdere ontwikkeling van de 
talistische maatschappij het aantal psychische problemen 
nig zal toenemen, dat gesproken kan worden van een psycihisch< 
Vereiendung van de bevolking, waarbij deze Verelendung in 
ste instantie Uitdrukking 1s van de tegenstellingen binnen de 
talisusche maatschappij. Omdat de toename van de problemen 
absolute, dus kwantitatieve zin wordt opgevat spreken we van 
theone van de absolute psychische Verelendung. 

De aanhangers van deze theorie vergelijken bijvoorbeeld het 
tal psychiatnsche patiënten m 1900 met het aantal psyc.hutt~ISche 
patiënten op dit moment. Ligt het laatste cijfer hoger dan het eer
ste, dan wordt - vaak lichtvaardig - geconcludeerd dat 
maatschappij steeds zieker wordt'. Door hun cijfermateriaat op 
deze manier te interpreteren proberen zij de theorie van de absolu
te psychische VereJendung te bewijzen. Hieronder volgen een paar 
voorbeelden van onderzoeken die volgens dit pnnc1pe Uitgevoerd 
zijn. 

In een overzichtsartikei over psychische Vereiendung sehrijven 
Wolff en Hartung (1972), dat er m West-Duitsland 600.000 
schizofrene psychotlci, één miljoen alcoholisten en zeven miljoen 
neurotici zijn.2* Op basis van deze cijfers en van Inhoudelijke ana
lyses van de psychiatrische hulp in West-Duitsland komen ze tot de 
nogal sterke conclusie, dat de strijd tegen een maatschappij, die 
massaal psychische ellende voortbrengt, moet worden opgenomen 
(p. 85). Bij deze aantallen komen volgens Schneider (1973) nog 
een kwart miljoen drugvers1aafden.3* Hij spreekt van 'de tegenstel
ling tussen groeiende materiële weivaart en rij'kdom ( ... )en toene
mende psychische Verelendung en ziekte' (p. 10) en concludeert 
dat er ztch ~een verschutvmg van de (absolute) economische Ver
eiendung naar de psychische Verelendung; (p. 320) aftekent. 

Ook HoUstem laat ZICh in deze zin uit. Hi.j memoreert tevens 
het feit dat de materiële annoede nog lang niet verdwenen IS en 
dat het wat dat betreft m West-Duitsland beslist niet beter Is dan 
in de Verenigde Staten, waar volgens een officiële regeringsverkla
ring van president johnson uit 1964 nog twmtig procent van de 
bevolking in annoede leefde. Hoilstein Citeert uit een onderzoek 
van Kolko4· 'De armen blijven, en hun aantal zal in de naaste toe
komst waarschijnlijk nog toenemen. De overwegend welvarende 
'middle-cJass' maatschappij bestaat slechts ats een ideaal van ge
Isoleerde academici ( ... ). De realiteit ziet er anders uit. Bijna de 
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b<:vcdkmg m dit land bevindt zichmeen positie waar
nog JUISt in zijn directe fysieke behoeften kan 

an de rand van het bestaansmmtmum men a -
van het volk ontbreekt het zelfs aan p~tmat:e 

23). Hollstem vergelijkt deze Amenkaan e 
- uit Westduitse onderzoe en k en noemt met na-

d t "ft' en procent van de -die tot de conclusie komt, a VIJ I - d 
. oet worden beschouw · de Bondsrepubliek als arm m .. offi 

Roth (1975) betoogt op b~Is van CIJfers mt - . 
"s1;lel~eiJ, dat m totaal vijfentwintig procent van de We;t
:·" beneden het bestaansminimum leeft (p. 11 e~ 7 ). 
:volkiiig ublikatJe (mt 1971) schreef Roth nog dat dit zou 

~ - t van de bevolking.6 Volgens hem IS er 
twmttg proeen het o treden van 

verband tussen deze annoede en p -
. 'het psychisch ztek worden problemen en stoomtssen. 

een waarheidsgetrouwe weerspiegeling van maatschap: 
kki en onmenselijke levensvoorwaarden. 

onderdru ng 1l -·· t die een 
dertig tot veertig procent van a e patJen en, 

k lij'dt aan psychosomatische Ziekten; 10"""'·'.1" bezoe en, - b Ik' g heeft 
tien tot vijftien procent van de evo m 

":ttotheJ·ap•eut:Jsche hulp nodig;( ... ) h 
Yl de bevolkinP" lijdt aan een psyc o-v1er procent van •=> • • • 

:bh.e Jcea<CtJe. dat ZIJn m e ' ' - .. - d BRD 1 2 tot 1 8 miljoen_ mensen, 
' t de bevolking lijdt aan schizofreme; 

proeen van t de JOngeren mt de leeftijds-dertig töt veertig proeen van . . 

15 tot 25 jaar komt m aanrakmg met drugs,120 000 zijn 
on eren gebruiken regelmatig drugs, . 

RJ th g 1975 p. 61). Voorts zijn er volgens Roth m de 
( o '120.0ÛO verslaafde alcoholisten en 600.000 men-

iptLdsre)>Ui>li<ek .. h l p Jaar vinden er 15.000 zelf-cl' fh keiijk ZIJn van alco o . er 
Ie a an 130 000 zelfmoordpogmgen. Bij de Jeugd Is moord<'n plaats en · 

65
) 

zelfmoord de tweede doodsoorzaak (Roth, 1975W~·hebben nu een 

Voorlopig volstaan we met deze ;:~t::~~ie Wolffen Hartung, 
globale Indruk gekregen van de argu hun theone -van de 
:S h "der Hallstem en Roth aanvoeren om 

c nex ' b'' t etten absolute psychische Verelendung kracht IJ e z . 

.. d or de geciteerde auteurs nogal on-
Bovenstaande c_~Jfers worden ~-t deze absolute frequenties leiden genuanceerd gemterpreteerd. 1 
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zij~ meestal zonder emge histonsche vergelijking, af dat er 
de mensen steeds meer psychische problemen en stoorutssen 
komen. Zij schrijven deze toename toe aan de kapttalisttsch 
gamseerde samenlevmg zonder hiervoor een verdere 
te geven of de oorzaKen nader te expliciteren. Dat deze ml:en>re 
tatie van absoiute cijfers gecompliceerd is en dat daarbij voor<1icl1i 
t1gheid geboden 1s, is al eerder gesignaleerd door Drop (1972) 
door de Groot 7 0 We geven hier een opsommmg van factoren 
deze twee auteurs vermelden, wanneer zij proberen duidelijk 
maken waarom een kwalitatieve evaluatie van kwantitatieve 
vens moeilijk ls. Deze factoren zijn de '\<olgende: 
a. Het onderscheîd tussen gezond en ziek gedrag is norm~afhan 
lljk en daarom arbitralf. De J..;:walificatles gezond en z1ek zijn 
zozeer afhankelijk van het feitelijke gedrag van mensen als wel 
de betekems die hieraan wordt gehecht door sociale omgevmg en 
hulpvertenende mstanties.s• Bovendien treden er voortdurend ver~ 
schuivmgen op tn de maatschappelijke en medische normen 
betrekking tot Ziekte en gezondheid. 
~. Het ontbreekt aan algemeen geaccepteerde, objectieve en har· 
:ie cntena ter onderscheiding van wat tn concreto als ztek en wat 
als gezond moet worden beschouwd. 
c. De opnamecijfers van aîgemene en psychiatrische ziekenhuizen 
vertonen alleen het topje van de ijsberg en zijn niet representatief 
voor het werkelijk aantal zteken en gezonden.9 
d. De nabijheid van psychiatnsche inrichtingen e'n andere hulp- ,, 
verlenende instanties beïnvloedt sterk de aanmelding van cliënten: 
hoe dichterbij een psychiatnsche innchting is, des te meer aanmel~ 
ding van cliënten xs er in het betrerfcnde gebiecl.lO• 
e, Ook de zelfselectie van de cliënt speelt een belangrijke rol in de 
aanmelding en dus regtstratte van psychische storingen.ll* 
f. Er zijn verschillen in onderzoeksmethoden: men meet met ver~ 
schillende normen en op 'Verschillende manteren. 
g. De registratie door de djfer~producerende instanties (bijvoor~ 
beeld psvchiatnsche mnchtmgen) wordt met overal even zorgvul
dig gedaan; bovendien werkt men ook hier met verschiHende nor~ 
men. 

Deze factoren maken duidelijk waarom het moeilijk is om abso~ 
lute cijfers te mterpreteren. Nog een andere factor maakt vooral 
histonsche vergeliJking van cijfers nagenoeg onmogelijk. De uit
breiding en verbetering van de geestelijke gezondheidszorg leidt tot 

JS 

van het diëntenbestand, omdat de behöefte aan 
hulpverlenmg gemakkelijker bevredigd kan worden, 

reeds geconstateerde fett~ dat de maatschappc
normen van zieK en gezond, van deviant en met 

, , van normaat en ntet normaal gedrag voortdurend ver
a} en de consequenties voor het vergelijken van 

duidelijk. In concreto betekent dit tmmers dat een 
die momenteel m een psychiatnsche mnchtmg 1s 

twintig Jaar geleden m1sschien helemaal met als cliënt 
omdat zijn gedrag met als z1ek zou zijn be

omdat hij eerder werd geaccepteerd afs anders func
' of omdat de psychiatnsche hulpverleamg ontoereikend 

waardoor hij niet opgenomen en vervolgens gere
kunnen worden. Deze twee factoren maken histo· 

!"4~rgèli;ike:nd en cross-cultureel onderzoek heel moeilijk. Maat
normen kan men met m absolute scores omrekenen, 

wanneer er met duidelijke kwantitatieve criteria wordt 
zoals bij alcoholisme. 

!t1bö1ten1St,w.n.de zou ons er toe kunnen veridden de theorie van 
~·<lbsoltlte psychische Verelendung als ontzenuwd te beseflau

Het bewijs voor deze conclusie IS evenwel niet geleverd. We 
slechts stellen dat de theone, voortover die gebaseerd IS 

gegeven cijfers een hypothetisch karakter heeft en bentstop 
Daarnaast zijn er meerdere cijfers die het vermoeden 

.Vérsterloen dat de theone van de absolute psychische Veretendung 
feiten berust en reëel1s. We zullen hier enige onderzoeken be

die deze theone ondersteunen. 
{197 3) vermeldt een onderzoek 12 dat werd gehouden 

onder 50.000 sociaal verzekerde arbeiders en ambtenaren in Baden-
die met als Ziek stonden vermeld. Daarin werd vast~ 

gesteld dat 79,9 procent van de mannen en 84j7 procent van 
de vrouwen pathologische afwijkingen hadden tn klinische z1n; ge
lij~luidende cijfers golden voor klachten van somatiSChe aard, 13"' 
Schneider (1973, p. 217.) citeert Ult een Amerikaans rapport van 
het comité voor geestelijke gezondheid in de lndustrîe; 'Eén van 
de v1er arbeiders ( ... ) heeft psychische problemen die ztch ut ten in 
het falen bij het werk, in ongevaHen, in alcoholisme, ZJel<.te, onLe-
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vredenheid met de baan en 1rntaties onderling en tegenover 
Voigens dit rapport ts psychische ziekte na de verkoudheid 
meest voorkomende reden tot verzuim (tachtig tot negentig 
cent van de ontslagen zou op deze grond gebeuren). Roth 
veel officiële cijfers m twijfeL Hij schat dat vijftig procent van 
mensen met psychische ziektebeelden niet behandeld wordt 
1975, p. 62). 

Ook voor de Nederlandse sttuaue zijn cijfers bekend. Zo 
nen we lezen dat 'het aantal ziekmeldingen in Nederland 
1955 (gemiddeld per persoon} met veerttg procent toegenomen 
bij werkende vrouwen zelfs met zestig procent. De ziekteduur 
de laatste vijftien jaar gemiddeld twintig procent langer oe·wc•td\ 
(. .. ). In heel Nederland is het percentage mensen dat voor 
65ste tevensjaar defimtief is Uitgeschakeld of Ultgerangeerd, 
gen van 31 procent m 1967 tot 40 procent m 1972.'14 De 
tiegroep Medlcîjnen Nîjmegen (1973, p. 217) rekent met de 
ciële statistleken m de hand wt dat de gemiddelde ve:rZèomodtlU 
per verzekerde îs toegenomen van 16,8 dagen în 1959 tot 22,8 
gen m 1968. tn een ander rapport staat te lezen: 'Terwijl m 
vijftiger Jaren het ztekteverzuîm rond de VIer procent îag, ts dit 
het begm van de zeventiger Jaren gestegen tot acht procent 
Het aantal meuwe WAO~gevallen, gehele of gedeeltelijke m'talidi 
telt, lag m 1968 op 40.000 tegen m 1970 50.000, Het 
mensen dat aanspraak kan maken op een WAO~uttkenng nam in 
penode van 1966 tot en met 1970 met 10,5 procent per jaar 
In 19ïl met tien procentenm 1972volgensvoorloptgescl!attmgeJli 
met acht procent{ ... ). Het aantal PTI'·ers dat gezond met art>ei<lS"i 
pens10en ging, daalde van 35 procent m 1967 tot 22 procent 
1969.'15 

Ook met de mterpretatie van deze ójfers moeten we vo•onacihtlg 
zijn. In de eerste plaats omdat betere sooale voorz;Ienmgen en 
den van economJsche hoogconJunctuur meer mogelijkheden 
den om vervroegd met pensioen te gaan of een WAO~Ultkenng 
ontvangen. In de tweede plaats 1s het in tijden van werlclooslleld. 
moeilijker om ztch vaak ziek te melden ctan in tijden van krapte op 
de arbeidsmarkt. Bovendien IS ZiekteverzUim vaak een mdividueei 
protest van de werknemer tegen een onbevredigende arl>cidssit•u· 
atre (vergel\ik Rademakers, 1974; Snels, 1975). Daarom kunnen 
we m1sschien beter onze aandacht vestigen op cijfers die niet mt
s1Uitend betrekking hebben op de werkende bevolking, maar op 
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geven van de spreiding van psychische ztekte
-gehele bevolking. 

nd•et2:oc·k van Giell6 bleek, dat van de bevolking van 
. dorp vijf procent zéker psychisch gestoord was en 

Een psychiatrische behandeling werd 
pro~ent wenselîjk geacht (Nijhof. 1972). Roth 

Westdmtse situatie tot een gelijkluidende schatting 
Vl.'lrt>len procent. Officieel geregistreerde cijfers utt de 

mt 1959 laten zien dat bijna tien procent van de 
aan geestelijke en affectleve stoormssen (Basaglia 

73). 
deze mensen in het geheel met toe aan adequate 

(1972) noemt als oorzaken onder andere de netgmg 
om hun psychische problemen m somatische zm te 

met onduidelijke klachten naar de hu1sarts te stappen. 
drempelvrees ten aanzten van psychiatrische hulp en het 

l};.d<,n>cen m tennen van ztek en gezond. Duiddijk ts. dat 
.psychische problemen dan ook niet a{s zodamg worden 

in epldemtologtsche onderzoeken. Daarom wordt so
>iderrt~olo!~st:h onderzoek tegenwoordig ook op andere wij

namelijk door een steekproef te nemen mt de be-
en daarin het percentage 'psychisch disfunctwnerende' 

op te sporen. Volgens Nîjhoff (1972, p. 121) leverde 
grtderz<>ek m New York het ook in l'iederland bekende cîjfer 

procent gestoorden op, dit wil zeggen dat dit percentage 
bevolking wat betreft de ernst van zijn problemen gelijkt op 

.oo,mtee··p,atiënt in de psychiatnsche spreekkamer. Dit cijfer 
overdreven. 

wei beschouwd blijken absolute frequenties weintg harde fe1-
.op te leveren. Veel hangt af van de interpretatie van dje cijfers. 

het bovenstaande hebben we gezien dat sommtge auteurs on
conclusies trekken uit empmsche gegevens. Vervol~ 

we ook het standpunt proberen te rela6veren van 
die menen~ dat er geen sprake ts van absolute psychische 

In mijn beschouwing zal ik geen gebruik maken van de theorie 
de absolute psyehische Verclendung. En dit om de volgende 
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reden: histonsche Vergelijkingen zijn met verantwoor·cct~t~te~~:;:~;: 
Daarvoor ontbreken de objectleve en harde eenduidig it 
bare normen. Het JS in dit verband ook onmogelijk om objectieve. 
'ftahsche nonnen aan te leggen, tromers met het gecomJJlic<>ert1er 
worden van de sameniev1ng en de hogere eisen die dientengevolge 
aan haar leden worden gesteld, alsmede door de uitbreiding van de-, 

g~cstclijke gezondheidszorg worden mensen sneller als psychisch 
~sfunctlonerend gebrandmerkt. De dorpsgek van vroeger~ die 
bmnen de gemeenschap als lid werd geaccepteerd, 17• komt tegen
woordig m de psychiatnschc innchtmg terecht. Wat vroeger nog 
normaal werd genoemd, wordt nu eerder als afwijkend bestem
peld. Bovendien was het vroeger m bepaalde gevallen nog mogelijk ' 
om met frustraties en problemen te leven, terwijl dit tn onze tijd, 
onder meer door de hoge ejsen die aan het individu gesteld wor~ 
den, voor de persoon m kwestie een bijna onmogelijke opgave 1s. 
Daarom IS het onmogelijk eenslUidende en objecueve nonnen te 
ontwerpen om te bepalen wat ziek. gezond, normaal en abnor~ 
maal is, als datgene wat normaal is zelf voortdurend verandert. 
Wetenschappelijk zou het dan ook ongerijmd zijn om enerzijds 
vast te stellen dat de samenleving en de mensen voortdurend veran~ 
c'eren, terwijl anderzijds statische opvattmgen gekoesterd zouden ,, 
vvorden over psychische fenomenen. 

Wat be~r~ft het psychisch welzijn ts het niet anders gesteld als 
met matenële zaken, want ook op dat gebied veranderen de nor~ 
nen voortdurend. In 1900 was het bezit van een auto een teken 
\an (maatschappelijke) welgesteldheid, terwijl momenteel het be
:üt van een auto een veel normalere zaak is geworden en ze1fs 
tot op zekere hoogte noodzaak m zoverre de samen!evzng hoge 
eisen stelt aan de mobiHteJt van het mdividu. Het bestaansmmt
mum lS een relattef begnp en dat geldt zowel voor matetiê!e als 
voor psychische zaken. 

, Daarom moet de hele kwestie rond de absolute psychische Ver
c.lendung pragmatisch opgelost worden: onderzoek maakt duide
lijk dat er een overvloed aan psychische problemen 1s, en dat de 

hulpverlemng nog verre van toereikend IS~ Zowel het aantal hulp
verlenende mstantles als de kwaliteit ervan schiet tekort. Oven
gens moet hierm ook de vraagstelling betrokken worden in hoe~ 
verre dit alleen een aangelegenheid îs van hulpverlenende :nstantles 
zelf. De vraag of er in onze tijd sprake is van meer psychische pro
blemen dan voorheen zullen wc nooit wetenschappelijk kunnen 
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alleen al door het !ampele feit dat veel psvchische 
onontdekt blijven; een Uitgebreider hulpverleningsap
ook meer psychische problemen registreren. Absolute 

uit onderzoeken van algemeen maatGchappelijke aard zullen 
het antwoord geven op de vraag in welke mate psychische 

zich in de toekomst zullen vermemgvuldigen, en even
ze ons helpen bij het zoeken naar de oorzaken van alle 
ellende. Daarvoor zullen we een meer mhoudclijke ana-

m<>e<en plegen. Voor zo'n mhoudelijkc analvse IS een eerste 
dat er meer genuanceerde en eenduidige cijfers voorhan· 

Daartoe gaan we nu een aantal onderzoeken bekijken die 
waren op de vraag of er een verband bestaat tussen soc1aJe 

m onze maatschappij en het optreden van psychische ztek· 

De relatieve psychische Verelendung; 
de naar klassen specificerende benadering 

een aantal soclOlogische en socmal-epidemlOlogische onder
gedaan naar de samenhang tussen het optreden van psy

,,~))ii;cbte storingen en sociale feiten, zoals soctale laag en woon-, 
en leefomstandigheden. Ruimer geformuleerd: de spreiding 

psychische stormgen over de verschillende bevolkingsgroepen. 
de loop van de tijd ts er een grote hoeveelheid gegevens gepro-

'l,tltc<eeJcd waaruit onder meer blijkt dat er een conelatte bestaat tus
sociale laag en psychische stoormssen. Om deze cijfers op hun 

waarde te kunnen schatten moeten we ons realiseren dat er 
dit verband een onderscheid bestaat tussen prevalentie- en lnCt

'.-l,·n•ie<1wlie<. 18 

In prevalenttestudies onderzoekt men het Mntat personen, dat 
het moment van het onderzoek een bepaalde psychische stoor
heeft en daar al dan met voor in behandeling is. Men maakt 

'.-<oc,.l,:;' een onderscheid tussen behandelde en ware prevalentie. In 
de behandelde prevalentiestudies onderzoekt men het aantal per
~onen dat op het moment van onderzoek m behandeling IS voor 
een bepaalde psychische stoornis. Men verkrijgt daarmee echter 

·geen beeld van het aantal personen dat op het moment van onder· 
zoek werkelijk een stoomn> heeft. Dit laatste onderzoekt men l.fl 
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de ware preva1enttestudies. Deze zijn van belang, omdat 
daarmee kan bestuderen m hoeverre cte psychiatnsche 
ning te kort schiet (door patiënten niet te bereiken) en omdat 

daarmee een beeld kan krijgen van het aantal patiënten dat 
(bijvoorbeeld door artsvennijdend gedrag) met tot 
mstanties wendt wanneer dat wel nodig is. 

Er ontstaan echter problemen, wanneer men met Dr<ev>!ler1i 
studies een historische vergelijking wil maken. Immers 
stoornissen vragen een Jangc genezingsperiade en menlg keer 
er geen verbetenng op Jn het ziektebeeld~ omdat de 
methode te kort schiet. In prevalentlestudies worden deze 
nische patiënten m leder onderzoek opmeuw geteld. 
ontstaat een ongewenste invloed op de cijfers, zodat die niet 
bruikbaar zijn voor historische vergelijking. Om dit te nnrl'"" 

kan men meidenttestudies verrichten, omdat men daarbij 
onderzoek doet naar het aantal personen dat m een bepaalde 
riode voor het eerst z1ek is geworden, dus de 'meuwe patiënt' 
Ook hier bestaat het onderscheid tussen behandelde 
(het aantal personen dat in een bepaalde penode voor het 
behandeling wordt genomen voor een bepaald Ziektebeeld) en 
ware meidentic (het aantal personen dat in een bepaalde 
nieuw zlek is geworden en dat al dan niet m behandeling ts}. 

Ik wil verder nog opmerken dat in de tekst veelvuldig de 
boven~, onderw en middenlaag gehanteerd zullen worden. Met 
ze termen worden bedoeld de bovenste, de onderste, en de 
1îggende soc,ale laag. Het gebruik van deze termen is vrij 
keung. In feite maken de diverse auteurs een mdeling m soaale 
gen op basîs van verschiliende cnteria; meestal betreffen deze 
tena de mkomenshoogte, beroepspositJe, woonsituatle en het 
leidîngsmvcau en soms de objectieve of subjecttef ervaren 
van de onderzochten. SommJge auteurs bezigen een mdeling in 
1agen 1 anderen 1n drie. Bij de mdeling tn drie lagen wordt 
de defimtlc van de middenlaag onduidelijk, omdat de ene 
het bovenste deeJ van de onderlaag bij de middenlaag rekent, 
ander bij de onderlaag. Het zou voor ons doel te ver voeren om 
deze plaats homogenlteH aan te brengen m deze onzu1vere 
ties. Voor de strekking van het betoog ls deze on,nauvvk<,Ul:!glllei; 
niet van groot belang. Men dient er wel rekening mee te hc•uclen 
dat de vergelijkbaarheid van de onderzoeken hier enigszms 
door wordt beïnvloed. Wanneer deze door de auteurs zelf 
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,;:;')le!1meld<:n wij de cntena die ze hebben gehanteerd bij 
~.g<emaalde mdeling Jn sociale lagen. 

onderzc>e~cen kan men een aantal conclusies trekken, 
in twee punten zullen samenvatten. De eerste 

tets over de absolute spreiding van het aant~l psy~ 
over de verschillende bevolkingslagen. Dte con~ 
op kwantitatief onderzoek. De tw~~de conciu~ 

over de aard van dîe spreiding, nameliJk over wel
stconussen het meest m bepaalde bevolkingslagen 

Deze conclusie is gebaseerd op kwalitauef onder.wek. 

:: socwie tagen treden de meeste psychische stoor-
, •, (Resultaten van kwantltat.ef onderzoek) 

oncte1rzc>ek gedaan naar de frequentleverdeling van psy
toc,m11sse,n over de verschillende bevolkingslagen. Lit alle 

onderzoeken naar de spreiding van psy-
over de verschillende bevolkingslagen blijkt. 

onderste sociale lagen relatîef de mt;este psychiatrische 
voorkomen. Dit wil zeggen dat er in vergelijking met de 

het aantal mensen over de diverse socîale lagen in de 

in de psychiatnsche populatie relatief meer 

de onderste soctale fagen komen. .. 
hieronder een aantal van die onderzoeken bekijken. 

oar11gr1<af maken we dankbaar gebruik van inventariserend 
dat eerder door Gletss, Seidel en Abholz (1973) werd 

(1972, p. 100) zegt: 'In de sociiml-psychiatnsche on
over de hele wereld bestaat er op geen enkel ander punt 

: overeenstemmmg als over het s1mpe1e fett, dat ~sy-
ziektebeelden, en wel Jn het bijzonder de groep der schJzo

orgamsche en ouderdomspsychosen z1ch opeenhopen 
~)mclerste bevolkings1agen. Murph y, die onderz~ek deed I.n 
! '" Aziè·, constateert dat de oververtegenwoordtgmg van de 

· sociale Jagen in psychiatrische mrichtl~gen met alleen voor 
samenlevmgen geldt.I9 Ook Le1ghton vond in zijn studie 
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bevestlgd, dat het aantal psychische stoormssen toenam 
het opJeidings~ en beroepsmveau afnam. Tevens ontdekte hij 
het wonen m slums en achterbuurten m grote steden van nog 
tere mvloed ts op het optreden van psychische stoormssen dan 
opleidings~ en beroepsmveau. Oorzaak hiervan zou de grote 
van socude desmtegratie zijn m dergelijke buurten. 20 

Nijhof (1972, p. 122) gaat m op de mate waarm meer 
sche stoornissen voorkomen in de onderlaag. Hij schrijft: 
kens een veelheid van onderzoekîngen wordt een onevenredig 
frequentie van psychische stoornissen aangetroffen m krmgen 
de laagstbetaalden, degenen met het geringste maatsc:h'tPI>elii 
prestige, kortom die bevolkïngscategone die wij aan de hand 
sociale en economische maatstaven als 'lagere; plegen aan te 
den. Het.percentage van 23 procent van de bevolking dat aan 
cho-socmle stoornissen lijd t 1 zoals m het genoemde 
onder.zoek, blijkt wanneer het voor desoctaal zwakkeren 
berekend - te zijn gestegen tot 33 procent. Ook Giel21 treft 
zijn Nederlands dorp een Ietwat slechtere gezondheid aan bij 
nen, die met meer dan lagere schooi aan opleîding hebben 
Ecologisch onderzoek m Rotterdam wijst voorts tllt, dat 
economlsch zwakkere buurten meer opnamen m 
z~~kenhuiz~n voorkomen. Nijhof roept daarmee de vraag op 
WIJ mlsschien een sarnenlevmg hebben* die m het bijzonder 
pathogene invloed heeft op economisch zwakkere strata. 

Cla,rk-~2 deelde bij zijn onderzoek in Amerika de samenlevmg 
1n sociale iagen. alleen naar het criterium van beroepshoogte. 
de door hem onderzochte rdatJe tussen beroepshoogte en de 
weztgheid van psychische stoomJssen ontdekte hij een orng•ek<:er·d< 
reJatie tussen deze twee. Met andere woorden: de meeste 
sche stoornissen trof hij aan bij de groepen onderaan m de 
penhiërarchie. In de bekende New Haven Study van de socrc1lo<>J 
Hollingsheaa en de psychiater Redlich uit 195823 komen de;:ell"d< 
resultaten naar voren. Zij hanteren een mdeling m vijf sociale 
gen.24* Zij constateren dat er m de psychiatnsche popuiatie 
veer t~ee~aai zoveel mensen uJt de onderste sociale laag · 
men dan m de normale populatie. Naarm~te de sociale laag 
wordt deze verhouding gunsnger. Zo bestaat m de normale 
la~.ie ~e bo~enste iaag urt drie procent van de totale bevolking, 
WIJl d1t tn de psychiatnsche populatJe slechts één procent is. 
gaat daarbij om cijfers van de behandelde prevalentie (zte tabel 
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psychiatrrsche populiltte 

LO 
7.0 

13.7 
40.1 
38.2 

100% 

Gle1ss ea., 1973, p. 41) 

normate populaüe 

3.0 
8.4 

20.4 
49.8 
18.4 

100% 

Hollingshead en Redlich deze cijfers omrekenen om het 
Îj:·ps•ydhi•ttntsche patiënten te berekenen per 100.000 mensen 

bepaalde socîale iaag 25*, constateren zij dat er m de on
". JW<:raie laag dncmaal zoveel patlë"nten voorkomen dan m de 

ibiove:nS1:e lagen (Zie tabel IJ). 

ratio per 100.000 personen per laag 

553 
528 
665 

1668 

MidtO'\<\'D Manhattan Study 26; waarin· de ware prevalentie~ 
werd bestudeerd m een New Yorkse wijk kwam men tot ge~ 

du:ide:ndleresultaten. In totaal werden 1660 personen tussen 20 
jaar m het onderzoek betrokken. Zij werden (naar beroep, 

en mkomen) ingedeeld In dne sociale lagen. De graad 
os•vclÜS<:hc gezondheid werd gemeten met behulp van een 

Het onderzoek leverde onder meer de volgende resultaten 
de bovenlaag was dertig procent psychisch gezond, m de 

od·erlaa;g slechts vier procent. Emstlge psychiSche stoornissen die 
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behandeling veretsten kwam men m de bovenlaag bij 12;5 
tegen en m de onderlaag bij 5 7,3 procent; dat 'Wil zeggen dat 
boveniaag ruim zes maal zoveel psychisch gezonde mensen 
men als m de onderlaag. terwijl zwaar gestoorden relatief vier 
zo vaak in de onderlaag te vmden zijn als in de bovenlaag 
tabel liJ). 

Tabel liJ 

psychische gezondhet'd bovenste laag 

goed 
lichte symptomen 
middds~erke symptomen 
gestoord, waarvan: 

tamelijk zwaar 
zwaar 
zeer zwaar 

(ontleend aan Cle1ss ea •• 1973, p.44} 

30.0 
37.5 
20.0 
12.5 

6.7 
5.8 
0.0 

100% 

4.6 
25.0 
23.1 
47.3 

100% 

Dohrenwend en Dohrenwend27 gtngen m een overziehtsstudie 
hoe de verdding van psychische ziekten over de verschiliende 
ctale lagen was. Daartoe bestudeerden zij 24 onderzoeken 
maal prevalentîestudies): m 19 gevaJien Lag de hoogste ratio 
psychische stoornissen m de onderste Iaag en m v1er gevallen m 
mîddenJaag. In de bekende Engelse studie van Adelstem ea. 
waar ik verderop nog u.itvoenger op terugkom, werd de m<:identi 
ratto berekend en daar was de conclusie eveneens: hoe lager 
sociale laag, des te groter is de kans om een psychische stoornls 
krijgen. 

Al deze cijfers spreken voor z1ch. Toch zijn ze nog steeds te 
baal om er conclusies wt re trekken die hs:ndleliing~pers,pectJ'e>'eJ 
bieden. Belangrijk 1s allereerst om meer· inzrchr te krijgen in 
verdeHng van de verschillende soorten psychische stoornissen 
de diverse bevolkingsJagen. Daarop zullen we nu een>t onze 
dacht richten. 
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meer voor m de onderlaag, en neurosen 
(Resultaten van kwalitatt-ef onderzoek} 

:QversteJpende hoeveelbeid studies. 'Waarin de spreiding 
cb•ill<,ncle soorten psychische stoormssen over de verscbii
vo!kingo•la;gen onderzocht wordt. Ondanks de grote ondui

wetenschappelijke studies en polemteken be
de definitie van diverse typen van ziektebeelden IS er 

hoofdtypen wel een dermate grote overeenstem
we die voor ons doel kunnen hanteren. 29"' 
nchtmgen binnen de psychiatrie IS men het erover eens 

(waaronder schizofreme) in de onderste bevolkings-
meer voorkomen dan m de bovenste 1agen. Zo zegt Ey

P· 179): 'het percentage (van schizofrenen - BdT) 
driemaal zo hoog bij de lagere sociale klassen als bij 
Uit een door Strotzka 30 Uitgevoerde prevalentlestu-

dat psychopathie, schizofrenie en zwakzinnigheid veel
de onderste soctale taag voorkomen, terwijl neurosen 

even vaak in alle soctaJe lagen voor zouden doen. 
ol!Jng;sh<>ad en Redlîch konden mt hun New Haven Study de 

trekken dat psychotische stoornissen meer voorkomen m 
Maat bovendien bleek uit hun studie (voor wat be

behandelde prevalentie) dat neurosen Slgnificant meer 
ij:kom1en m de bovenlaag. Zîj vonden dat hij de patiënten u1t de 

so<_::ta!e lagen het aantal neurosen tweemaal zo groot was 
aantal psychosen. Bij de patiënten mt de middenlaag zou 

od'"'"'h<:id in verdeling nagenoeg te verwaarlozen zijn. In de 
soctale Jagen zouden negenmaal zovecJ patiënten m behan

zijn voor een psychose als voor een neurose ( zre tabel I V). 

I & II 
III 
IV 
V 

%neurosen 

65 
45 
20 
10 

%psychosen 

35 
55 
80 
90 

%totaal 

100 
100 
100 
100 
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AJs men op basis van tabel!V met behulp van tabel I de belllUlde 

de prevalentie-ratio berekent in vergelijking met de totale 
king) komt men tot de bevmding dat er achtmaal zoveel psycJilot 
Cl in de onderste socîale laag voorkomen als m de bovenste. 
bovenlaag bevinden zich procentueel 3,5 keer zoveel neur<>tl< 

Wanneer men de ware prevalentie zou berekenen zou me~ een 
ander beeld krijgen. De onderste laag gaat nameHj~ mmcter· 
naar de arts: ook în cte houding van de cliënt ten opz1chte van 
stoornis bestaat een klassenondcrscheid. Men spreekt hier over 
ziektegedrag. In het laatste hoofdstuk van dit boek komen we 
nog op terug. Gle1ss ea. (1973, p. 43) zeggen daarover: 'Men 
hier al vermoeden, dat bij de bepaling van de ware prevalentie 
verhouding van de psychose-ratio nog ongunsttger zou 
voor de onderlaag dan 1:9. Bij de neurose-ratio zou de·v· er_l.1011dl 
ongeveer 3:1 ten 'nadele' van de bov~nlagen waa.rschlJnhjk 
eens behoorlijk veranderen: de verschillen m de ratto van de 
rosen tussen bovenlaag en onderlaag zouden dan zeker 
worden of zelfs verdwijnen. Men kan dit aannemen, 
neurose als lichtere vorm van psychische ztekte, m het b"ij":wrtd~i 
voor de' patiënten utt cie onderlaag zeer zelden aanleiding Zal 
om een behandelend instJtuut op te zoeken.' 

In de reeds gecîteerde Midtown Manhattan Study3l: 
een prevaJenttestudie, deelde men de gestoorden ook m naar 
tebeeld en men kwam tot de bevinding dat psycho-orgamsche 
psychoti.sche stoornissen, alsmede pathologische 
defecten significant vaker optraden m de onderste socJale 
(drie- tot viermaal zo vaak). Neurotische stoormssen traden 
op m de bovenlaag~ terwijl neuroüsche stoormssen m 
met persoonHjkheidsdefeeten s1gnificant vaker voorkwamen m 
onderlaag. Het aantal psychosomatische stoamtssen m 
tîe met neurotische stoornissen zou daarentegen met versch)lllel 

zijn ln de dr)c onderscheiden sociale lagen. Overigens werd in 
studie gevonden dat m de bovenlaag dnemaal zoveel pe~onen 
chisch gezond waren in verhouding tot de onderJaag; m de 
deniaag waren tweemaal zoveel personen gezond ten opztchte 
de onderlaag (zze tabel V). 
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onderste laag middenlaag bovenste laag 

4.4 0.9 0.0 
13.1 8.3 3.6 
24.5 35.5 42.5 

8.1 5.2 5.4 

14.9 10.1 4.5 

/ psycho· 
5.5 4.7 6.8 

19.7 I 7 .I 11.3 

9.8 18.0 25.9 

meer inziCht kunnen we ook hier komen, wanneer we deze 
vergelijken met resultaten van mcidentiestudjes. Op basis 

prevalentiestudies kun Je met veeJ condusles trekken. Het kan 
dat mensen uit de onderste sociale lagen vaker opmeuw z1ek 

en dat voor hen sLechte psydUatnsche hulp bestaat, waar
er sprake JS van een langere opname. Dit zou moeten blij

uit de meidenttestudies waarin onderzocht is hocveel nieuwe 
er in een bepaalde penode bijgekomen zijn. 1n de New 

Study, waarin men ook de behandelde mcidentle onder~ 
bleek dat het aantaJ nieuwe neurotici persoctale Jaag onge

gclijk lag, terwijl het aantal m behandeling zijnde neurotict 
ehlllHlelde prevalentie) voor de bovenlaag 3,5 keer zo hoog lag 
voor de onderlaag. Viermaal zoveel patiënten uit de bovenlaag 
uH de onderlaag waren bij een neurotiSche ·stoornis blijvend op

Dit betekent dat bîj neurotrci de bovenlaag én eerder m 
'ha:ndleling wordt genomen én dat de beh;;mdeling intenslever is. 

de psychotJci lag het aantaJ patiënten (wat betreft de behandel~ 
prevalcntie~cijfers) uit de onderlaag 6,5 keer zo hoog ais het 

patiënten uit de bovenlaag, terwijl het aantaJ meuw behau
patiënten (behandeJde mcident:e) dnemaa1 zo hoog Lag bjj 

onderlaag als bij de bovenlaag. Dit betekent dat de patiënten 
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uit de onderlaag romder succesvol werden behandeld. Dït _ 
ook utt het feit dat twaalfmaal zoveel patiënten UJt de onderlaag 
voortdurende behandeling blijven als patiënten Uit de bc•venu•ag;;, 
Bij het aantal heropnamen m een innchting :zaen we dat de 
iaag tweemaal vaker JS vertegenwoordigd dan de bovenlaag ( ZiC 

bei VI). 

Tabel VI 
-···~-·~ 

soc:aie laag ratiO per zoo.aoo 32 

NEUROSEN 

voortdurend 
prevalentie verblijf 

I & I! 349 69 251 

Ill 250 78 137 

IV 114 52 82 

V 97 66 65 

PSYCHOSEN 

I & JI 188 28 117 

lil 291 36 217 

IV 518 37 439 

V 1505 73 1344 

(tabel ontleend aan Gle1ss ea., 1973, p. 47) 

heropname 

44 
30 
17 
35 

44 
38 
42 
88 

Al in de vroege jaren vijftig hield Frumkin 33 twee onderzc>eken. 
waarmt bleek dat de laagste beroepsgroepen de hoogste m<:id•en· 
ne-ratio hadden met betrekking tot schizofrenie. Bij de neur<>Sen' 
gmg dit alleen op voor vrouwelijke pati€nten,34* terwijl bij 
mannen de groep mt de dienstverlenende sector hier de hoogste 
uo had. Bij de mamschMdepressieven gold voor de vrouwen uit de; 
onderste lagen een hoge mcidentle-ratto, maar bij de mannen 
stond geen verschiL In de reeds geciteerde meidentiestudie 
Acteiste in 35 werden m de Engelse piaats Salford de behandelde 
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onderzocht~ die voor het eerst werden opgenomen over de 
1959-1963; het gmg hierbij om 1945 patiënten. Hij con

dat de toename van het aantal psychosen correleerde met 
worden van de socmle laag. Met betrekking tot drugs* en 

lli~~~::~~::'~~ bestond een tendens In deze richting. Bij andere 
~-t werd een gelijkmatige verdeling aangetroffen. 
ltr<>tzka (1972, p. 100) haalt een meidentieonderzoek aan van 

36*:., waann deze vijf socmle lagen onderscheidde en de 
onderzocht van schizofrene psychotio over deze soctalc 

Soctale laag I was de bovenste laag, sociale laag V de onder
mtslag van het onderzoek luidde: I: 51, Il: 57, lil: 93, 
, V: 229. In dit onderzoek bleek de mamseh-depressieve 
klasse~onafhankelijk te zijn. We zagen reeds eerder dat 
ook tot deze bevinding kwam, zij het voor slechts het 

deel van de bevolking. Scandinavische37 en Duitse38 
!z<>eMoen laten in grote lijnen dezelfde resultaten z1en als de 

besproken Amerikaanse en Engelse onderzoeken. Wat 
het klassenonderscheid met betrekking tot alcoholisme zegt 
1972, p. 65)~ 'Dat de meeste alcoholici uit de arbeidersklas

!l«l•mstlg zijn wordt verduidelijkt door cijfers uit de inrichtm
::'o'olue~1s die cijfers zijn 52,5 procent van de verslaafden m m

arbeid?"s) 21 procent ambaclltslieden en slechts 415 
_ acadCnllcl.' Naar m~jn memng wijken deze cijfers met op

veel af van de verdeling van de totale bevolking. 
m dit verband ook overziehtsstudies uitgevoerd. Zo on

de eerder genoemde Dohrenwend en Dohrenwend39 
prevalentiestudies met betrekking tot de sociale sprei

verschillende ziektebeelden. Zîj vonden daarbij dat m de 
studies bleek, dat schizofrenie vaker voorkwam in de on-

terwijl dit ook gold voor persoonlijkheidsdefecten~ Neu
m zes van de veertien studies vaker voor te komen in 

:r>d.erlaa:g. Bij deze prevalenttestudies bleek tevens dat de ma~ 
~-depres:sic,ye psychose vaker voorkwam m de bovenlaag (zze 

op de volgende pagma). 
een over.tlchtsstudie van ~Iishier en Scotch 40, waarln inci

werden bestudeerd bleek dat m acht van de negen 
de hoogste graad van schizofreme m de onderste sociale 

gelokaliseerd. De negende studie waarutt een soctaal ge· 
verdeling bleek, IS volgens de schrîjvers niet betrouw~ 
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Tabel VII 
--~~~~ 

zrekte I type stoorniS 

schizofrenie 
marmoch•depressieve psychose 
neurose 
persoonlijkheidsdefect 

aantal studies 

7 
7 

14 
13 

(ontleend aan Gletss ea., 19i3, p-4:6) 

5 
0 
6 

10 

Samenvattend kunnen we zeggen dat numeriek de meeste 
chische stoornissen voorkomen in de onderste soc1ale lagen van 
bevolking. Als we kijken naar de numeneke verdding van de 
schillende soorten stoornissen over de diverse soda1e lagen, 
dat de psychische stoorrussen die bekend staan onder de ver"m1el• 
naam psychose aanz1enlijk vaKer voorkomen m de onderste somcle' 
lagen dan in de bovenste lagen. Daarentegen blijken de licht<'fei 
stoornissen (de neurosen) vaker voor te komen m de bc>v<:nlagen;' 
Deze resultaten blijken uit studies die de behandelde patiënten 
derzoeken. Zoals we geztcn hebben blijkt Ult de studies die de 
re prevalentte en meidentie onderzoeken, dat neurosen 1n 

zeker zo vaak voorkomen m de onderlagen. Men kan dus niet con~ 
etuderen dat de neurose een typische bovenlaagstoornis zou 
Hoewel deze conduste vaak getrokken wordt, blijkt in de pral<tljl<' 
dat patiënten uit de onderlaag minstens zo vaak lijden aan ne·uro• · 
tlsche stoonussen. Verderop in dit boek zullen we zien dat dit iets 
zegt over de ontoereikendheid van de psychiatnsche hu:lp'ver·ler,intg 

en haar germge genchtheid op de onderste bevolkingslagen. Bo
vendîen maakt het Iets duiddijk over het ziektegedrag van de on~ 
derste soc1ale lagen, dat wet als artsvermijdend wordt gekarakteri~ 
seerd. Tenslotte zegt liet iets over de normen en het doorverwij~ 
zend gedrag van de sociale omgevmg van de cliënt. Zoals we 
zullen zien in het laatste deel maakt de soctaJc omgevmg van diën-; 
ten utt de boveniaag deze cliënten veel eerder attent op voor hen 
uitzonderlijk gedrag, waardoor zij eerder uit eigen beweging een 
hulpverlenende instantte opzoeken. 
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2. 
BEMIDDELENDEFACTOREN 

LS wc de ~~sult aten van de in de vonge paragrafen genoemde 
be~ljken, cor1Stateren we een onevenwichtige sprei· 

van gees:~lijke stoamtssen over de verschillende bevolkings~ 
Het bhjkt dat er een duidelijk verband bestaat tussen de 

waartoe de diè"nt behoort en de aard van zijn stoornis. 
blijven d.eze constatenngen abstract. omdat ze niets zeggen 

de causaliteit van dat verband. noch over hoe dat verband er 
En dat zouden wc graag willen weten, omdat we ons 

tot doel gesteld hebben om mzichten m deze matene bruik· 
te rnaken voor het hu1pverJenmgsproces. Daarvoor is het voor~ 

belang om meer te weten te komen over het hoe en waarom 
de geconstateerde verbanden. Causalüeit ontdekken m het 

tussen soc1ale laag en het optreden van psychische stoor
vereist, dat we onze verrekijker gaan vervangen door een 

Pas dan kunnen we er misschien achter komen waar-
er meer psvchîsche problemen voorkomen in de onderste be

en hoe die problemen maatschappelijk bepaald of 
worden. 

AI~ we.~e genoemde verbanden nader gaan bestuderen. gaan we 
fette ktjken naar zaken die tussen het abstractum sociale laag en 
optreden. van psychische stoonnssen liggen. Met andere woor« 
we gaan onderzoeken welke factoren m het leven van cliënten 

de onderscheiden bevolkingslagen bijdragen tot het optre-
van psychische stoom1ssen of deze veroorzaken. Deze factoren 

het intermedium, waarlangs het verband tussen psychische 
oornissen en soCJale laag tot stand wordt gebracht. Daarom noem 
deze factoren voortaan mtermedio.toren of bemiddelende [ac

Deze factoren kunnen op verschillende manteren onder
In dit hoofdstuk komen twee van deze benaderin-
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gen aan bod, die we analoog aan het eerste hoofdstuk van dit. ~eel 
de totaal~maatschappelijke benadermg en de naar klassen specxf_t~e
rende benadering zuilen noemen. In de totaal-maatschappeliJke 
benadering wordt geprobeerd door mterpretat1e een verklanng te 
vinden voof de absolute psychische Veretendong en de aard_ van 
meuwe psychische problemen. Wij nemen de theone van Dteter 
Duhm, een Du1ts psycholoog en soct~loog, als voorbeeld (meer 
dan als representatie) van deze benadenng. De tweede benadenng 
probeert (wederom door emplrisch onderzoek) een verklarmg te 
vmden vo~r de verbanden die door de onderzoeken m de paragraaf 
over relat1eve psychische Verelendung werden gevonde~. Deze 
laatste benadermg maakt het ook mogelijk een onderscheld aan te 
brengen 1n diverse bemiddelende factoren. 

2.L De totaal-maatsenappelijke benadering; 
Duhm 's verklarende theorie 

Het 1s een platitude om te zeggen dat d~ o~~~gsvormen tussen de 
mensen zich in de loop der geschiedems WIJZigen. Iedereen beseft 
dat de Bataven op een heel andere mamer met el~~ar communt· 
ceerden dan wij dat doen, dat ze hun maatschappeliJk verkeer voJ~ 
gens geheel andere nonnen en regels lieten verlopen en. dat ze op 
een heel andere manier aan de kost kwamen. Ook de rehgxeuze be~ 
Jev.ing en het psychologisch klimaat-was stellig ande:_s. \~~weten 
tilt veel studies dat deze verschillen zich ook tegelijkerttjd voor~ 
doen in verschillende tanden en cul~ren., :z.o bestaan er wat deze 
aspecten betreft levensgrote- yers~hitl~-~, ~ssç~ westers~.landen en 
landen van de Derde Wereld. Ook, bn;rJ!~D:-;~n land Z1Jn er grote 
verschillen tussen de- div,erse -_Dit is zo vanzelfspre~ 
kend dat deze opmerking __ echter dichte.r bij 
huis kijken~ zien we wat_ dçzç; ,, verschillen 
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(!ll'oot.)m•~i~rs::~~~~~~1~J~:~~.~~;~o~~m~Fgangsvor-
vo•or<!oen in de 

ik!tfdi.tljjên·tussen de men~ 

sen gebaseerd zîjn. Deze verandenngen hebben gevolgen voor de 
intermenselijke verhoudingen en voor het karakter en de mhoud 
van de probiemen die mensen op dit gebied hebben. 

De verandenngen m de fundamenten waarop onze onderlinge 
verhoudingen berusten (onder meer economJsche veranderingen) 
voltrekken zich vaak zonder dat we ons daarvan bewust zijn. Toch 
is het betangrijk deze ontwikkelingen m de gaten te houden, om
dat.bet kan heipen bij het begrijpen van de problemen van cliënten 
en bij het zoeken van oplossrngen daarvoor; tevens omdat het dan 
mogelijk wordt om in het preventleve werk te anticiperen op de 
gevolgen van verandenngen die zich voordoen. 41 * 

Richten we ons op de analyses van de verandermgen die z1ch 
momenteel voordoen, dan is voorzichtigheid geboden, omdat de~ 
ze analyses vaak ruet 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 verandermgen die ztch toen hebben voorgedaan. Anaiyses van 
het vcrleden hebben veel waarde voor het begrijpen van het heden, 
maar maken niet voldoende duidelijk wat er zich in het heden af~ 
speelt. Riehten we onze blik slechts op het heden en op auteurs 
die het heden proberen te analyseren op aspecten die van belang 
zijn voor de hulpverlening~ 42* dan z1en we dat die auteurs vaak 
blijven steken m oppervlakkige analyses. 

Veranderingen in mtermenselijke verhoudingen zijn van belang 
voor de hulpverlening. 43* In de hulpverieningsliteratuur op dat 
gebied treffen we evenwel slechts oppervJakkîge beschouwmgen 
aan, waarin gewezen wordt op aspecten als emouonele verschra
ling en isolering (zie Rogers,l974a, p.l8 ev., p. 116 ev.). Ook be
schrijft men direct gevoelsmatige beievmgen als eenzaamheid, 
machteloosheid en gebrek aan wannte en acceptatie (zie Maast 
1973, 1975). Deze auteurs geven slechts een beschrijvmg van het 
psychisch klimaat en hun werk heeft {wat dit betreft) dan ook 
wemig verklarende waarde. Een meer verklarende analyse, zij het 
ook vrij oppervlakkig, vmden wc bij een auteur als De Batsetier 
(19ï4a, 19ï4b,). 

Een analyse met grotere verklarmgswaarde en een diepergaande 
beschouwmg van de mtennenseiijke verhoudingen treffen we aan 
m het werk van Dieter Duhm. In zîjn meest gefundeerde werk 
{Duhm, l973c) gaat hij bij zijn analyse uit van de economische 
veranderingen die z1ch voordoen en emdigt hij met een beschrij-
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economische verduidelijking moeten geven van een these mt de 
marxistische economie. Daarhij voigen we de gedachtengang van 
Duhm in zijn tweede boek, die hij alS basiS neemt voor dit aspect 
van zijn theone. 

Korte economische verduidelijking 

In de marxistische analyse wordt de k.ap1talist1Sch georganiseerde 
samenleving gezien als een ruilwarenmaatsc-.happ.ij. Elk _produkt is 
een waar en elke waar heeft een ruilwaarde en een gebruikswaarde. 
De gebruikswaarde van een waar .is de waarde die de koper. (gebtul
ker) van het betreffende produkt daara~ toekent~ De rmlwaarde 
ts de maatschappelijke (geldelijke) waardenng voor het produkt. 
De gebruikswaarde van _een waar is dus concreet en tastba~:· de 
rullwaarde daarentegen IS abstract, het lS een maatschappelijk ge
reguleerde waardering. In de kapitalistische maatschappij ~ordt 
de gebruikswaarde slechts gewaardeerd m de mate waarm ZIJ ~en 

voorwaarde îs voor de ruilwaarde (een produkt zonder gebruiks
waarde zal niet verkocht worden). De waar wordt dus m feite al

leen gewaardeerd naar haar (abstracte) ruilwaarde. 
Omdat de arbeidskracht ook een waar 1s die op de arbeidsmarkt 

te koop wordt aangeboden, wordt ook de arbeidskracht gewaar
deerd naar zijn abstracte ruilwaarde. Wanneer dus een arbeider 
zijn arbeidskracht te koop aanbiedt, wordt zijn arbeidskracht met 
gewaardeerd naar de betekenis die de arbeider er zelf aan hecht, 
maar naar die welke de koper er aan hecht. De koper van de {te 
koop aangeboden) arbeidskracht 1& hij de beoarcteling daarvan zelf 
ook weer gebonden aan allerlel economîsche maatschappelijke pro· 
cessen. Het uitsimtend beoordeeld worden op deze abstracte ruil
waarde \\!Ordt de kwantltatieve waardenng genoemd, de beoorde
ling naar gebruikswaarde de kwa!itatteve beoordeling, omdat daar
bij de subjectleve aspecten van belang zijn, 

Marx stelde reects in zijn tijd de these op, dat met de verdere 
ontwikkeling van de k.apttalistlsche maatschappij de categone 
waar steeds umverseler zou worden en dat dit zou betekenen dat 
de kwantitatieve waarctermg in alle onderdelen van het leven zou 
gaan doorddngen. Dît umverseel worden van de categor1e waar 
verklaarde Marx uit de tendentH~Ie monopolisering van de indus
tne. Dit wil zeggen dat het aantal bedrîjven steeds afneemt en dat 
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een steeds klemere groep van kapitaalbezitters steedS meer en gro
tere bedrijven zou gaan bezitten. Daardoor zou een steeds groter 
deel van de bevolking proietariseren~ met andere woorden loonaf
hankelijk worden. Daardoor zouden tendentieel alle mensen en 
alle delen van het leven onderworpen worden aan de warenwet. 

Duhm constateert dat deze toestand momenteel in verregaande 
mate fettelijkheid ts geworden en dat daardoor bijna alle verhou~ 
dingen tussen mensen tot ruilverhoudingen zijn geworden. Daarin 
worden de mensen voornamelijk kwantitatief gewaardeerd. Deze 
kwantitatieve waardering verloopt volgens maatschappelijk geregu
leerde normen en daardoor raakt die waardering ver verwijderd van 
het individu. Het individueie leven van de mens komt daarmee in 
tegenstelling te staan tot het maatschappelijke; de mdividueJe be
hoeften .komen tegenover de maatschappelijke e1sen te staan. VoJ
gens Duhm bestaat er hierdoor :momenteel een heel specifieke 
maatschappelijkheid tussen de mensen, waann de mdividuele Jso-
1enng niet opgeheven kan worden. Door het gecompliceerder wor
den van de samenJevmg en door de noodzake1ijke vers!u1enng van 
de tegenstel1ingen daarbinnen JS de produktie- en reproduktiewijze 
van de maatschappij als het ware 'opgestegen' van de concrete; 
behoeftige, plannende en arbeidende mens~ De logische samenhang 
van deze vervreemde en abstracte maatschappelijkheid met het 
concrete leven van het mdJvJdu is daardoor slechts op gecompli
ceerde wijze te begrijpen, onder meer door middel van de waren
analyse. Voor het concrete individu IS die samenhang echter on
doorzichtig. De maatschappelijke band tussen de mensen ligt der
halve niet meer m hun concrete handelingen, maar verloopt via 
maatschappelijk geregelde processen1 hijvoorbeeld m de ruil van 
arbcids:produkten. 

De mensen worden aldus van bUitenaf tot elkaar m verhouding 
gesteld~ De abstractheid van deze onderlinge verhouding IS van zo 
hoge graad, aldus Duhm, dat zij niet meer concreet tastbaar of 
herkenbaar Is. Bovendien wordt mzicht in deze hele matene tegen
gehouden door de ideologîsche versirnering van de ruiiVerhoudin· 
gen tussen mensen, omdat er {vanwege het uitbuitmgskarakter) 
economische belangen mee gemoeid zijn. Het gemeenschappelijke 
belang dient van bUitenaf opgelegd te worden! het is met langer 
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een concreet persoonlijk motief. Dit brengt een sterk isolement 
tussen de mensen voort. 

Het algemeen of umverseel worden van de waar heeft, zoals we ge
zien hebben, de kwantitatieve waardermg tot gevolg. Deze kwan
titatieve waardering leidt onder andere tot het kapitalistische pres
tatieprlncipe. De arbeidsprestatie geldt Immers niet k~alitat1ef 
(als gebruikswaarde) maar kwantitatief, dat wil zeggen als hoeveel
heid geproduceerde ruilwaarde. Verkoopbaarheid _van produkten 

1s rmmers de belangrijkste norm in de mdustne, dre gencht rs op 
het maximaliseren van de wmst. De absurde gevolgen hiervan wor
den duidelijk m de ver doorgevoerde arbeidsdeling, zoals bij 
lopende-bandarbeid. Ook hier staat met het welzijn van d_e mens 
centraal, maar de verhogmg van de productiVIteit (prestat~eJ. 

Het prestatiepnncipe, dat wil zeggen de verzelfstand1grng van 
de abstracte prestatre tegenover de concrete mhoud van de presta
tie, beperkt zich met tot het produktieproces. Het heeft zijn weer
slag gevonden m de algemene moraal en m het ideologrsche waar
densysteem van de kapitalistische maatschappij: men moet zoveel 
mog~lijk prestaties leveren in zo kort mogelijke tijd. Dit prestattc
pnncipe roept onvermijdelijk faalangsten op, namelijk de voortdu
rende angst met te voldoen aan de gestelde normen. Het falen van 
de een verhoogt de prestatie van de ander, waardoor de concur
rentiemoraal een direct gevolg wordt van het prestatieprmCipe. De 
kapitalistische maatschappij, gestoeld op het pnnc1pe van de vrije 
ondememmg, dwingt haar leden het concurrentieprincipe als 
noodzakelijke karaktertrek te verinnerlijken om te kunnen over
leven. Het kapitalisme IS 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 verovenng 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
mohes en hogere lonen). 

Door het universeei worden van de categone waar, drmgt 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-
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tentie etc. vercommercialiseerd raken en op de markt koopbaar. 
Enerzijds dringen dergelijke eigenschappen door m diverse beroe
pen als absojute vereisten, and·erzijds dnngen ze door in de repro
duktie- en consumptiesfeer. Er tekent zich een concurrentie af in 
sociale 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 IS, dat veien zich anders 
voor gaan doen dan ze feitelijk 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 vele voorbeelden, welke we hier, 
gedeeltelijk aangepast aan de Nederlcmdse Situatie, 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 door een face-lift of door een toupetje; Je hoort er pas bij 
als Je een V espa-Ciao hebt en Je wordt pas gezien ats je een cross
your-heart beha draagt. Degene die zich met meer hoeft te bewij
zen koopt een Roover. Dit zijn tukraak een aantal voorbeelden uit 
advertenties. Het spreekt voor zrch 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 met mee aan de concurrentie, 
dan wordt men sociaal uitgestoten. Het gevolg van dit proces is 
evenwel dat deze concurrentie geestdodend werkt en veel stress 
(psychische spanningen) met ZICh mee brengt. Men kan in de so
Ciaalpsychologische literatuur veel a;msluitmgen vmden op dit 
punt. Zo schrijft Defares (1976, p. 6) dat 'de persoon verwoede 
pogrngen m het werk (stdt) om m het soCiale verkeer met anderen 
de eigen status te verhogen en Zich op deze wijze te beveiligen te
gen de voortdurende bedreigmgen, 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 situatie van economisch nut is. Het onderworpen zijn aan de 

43 



een concreet persoonlijk mottef. Dit brengt een sterk isolement 

tussen de mensen voort. 

Het algemeen of umverseel worden van de waar heeft, zoals we ge
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Het prestatiepnnctpe, dat wil zeggen de verzelfstandtgmg van 
de abstracte prestatie tegenover de concrete mhoud van de presta
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densysteem van de kap1taHstîsche maatschappij: men moet zoveel 
mog~lijk prestaties leveren in zo kort mogelijke tijd ... Dit prestatie
principe roept onvermijdelijk faalangsten opt namelJ]k de voortdu
rende angst ruet te voldoen aan de gestelde normen. Het falen van 
de een verhoogt de prestatle van de ander, waardoor de concur
rentiemoraaL een direct gevolg wordt van het presta~leprinclpe. J?e 
kaprtaljstische maatschappij, gestoeld op het pnnc1pe van de vrlJC 
ondememmg, dwingt haar leden het concurrent1epnnc1pe als 
noodzakelijke karaktertrek te verinnerlijken om te kunnen over
leven. Het kapitalisme is de strijd van de een tegen de ander en al
leen de sterkste en de grootste zal overwmnen. Niet alleen tussen 
de kapitalisten onderling (bjj de verovermg van de afzetmarkt en 
de aantrekking van arbeidskrachten en grondstoffen) ts 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 categone waar1 dnngt de 
concurrentie ook door in gebieden butten de produktte. Hier ligt 
voor ons het belang van het betoog van Duhm. Hij stelt dat veel 
menselijke eigenschappen zoals schoonhei~~ charme, .goe~lachs
heid, voorkomendheid, sponivttelt, stoerheid, verstandigheid, po· 
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tentie etc. vercommercialiseerd raken en op de markt koopbaar. 
Enerzijds drmgen dergelijke eigenschappen door in diverse beroe
pen als absolute veretsten 1 anderzijds dnngen ze door m de repro~ 
duktle- en consumptiesfeer. Er tekent zJCh een concurrentîe af in 
soctaîe status (de duurste auto. het duurste hUJS~ de sjiekste kle~ 
ren). Voorts kan men gewenste ejgenschappen, die men zelf !van 
nature' mtst, kopen. Het gevotg hiervan is, dat veten ZICh anders 
voor gaan doen dan ze feitdîjk zijn, vanuit de behoefte ZlCh in de 
vrije tijd (reprodukttesfeer) zo soczaa! wenselijk als mogelijk te ge~ 
dragen. Bezit men dus bepaalde etgenschappen niet, dan kan men 
die kopen~ Duhm noemt daarvan vele voorbeelden, welke we hier, 
gedeeltelijk aangepast aan de Nederlandse situatie, noemen: spor
tiviteit kan men kopen door de aanschaf van een sportauto, 
schoonheid door cosmetica, gratie door Kemt hairspray, sensuali~ 

telt door lipstick, zelfvertrouwen door tandpasta, potentie door 
condooms met froezeltjes, geze11igheid door een open haard, jeug~ 
digheid door een face-lift of door een toupetje; Je hoort er pas bij 
als Je een Vespa~Ciao hebt en Je wordt pas gezien als je een cross· 
your-heart beha draagt. Degene die z.lch niet meer hoeft te bewi} 
zen koopt een Roover. Dit zijn lukraak een aanta.l voorbeelden utt 
advertentîes. Het spreekt voor ztch dat het advertentiewezen, dat 
ztch baseert op de grillen van de kapttalistische modemarkt. de m
druk versterkt. ats zou men zijn persoonlijkheid kunnen verande~ 
ren door de aanschaf van bepaalde produkten. 

VoJgens Duhm merkt leder dagelijks de objectieve feitelijkheid 
van het bovenstaande, maar ook de et gen noodzakelijke betrok
kenheid m dit proees, Doet men met mee aan de concurrentie, 
dan wordt men sociaal mtgestoten. Het gevolg van dit proces 1s 
evenwel dat deze concurrentie geestdodend werkt en veel stress 
(psychische spannmgen) met zich mee brengt. Men kan m de so
ciaalpsychologtsche literatuur vee! aansJuttingen vmden op dit 
punt. Zo schrijft Dcfares (1976, p. 6) dat 'de persoon verwoede 
pog:tngen m het werk (stelt) om m het soctale verkeer met anderen 
de eigen status te verhogen en z1ch op deze wijze te beveiligen te
gen de voortdurende bedreigmgen, die het zelfbeeld z:ouden kun. 
nen aantasten. DC 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 kapttalistische maatschappij de· 
ze situatie van economisch nut IS. Het onderworpen zijn aan de 
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warenwet heeft op deze mamer diepgaande consequenties voor h~.t 
psychisch welzijn van de mens. De mensen m~eten Immers m ~IJ~ 
na alle contacten zichzelf verkopen. De prestatJe- en con~urrenue~ 
moraai brengt mdividualisermg, socra1e iso1enng en vijand~~hap te
weeg. De mens verbergt zich acht~r een.~asker, w~~rm ZIJn maat
schappelijke ruilwaarde, juiSt oo_k m ZIJn persoonliJke contacten, 
vervat zijn in de vorm van gekochte of overgenomen en aangeleer~ 
de e1genschappen. Het individu heeft daardoor een mterst kwets· 
bare consumptu-mdividualitett aangenomen; men vreest voort
durend deze te verliezen, omdat die consurnptie-mdividualitett 
steeds aan normen moet voldoen die aan voortdurende verand~nng 
onderhevig zijn. Daarmee word1: de consumpu~-mdividualite1t ui~ 
terst mstabiel. De mens wordt, aidus Duhm, hterctoor neurotisch, 
omdat hij de ander steeds ais concurrent ervaart, die hem de loef 
zat afsteken of een bedreiglng zaJ vonnen, die zijn buttenkant kan 
ontmaskeren. De verschijningsvormen (symptomen} van wat 
Duhm naar voren brengt vînden we in de hutpverlemng terug in 
een veelheid van problemen. We noemén er hier een aantal. Faal
angst: de vrees te kort te schieten, niet te vo1doen aan de gestelde 
normen; bestaansonzekerheid: gebrek aan vaste normen waarnaar 
men zich kan richten; identiteitscrises: door het voortdurend aan~ 
nemen van karaktertrekken die van buitenaf worden opgelegd 
(consumptie-mdividualiteit) weet men op een gegeven_ moment 
met meer 'wJe men nu zelf is'~ gevoelens van eenzaamhc1d: onbe
reikbaarheid voor en van de anderen, omdat men ztch steeds an
ders voordoet dan men m werkelijkheid is; refatteproblemen: on
der meer de angst voor de ander, die 'achter1 het masker kan kij
ken en geslotenheid (niet over de diepste gevoelens praten). door 
de wederzijdse onbereikbaarheid en door het eJsen stellen aan de 
individualitett van de ander; ontworte1ingsgevoeiens: de vrees er 
niet bij te horen; generatieproblemen: door de strijd die kinderen 
leveren om hun etgen behoeften en persoonlijkheid door te zetten 
tegen de (maatschappelijk gewenste) etsen die de ou~ers aan de p~r
soonlîjkheid van de kinderen stellen. Dit zijn enkele heel oppervlak
kige lijnen die getrokken kunnen worden tussen wat Duhm naar 
voren brengt en problemen die men In de hulpverlemng tegenkomt. 

Hoewel de analyse van Duhm vanwege haar interpreterend en spe
culatief karakter we1mg objectieve bev..Jjskracht lijkt te hebben en 
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verder niet ondersteund wordt door empirische gegevens, corres· 
pondeert deze wel met veel problemen die men ln de lm1pverJenmg 
tegenkomt en biedt de theone daarvoor een bruikbaar mterpreta· 
tlekader. Vooralsnog vraagt de theorie om nadere uitwerking, die 
van de kant van Duhm nîet meer te verwachten Valt, gezien de 

weg die hij is mgeslagen. 45* Een opmerkelijk feit is de enonne bew 
langstelling die zijn werk vooral in de stuctentenbewegmg heeft ge~ 
had en nog heeft. Blinkt zijn werk niet Uit in bewijskracht, dat 
doet het wel m overtUJgmgskracht. Blijkbaar appelleert het werk 
van Duhm aan de gevoelsmatige belevmg van velen en dit stelt ons 
voor een objectief fett, dat nader onderzocht dient te worden. 
Zo'n identificatie van de lezers met een auteur zien we ook, m 
nog sterkere mate, bij auteurs als Rogers, Maas en Maslow, die 
soortgelijke gedachten naar voren brengen, zij het meer toegespitst 
op Jllln verschijningsvonn m de probkmen van mensen. Blijkbaar 
komt de msteiling van dergelijke humarust1sch georiënteerde au~ 
teurs overeen met de belevingswereld van veel cliënten en hulpver
leners. Dit stett ons voor een vraagstuk dat numer 1s dan de ranow 
ncle of wetenschappelijke wecrJeggmg, die men vaak tegenkomt 
bij auteurs die de benadenng van de humamstische psvchoiog:te ter 
discussie stellen~ Blijkbaar wmt de emotionele identîficatle het 
hier van cte wetenschappelijke weerlegging. Zoals we zJen heeft dit 
voor de hulpverlening zwaarwegende effecten, omdat een groot 
aantal huJpverleners zîch laat inspireren door deze humanisten en 

,> volgens hun hulpverJemngsmodellen te werk gaat. Zoals \Ve heb. 
>:( ben geconstateerd bîedt de analyse van Duhm een breder en dieper 

, verklaringskader dan dat van de humanistische psychologen. hoe
weJ de Uitgangspunten dicht bij elkaar liggen. Daarnaast sluit de 

, analyse van Duhm aan bij een traditJe die ouder is en die al in de 
Vroe:gmarxistische discussie te vmden ts bij auteurs als Lukács en 

.''înomeni•eelbij bijvoorbeeld Schneider (1973). 

De naar klassen specificerende benaderiftg; 
andere verklarende empirische studies 

de algemene inzichten die we m het voorgaande hebben 
:scim·ve.n bruikbaar maken voor de hulpverlening. dan zullen we 
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deze inzichten meer concreet moeten maken. We proberen dit te 
doen door miermediatoren op te sporen, die liggen tussen het op· 
treden van psychische stoornissen en de socJale laag waartoe een 
cliënt behoort. Meer mzicht is nodig omdat het hier om verban· 
den gaat en met om eenzijdig causale relaties. Alleen het feit dat 
men tot de laagste sociale Jaag behoort IS 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 mtermediaire aard. Onze opdracht Is nu te onderzoeken 
welke deze factoren zijn en hoe hun werking is. 

In de huJpveriemng 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 
m_oet tr~kken, als men uit wil zoeken welke oorzaken hebben ge
leid tot het optreden van psychische stoormssen. Zo kan men be
paalde oorzaken of factoren opsporen door bepaalde proeven of 
testen te laten afleggen door de cliënt. Elk diagnostisch systeem 
u 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 
v.anabelen op verschilJende niveaus meespeelt, waarmee zowel bij 
de diagnose als bij het therapeutisch handelen rekenmg gehouden 
za! ~oeten worden. We komen aldus tot de volgende lijst van 
vanabelen die mogelijke bemiddelende factoren kunnen zijn bij 
het optreden van psychische problemen: 
1. De extra-psychische vanabelen, bestaande mt: a. De maat
s.~happelij~e vanabeJen, dat wil zeggen de histonsch-maatschappe
hJke positie van de cliënt {de sociale Jaag waartoe hij of zij be
hoort); en b. De situationele vanabelen, dwz. de materiële 
werk-, woon- en leefomstandigheden van de cliënt. 
2. De inter-psychische vanabeJen: de wederzijdse relatie tussen 
dt:'_ cliënt en zijn of haar sociale omgevmg (gezm, familie, buurt, 
vnendenkrmg en andere Interpersoonlijke banden). 
3. De mtra-psychische vanabelen: de mdividualiteit van de 
cliënt en zijn of haar persoonlijke disposities. 
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De ideologtsche vanabelen: het ideologtsche en wereldbe
chc>Wweliike denkkader van de cliënt. 

De somatische variabeien, dwz. variabelen van fysieke en bio
aard, zoals hersenbeschadigingen, maar ook lichame

gebreken die bijvoorbeeld kunnen ieiden tot minderwaardig-

De interdependentle-vanabelen, dwz. vanabelen die de wissel
tussen bovenstaande vanabelen bepalen of beïnvloeden. 

Naar mijn overtmging vervult factor 1 in deû reeks een domr
rol, wat betekent dat hij tevens als belangrijkste interdepen-

optreedt. Dat wil zeggen dat de eerste factor de 
,'<Jcnmcg van de wisselwerking tussen de variabelen bepaalt. Tevens 
Jtccccrp,oreert de eerste vanabele de andere vanabelen, met andere 
Woorden de andere variabelen zijn ondergeschikt aan de eerste [ac

Eenvoudig voorgesteld betekent dat, dat verandermgen m de 
eerste factor leiden tot verandenngen m de anctere vanabelen, ter
wijl dit andersom wel kán maar met per se zo zal zijn. Zo zijn veel 
individuele eigenschappen en psychische gesteldheden, aismede de 
sociale omgevmg en omgang van mensen klasse-gebonden. Dit 
vormt een belangrijke voorwaarde voor het mzicht m het waarom 
van de opeenhopmg van psychische stoornissen in de onderste be
volkingslagen. Het hier geponeerde wil geenszms zeggen dat er 
sprake IS van een eenzijdige gedeterminecrdheid van de variabeien 
twee tot en met vijf door de eerste. De mtra- en inter-psychische 
en ideologtsche vanabelen zijn relatief onafhankelijk, omdat ze 
een heel specifieke eigenheid 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 m het mdividu uiten. We stellen dus voorop dat elk der 
verschillende mveaus m het bovenstaande variabelenschema eigen 
wetten en kenmerken heeft, terwijl de mveaus m feite ook een di
recte samenhang met elkaar vertonen. Het variabelenschema is 
daarom slechts een analyseschema, dat bjj het anaiyseren van psy
chische problemen het onderscheiden van diverse factoren kan ver
gemakkelijken. 

De sociaalpsycholoog Brückner zegt, dat het voorkomen van veel 
stoornissen m een bepaalde sociale klasse nog met verklaart waar-
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om een bepaald mdividu utt die klasse een stoornis krijgt, zolang 
er ook nog leden van die klasse zijn die onder dezelfde levenso-m· 
standîgheden geen stoornissen krijgen. Wanneer hij het heeft over 
bepaald delinquent gedrag dat voomarnelijk onder de laagste socta· 
Je laag voorkomt, zegt Brückner (1972, p. 96), dat de voorwaar
den waaronder men leeft op zich niets doen, maar dat de onder
zochte misdaad zonder die voorwaarden met mogelijk zou zijn. 
De voorwaarden waaronder men leeft zijn voor de verschillende so~ 
ciale lagen verschillend en ze oefenen weliswaar grote invloed uit, 
maar zijn met alléén verantwoordelijk voor het optreden van een 
stoornis. Daarbij zijn ook de mdividuen zelf betrokken. De. ma~ 
nier nu waarop maatschappelijke tegenstellingen hun weerslag in 
het mdividu vinden rn de vorm van een stoornis, IS een gecomp1i
ceerde aangelegenheid. Daarbij zijn een aantal bemiddelende fac~ 
toren betrokken die meestal alle gebieden van de zojuist opgesom
de reeks raken. 

In cao:;e--studies van mdividuele cliënten UJ het vaak mogelijk 
(achteraf) een gesystematiseerd beeld .te geven van de intermedia* 
toren die een rol hebben gespeeld m het ontstaansproces van de 
betreffende problematJek. Men kan dan een zinvol beeld geven 
van de causale en mter«causale verbanden van de bemiddelende 
factoren. Het is echter onmoge1ijk om een algemene theone met 
voorspellingskracht op te stellen, waann een overztcht wordt gege
ven, met behulp waarvan duidelijk wordt welke bemiddelende fac
toren leiden tot welke problemen en Ziektebeelden. Naar een der
gelijke theone zijn we ook niet op zoek. Het zou op onbegrip 
stoelen wanneer men een dergelijke verwachtmg koestert. Verschil
lende mtermedîaue factoren kunnen rmmers tot dezelfde proble
men leiden en dezelfde mtermediaire variabelen kunnen leiden tot 
verschillende problemen, of er treden misschien helemaal geen 
prob]emen op. Men zou bij een dergelijke verwachting wederom 
op zoek zijn naar een statische theone, terwijl men het heeft over 
voortdurend vcranderende mensen en maatschappelijke verbanden. 

Het analyseschema is een hulpmiddel, waannee men tedere keer 
weer kan werken, maar men kan er geen srmpele causale theorieën 
mee opstellen. Het gaat ons er om meer zicht te krijgen op de 
compfexite1t van de intermediane factoren en op de bruikbaarheid 
van cieze benadering voor de hulpverlenmg. Om op dit brede en 
onoverzichtelijk terrem emgszms greep te krijgen hebben we er
voor gekozen de intennedia1re factoren m te delen volgens het 

48 

vanabelenschema. Factor la zullen we hieronder niet meer apart 
behandelen, omdat de mvloed van de sociale laag op het optreden 
van psychische stoornissen m de vorige paragraaf voldoende aan 
bod IS geweest. Bij de andere variabelen gaat onze interesse vooral 
uit naar de maruer waarop deze variabelen werkzaam zijn m de on
derste bevolk.ingsiagen, omdat zich daar Immers de psychische 
problemen opeenhope-n en voor dit feit zoeken we een verklanng. 
We zullen 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 m de onderste bevolw 
kingsJagen? We zullen zien dat de soc1aie laag niet aiJccn tets zegt 
over mkomen, beroep, status en woonsituatie, maar ook over m
dividualiteit~ soCiale verbanden, bewustzijn etc. 

2.2.!. De situationele variabelen: 
de werk~. woon~ en leefomstandigheden 

De sterk hiërarchische mdeling van onze maatschappij stelt ons 
voor het objectîeve feit, dat er rijke en anne mensen zijn. In de 
verschilJende sociale lagen bestaan dan ook verschiliende woonom
standigheden. De hogere sociale lagen zijn ruim behutsd, hebben 
veel speetruimte voor de kinderen en wonen in goed geoutilleerde 
en groene buurten. De hogere lagen verkeren in goede leefomstan
digheden: ze kunnen luxueus, gezond en veilig leven en ze zijn 
betrokken bjj culturele aangelegenheden. Daarnaast hebben de ho
gere socJaJe lagen goede en veelal gezonde werkomstandigheden: 
ze dragen verantwooràelijkheid 1 werken zelfstandig of hebben 
mensen onder zich, hebben veel vrijheid en pnvileges en kunnen 
veel van hun creativ1te1t kwijt. 

De lagere sociale Jagen leven m kleme hulzen of in grote Uatg<> 
bouwen, hebben weîmg speeJtuimte voor de kinderen, wemîg 
groen, slechte openbare voorz1emngen en ze hebben vaak Jast van 
verkeerslawam en van fabrleksover1ast. In de werksituatle bekle· 
den ze een ondergeschikte positH:, waardoor hogergeplaatste 
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werknemers hun agressie op hen kunnen ontladen. De mensen uit 
de laagste klassen kunnen dit met, tenzij op Jeugdige en bUiten
landse werknemers; vaak zien we dat zij hun opgekropte ontevre
denheid thUis afreageren. Vaak verncht men ongezond werk en, 
als gevolg van de arbeidsdeling, monotone techmsche handelingen, 
waann men geen van zijn creatieve vermogens kwijt kan. De mate
riële leefomstandigheden liggen dicht bij het maatschappelijke be
staansmimmum. De deelname aan culturele activiteiten IS mim
maal of met aanwezig. Het geld dat men heeft wordt veelal met 
gespendeerd aan goed en gezond eten, maar aan statusverhogende 
!proycten' zoals auto's, die meestal de feitelijke financiële status 
die men heeft te boven gaan. 

In het onderzoek dat gedaan IS om te kijken wat de gevolgen 
zijn van deze maatschappelijke verschillen voor de psychische ge
zondheid, wordt bewezen dat de omstandigheden waann de lagere 
soctale lagen leven oorzaak of aanleiding zijn van een slechte psy
chische gezondheid. De mvloed van de diverse factoren die hierm 
een col speien zullen we hieronder nader bekijken. 

a. Cle werkomstandigheden 

De Italiaanse psychiater jerv1s (1974, p, 3 7) citeert een onderzoek 
van Mayo uit 1933,46 waann dUizenden fabrieksarbeiders werden 
geïnterviewd. Daaruit werd duidelijk dat velen neurotische stoor
mssen hadden opgelopen onder mvloed van de wijze waarop de ar
beid was georganiseerd. Mastrangeli (z1e Jervis ea., 1974, p. 40) 
deed een onderzoek naar de fysieke en psychische toestand van ar
beiders m een metaalverwerkingsbedrijf in de Italiaanse plaats Ber
tolim. Hij kwam tot de conclusie dat zware spierarbeid eerder 
leidt tot fysieke klachten, maar dat psychische klachten vaker op
treden m 'de sterker geantomatiseerde afdelingen, waar de arbeid 
fysiek en psychisch sterker van de machine afhankelijk, mono
toner en door voortdurende herhaling gekaraktenseerd is'. 

Modernisermgen m de fabneksarbeid in het kader van automati
senng en rationalisenng hebben tal van ongewenste psychische ge
volgen voor de arbeiders. Zo ieidt het MTM-systeem, waarbij voor 
elke arbeidshandeling een bepaalde minimumtijd als norm wordt 
gesteld, tot een stijgmg van het aantal arbeidsongevallen, maar 
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ook tot, wat Schneider noemt, tijdsneurosen (1973, p. 231 ). De
ze tijdsneurose omschrijft Schneider ais een voortdurende toestand 
van nervositeit en geprikkeldheid, die veroorzaakt wordt door ~e 
angst het voorgeschreven aantal arbeidshandelingen met binnen de 
gestelde tijd te halen en door de angst dat de nonn wordt opge
schroefd ais die wel wordt gehaald. 

De veel voorkomende geluidsoverlast m fabneken kan blijkens 
onderzoek47 leiden tot spijsverteringsstoormssen, vermindermg 
van maagsapafscheiding, verschUivingen m het endoenne systeem 
en verandermgen m de werking van de bijnier. Ook kunnen er 
evenwichts- en hartstoornissen optreden. De Aktiegroep Medicij
nen Nijmegen, die voomarnelijk de somatische kanten van de 
werksituatie bestudeert, zegt over de geluidsoverlast m fabneken: 
'Behalve het feit dat lawaai het onmogelijk maakt om goed uit te 
rusten en zo vermoeidheid en uitputtmg tot gevolg kan hebben, 
heeft lawaaiOverlast ook een directe invloed op het vegetatieve ze
nuwstelsel ( ... ). Kalsbeek en Ettema onderzochten de mvloed van 
lawaai op de hersenen. Zij konden aantonen dat een lawaaisterkte 
van tachtig decibel zestig procent van de hersenen permanent m 
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 met 
onze verwondermg te wekken dat de omgang met anderen, zowel 
thms, m het gezm als op het werk, wezenlijk meer gestoord is bij 
de bovengenoemde, met lawaai belaste arbeiders. Het IS dan ook 
met verwonderlijk dat het Ziekteverzuim op afdelingen met veel 
geluidshinder hoger Is' (p. 227). Gelijksoortige stoormssen als bij 
de gelaidsoverlast treden ook op m cle volcontmudienst. Schneider 
citeert onderzoeken 48 waaruit blijkt dat naast hart- en vaatziekten 
en spijsvertermgsmoeilijkheden zenuwstormgen optreden, huwe
lijksmoeilijkheden, slapeloosheid en geprikkeldheid. De Aktie
groep Medicijnen Nijmegen noemt legto onderzoeken, waann men 
tot de bevmding komt dat de meeste ploegarbeiders last hebben 
van slapeloosheid en spijsvertermgsmoeilijkheden en dat bij hen 
veel maagzweren voorkomen (p. 275 ev.). 

De houding van de arbeider ten opzichte van zijn werk IS een be
langrijke factor, als we het psychisch functioneren bestuderen m 
de werksituatie. We zullen hieronder emge onderzoeken bekijken 
waarin bestudeerd werd welke mvloed de werksituatie heeft op de 
houding die de arbeider heeft tegenover zijn werk. Reeds m 1930 
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werd door Cutpin en Smtth 49 onderzoek gedaan op dit vlak en zij 
kwamen tot de bevinding dat er een relatie bestaat tussen de onte
vredenheid van de arbeider met het werk en het optreden van psy· 
chische stoornissen. Als oorzaken noemen zij een te verre verwij
dering van het produkt van de arbeid (vervreemding) en een ten· 
gide organisatie van de arbeid met wemig kansen op promotie en 
verandering. Fraser 50 onderZocht in 194 7 een popuiatie van 3083 
mdustrie-arbeiders en kwam tot dezelfde conc1usie als Cutpin en 
Smith. Bepalende factoren waren volgens hem eentomge vervelen~ 
de arbeid, slechte arbeidsvoorwaarden, overmatige mspanning van 
de ogen en weinig ruimte voor etgen mihatief en verantwoordelijk
heid. Alle personen die m het onderzoek werden betrokken waren 
vooraf geselecteerd op het critenum, dat ze ztch in de voorgaande 
jaren met ziek hadden gemeld. In zijn klasslek geworden studie bij 
het Philipsconccrn onderzocht Alphen de Veer51 de geestelijke ge· 
zondheid van mannelijke en vrouwelijke arbeiders. Hij kwam tot 
de ontdekking dat 40 procent van de onderzochten psychische of 
psychosomatiSche stammssen had. De arbeiders met te moejlijk 
en te verantwoordelijk werk (naar eigen mschatting), maar ook 
de arbeiders met te monotoon werk. dat te wetmg rmmte bood 
voor etgen imttatteven en te veel concentratie vergde, vertoonden 
het grootste aantal psychische stoornissen. Degenen die de sterk· 
ste vorm van stoornissen vertoonden klaagden het hardst over het 
gebrek aan beslissmgsmogdijkheden bij het werk. 

Gletss ea. noemen nog een aantal studies op dît gebied en hier
van ts vooral de zeer gedetailleerde en veelomvattende studîe van 
Kornhauser het vermelden waarct,52 Hij kwam tot de bevinding 
dat naarmate de posltJe van iemand m het bedrijf hoger was het 
ook beter gesteld was met zijn psychische gezondheid. De onge~ 
schoolde arbeiders die repetttlcve arbeid vernchtten waren er het 
slechtst aan toe. Kornhauser kwam tot de ontdekking dat het 
geen gebruik kunnen maken van de eigen vaardigheden de grootste 
invioed Uitoefende op het optreden van psychische stoornissen. 
Andere factoren die van invloed waren: de onzekerheid over het 
behoud van de arbeidsplaats, de slechte verhouding tot collega's 
en chefs, het gebrek aan promotiekansen (zie ook Aktiegroep 
Medicijnen Nijmegent p. 231 ), het werken m te grote bedrijven 
(onoverzichtelijkheid van het arbeidsproces) en een te geringe 
verdienste. 

Een psychische stoornis treedt meestal op bij een combinatJe 
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van deze factoren. In een overzlchtsartikei komt Abholz (1970) 
tot dezelfde bevindingen. GardelJ53 komt tot de concluste dat ar
beiders die moeten produceren m een door machines gedicteerde 
produktlelijn het vaakst psychische stoornissen vertonen. Hoe 
meer handelingsvrijheid men heeft en hoe meer er aanspraak wordt 
gemaakt op de opleiding (kwalificatie) die men heeft gehad, des 
te beter 1s het gesteld met de psychische gezondheid. Hierbij moet 
vermeld worden dat het m onze maatschappij gebruikelijk Is, dat 
Iemand geen verdere opleiding gemet of nieuwe vaardigheden en 
bekwaamheden aanleert, wanneer hij zijn opleiding heeft beëîn· 
digd en in een fabriek gaat werken. Dît geldt met voor de hogere 
beroepen en voor veel ambtenaren, die vaak bijscholing krijgen. 
Voor een nonnale arbeider stopt zijn ontwikkeling op het moment 
dat hij gaat werken, dus nog voor zijn twmtigste Jaar. Momentcel 
bestaat er een tendens tot regelmatig terugkerende bijscholing of 
omscholing. wanneer arbeidslntenrneve produktietakken naar het 
buitenJand worden verplaatst. Over het algemeen geldt alleen voor 
de hogere beroepen, dat men door middel van zijn werk meuwe 
bekwaamheden kan ontv.r:ikkcien en zijn mogelijkheden kan uit
bouwen. Voor de arbeider geldt) dat hij het grootste deel van zijn 
leven de door hem aangeleerde vaardigheden bij herhaling toepast. 
Zoals we zagen leidt dit tot het optreden van psychische stoornis
sen. maar ook anderszms heeft het een remmende mvloed op de 
ontwikkeling van de persoonlijkheid van de arbeider (zlc Sève, 
1973). 

b. de woonomstandigheden 

Zoals eerder gezegd hebben ook de woonomstandigheden invloed 
op het psychisch welzijn van mensen. In onze alledaagse ervanngen 
kunnen we het verschil in de woonomstandigheden van de verschil
lende sociale lagen overduidelijk z1en. Uit het reeds geelteerde on
derzoek van Le1ghton bleek dat het wonen m overbevdkte stads~ 
kernen en slums sterk correleert met het optreden van psychische 

De belangrijkste bemiddelende factor bleek in dit on
de mate van socuüe desmtegratle te zijn. Ook Lonng, 

gecJteerd door Strotzka (1972, p. 11), onderzocht dit en consta
teerde een duidelijke relatte tussen woondichtheid en socrale des-
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integratie. 
Wolff en Hartung Citeren een onderzoek. van Farjs en Dunham 

utt 1933,54 waarutt blijkt, dat 'het grootste gedeelte van de psy~ 
chisch Zieken m de stadskern woont en m overgangsgebieden, dat 
zijn die gebieden die als rosse buurten, slums en gastarbeidersw 
buurten bekend staan' (Wolff en Hartung, 1972, p. 27). Volgens 
Strotzka (1972, p. 113) heeft Dunham aangenomen dat de oor
zaak van de door hem beschreven opeenhoping van psychisch ge~ 
stoorden gelegen is m de soc1a1e tsolenng m dergelijke buurten. 
Häfner ea. 55 voerden 1n Mannheim een soortgelijk onderzoek uit 
als dat van Fans en Dunham. Zij onderzochten de eco1ogtsche 
verdeling van psychische Ziekten (eerste behandeling) m relatie 
met de woonomstandigheden. In de stadskern (hoge woondkht
hei?, veel huu~womngen, hoge kindersterfte) werden de hoogste 
mctdentJeratlo's aangetroffen. Strotzka zegt: 'Uit een eigen on
derzoek ( .•. )bleek, dat patiënten, die - voornamelijk vanwege 
neurosen - m ambulante psychotheraPie zijn, zich bij een onder~ 
zoek~ waarbij ze met behutp van vragenlijsten geïnterviewd wer~ 
den, duidelijk onderscheidden van de ovenge bevolking met be~ 
trekking tot woontoestanden en wensen ten aanz1en van bebuiw 
zmg. Zij hadden met betrekking tot de eigen woning wezenlijk 
meer Irreële wensen, waren veel meer te verstoren door allerlet 
invloeden (in het b~jzonder door lawaai) en hadden een grotere 
behoefte aan zekerheid' (Strotzka, 1972, p. 113). 

Een punt waar m de onderzoeken over het algemeen weinîg aan~ 
dacht aan besteed wordt, maar dat bijvoorbeeld sterk van mvJoed 
is -~P de psychische on~wikkeiing van kinderen uit de lagere soc1ale 
m1heus, IS de kleme behmzmg. Brückner (1972) en Vinnat (1975) 
besteden. hier wel aandac~t aan. Zjj stellen, globaal weergegeven, 
dat arbe1dersgez~nnen vaak veel kinderen hebben. maar daartegen· 
over klem b~~utsd zijn. De kinderen hebben dus geen etgen ka
mer, waar Z.lJ ztch kunnen terugtrekken, biJvoorbeeld bij ruztes 
en conflicten. Dit heeft een remmende mvloed op de socîaaJ-emo· 
twnele en cognitieve ontwikkeling van de kinderen, ze hebben im
mers mmder mogelîjkheden Zich zelfstandig te ontwikkelen. Ont~ 
stane conflicten -kunnen met op een vruchtbare wijze opgelost 
worden~ omdat de ouders een autoritatre houding aannemen. 
!viachtsverh":udingen en hiërar~hie spelen 1mmers een belangrijke 
rol m confhctsnuatles. Het kmd krijgt daardoor m zo;n situatie 
n1ct de gelegenheid vrijwillig een eigen houding aan te nemen 
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tegenover het ontstane conflict, \vat wel mogelijk 1S wanneer men 
een e1gen kamer heeft waarop men zich kan terugtrekken. In de 
lagere soctale lagen t.ien we dan ook da.t connieten 'opgelost; wor
den -..1a regels van gehoorzaamheid. Voorts noemt Brückner als 
belangrijk gevolg van het ontbreken van een e1gen kamer, dat crea· 
tlcve vermogens van bet kind zwak ontwikkeld worden. Omdat 
men voortdurend alles samen moet doen en bij conflicten gedwon
gen 1s één lijn te trekken om de situatie leefbaar te houden; wordt 
het discriminerend vermogen ten opz1chte van de eigen mdividua· 
Jitett geremd. Ook moet agressie vaak opgekropt worden. Daar
tegenover staat dat men ten opzichte van de buitenwereld gemak
kelijker een eensgezmde solida1re houding kan aannemen. 

Men zou veel meer gevolgen op kunnen noemen, zoaJs gevolgen 
van de genngere speelruimte die kinderen hebben, het wonen m 
over het algemeen drukke straten met yeel geluidsoverlast etc. Het 
is mijn bedoeling echter niet hier tntpultend te zijn, maar moge
lijke verbanden en gevoJgen van materiële omstandigheden aan te 
geven. Deppe (1970 1 p. 133) geeft een overzicht van relevante 
literatuur op dit gebied, waarm ook bovengenoemde resultaten 
worden bevesttgd. 56 

c. de teefomstandiglleden 

Een belangrijke stressbevorderende factor m het leven van de laag
ste soctale klasse ts de grote onzekerheid ten aanz1en van de toe
komst. Door de sociale voorz1emngen in de welvaartsstaat zijn 
weliswaar de materiële ns1co's bij werkloosheid vermmderd, maar 
toch bHjft de leefsituatie vor onzekerheden. Het gevoel overgele
verd te zijn aan beslissingen van anderen en aan met beheersbare 
economtsche machten lS bij de lagere soctaJe lagen groter dan bij 
de hogere. De pathoJogtsche effecten van deze levensonzekerheid 
zijn meerrnaJen aangetoond. De onderzoeker Brenner beeft een 
a.an:tal studies uttgevoerd naar de samenhang tussen economische 
crises en psychische stoormssen.57 Zijn bevmding was, dat er, 
vooral bij de laagste socta1e lagen, een directe relatle bestond tus
sen economische crlses en behandelde prevalentJe. In de onderste 
soctale îagen zijn de gevolgen van cnses en ontslagen direct te mer
ken in de mate van psychische gezondheid. Een veelheid van on-
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derzoeken bevestigt dit. Werner en Ross (in: Seide!, 1972, p. 26) 
vonden dît verband bij (dre1gend) ontslag, Jahoda ea. (Seidel, 
1972, p. 26) constateerden dit în een onderzoek onder werklozen, 
en Strotzka en Lenner58 deden dezelfde be:vmding tijdens de 
cnsts m de staalindustrie in 1967. 

Een belangrijk punt van onderzoek ls, welk verband er bestaat 
tussen werkloosheid en psychische stoornlssen. Gleiss ea. noemen 
tal van onderzoeken op dit gebîect.59 In een recente studie bem 

schrijft Ovesen ( 1977) de verschil!ende psychische gevolgen van 
werkloosheid. Zij noemt onder andere de volgende gevolgen op: 
'Een werkloze wordt gevoelsmatig mstabiel, wat onder andere 
blijkt Ult een grotere gevoeligheid en untabiiitett. HÎJ. voeit zich 

overbodig en onbruikbaar en geiooft niet dat het bestaan nog zm 
heeft. Hij raakt zijn zelfvertrouwen en zelfrespect kwijt en zijn 
levensvreugde neemt af. Hij wordt verbitterd7 maar voelt tegelij· 
kertijd _een persoonlijke schuld. Hij verliest het contact met zijn 
collega's en voe1t z1ch gei'so1eerd van de gemeenschap" (p. 19). De 
voortdurende dr<.agmg ontheemd te wordent enerzijds ontslag te 
krijgen op het werk in cnsistijden, anderzijds uit hms gezet te 
worden of weggesaneerd te worden en de onzekerheid over de toe
ko~st van de kinderen brengen een voortdurende spanning met 
ztch mee. De emge zekerheid die men heeft 1s de wetenschap dat 
de zwaarste klappen in cnsistijden m de onderste bevolkingslagen 
vallen. 

Tot nu toe zijn we voorbijgegaan aan de buitenlandse werkne
mers, die tegenwoordig een aanz1enlijk deel uitrnaken van de ac
ueve b~roepsbcvolking. Voor deze groep blijkt het weizijn nog 
veel klem er te ziJn. Butten de factoren die voor de onderste socia
le laag in zijn geheei gelden, speeit bij hen een belangrijke rol de 
ontheemdheîd en het leven m een vreemde cultuur, waarvan men 
de ~orrnen nauwelijks begrijpt. De hiermee samenhangende nos
talgische reacttes roepen specifieke ziektebeelden op. Deze uiten 
z1ch m het begm m heftige emottonele reactîes (het zogenaamde 
'marnrna~rnta syndroom 'L later in psychische overgevoeligheid, 
prik~e~baarheid; agressiviteit en depressieve stemmmgen, slape
looshetd en lusteloosheid. Na emge maanden treden meer psycho
somatische reacttes op; hoofdpijnj maag- en darmklachten, dmze
Iingen en dergeHjke. Door het zoveel mogelijk verbergen van deze 
gevoelens en klachten en door de taalproblemen bij. de communi~ 
catJe met hulpverlenende instantxes en door hun zwakke juridische 
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positie worden de problemen meestal alleen maar erger. Riedesser 
( 1973) geeft een goed overzicht van deze problematlek. 

2.2.2. De Inter-psychische varmbe'len 

Het karakter en de samenstelling van de soctale orngevmg van een 
cliënt wordt m hoge mate bepaald door de maatschappelijke post~ 
tie djç hij mneernt. Het voor de verschillende iagen specifieke 
karakter van de omgangsvormen binnen het gezin, de buurt en de 
vnendenkring komen m hun meest algemene vorm tot uitdrukking 
m de zakelijke omgang in de hoogste soctale klasse, de meer flexi~ 
beie omgang m de middenJagen en de starre omgangsvormen m de 
laags te klasse. 

In de onderste socta1e lagen bestaat er binnen het gezm een star 
rollenpatroon. Het huwelijk ts mmder stabiel dan in de midden
en bovenlagen. De lage economische status heeft hier blijkens 
onderzoek60 veeJ mvioed op (met name op het aantal echtschet~ 
dingen fil ). In de huwelijken m de lagere socaale klassen wordt 
meer gcstreden en worden mmder gesprekken gevoerd. De wemtg 
bevredigende arbeid leidt nogal eens tot het afreageren van span~ 
mngen thu1s. Er bestaat voorts een bUzonder sterke scheiding tus~ 
sen de rollen van de man en de vrouw: ze hebben wetmg gemeen~ 
schappelijke mteressen. Seksueel is er wemig tederheid en een ster
ke ro1verdeling> met als gevolg seksuele onbevredigdheid m hei 
hu':dijk. 62 Bovendien worden er wetmg voorbehoedmiddeJen ge
brmkt, waardoor er te veel kinderen komen, dle ook weer een bc:-
1asting vormen voor de financiële status.63 De omgang met fami· 
lie, buurt en vnenden is nogal eens vijandig en wordt in conflicts.r 
tuaues vaak beheerst door agresstef optreden. 

Heel vaak proberen mensen in hun vrije tijd boven hun stand te 
leven, dwz. zij besteden geld aan zaken die hun budget net te bo
ven gaan. Dit komt voort uit het verlangen de eigen klassepositie 
t~ oversti_jgen (statusconcurrentle). Vaak levert dit binnen het ge
ZJn conflicten op over de besteding van het mkomen. De kramp
achtige pogtngen tot statusverhoging hebben een isolerend effect 
o~ buurt en vnenden, omdat men JUist ten opzichte van hen ge
wxkkeld 1s In een concurrentlestrijd binnen de consumptîesfeer. 
Een belangrijke rol in het consumptiepatroon wordt gespeeld door 
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de reclame, die veel meer belooft aan rijkdom en materiële moge"' 
lijkheden dan bereikbaar Js voor de leden van de onderste sociale 
jagen. Deze discrepantie tussen het eigen bezu en datgene wat 
door de reclame als bereikhaar wordt aangeboden brengt een 
voortdurende spanmng, frustratie en gevoel van mislukking met 
ztch mee. De pathogene werking hiervan wordt door veel onder· 
zoeken64 bevestigd. Zonder twijfel JS het een van de belangrijkste 
stressbevorderende factoren m het ieven van de laagste klassen. 
Het verlies aan presttge dat op deze manier optreedt schijnt hierbij 
een soort scharnterfunctte te vervullen. 

Frumkin neemt aan dat het verschil in prestige tussen de diverse 
sociale lagen een zwaardere stressbron ;s dan het verschil m mko
men op ztch (Deppe, 1970, p. 135). Nijhof (1972, p. 124) hier· 
over: ~wonmgnood, grote woondichtheid, dwz. veel mensen in 
een klem hUIS, werkloosheid, collectief ontslag en bedreiging 
daarmee, een genng maatschappelijk aanzien, discrimmatie, ge
nnge mogdijkheden tot persoonlijke ontwikkeling en maatschap
pel~jke vooruttgang, dat zijn alle stressfactoren die ziCh concentre
ren m de 'lagere- strata van onze samenJevmg. De bedreigende m
vloed daarvan op gevoelens van etgenwaarde en daardoor op de 
psychische gezondheid ts aangetoond.' Het niet gemeten van 
maarschappelîjk aanzien wordt vaak toegeschreven aan het eigen 
falen en dit roept de genoemde schuldgevoelens op. Wanneer de 
onderlinge status-concurrentie, dus het trachten om de eigen sta
tus op krampachtige mamer te verhogen. met van belang zou zijn 
zouden daardoor minder pathologische effecten optreden. Uit een 
onderzoek van ::Vlurphy blijkt het volgende: 'Onder de Malerers in 
Singapore schijnt soctaaJ presnge over het algemeen slechts een ge
rmge rol te spelen m het waardenpatroon en het is dan ook niet 
verbonden met beroep en mkomsten; dit nu schijnt in verband te 
staan met het feit, dat de verschillen tussen de sociale lagen bij de
ze bevolkingsgroep geen rol spelen bij de psychiatnsche hospitali
senng' (Strotzka, 1972, p. lOl). 

De sociale -omgeving vervult een belangrijke functte in de socia
lisatie van de kînderen. In de opvoeding treft men wederom een 
sterk klas:senonderscheid aan. zowel wat betreft de waarden en 
normen ais wat betreft de manier waarop ze overgedragen worden. 
De stijl van opvoeden is m de onderlagen veel rigider dan in de bo~ 
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venlagen. Ouders 1n de onderlaag zijn streng ten opzichte van de 
seksuele uitmgen van het kind, ze laten het kind wetmg mogelijk· 
heden tot een onafhankelijke ontwikkeling, staan het vaker, en ze 
verwachten blinde gehoorzaamheid~ kortom net kind wordt opge~ 
voed tot conforrmtelt. 

Het gedrag van kinderen Uit de onderste sooale lagen is meer ge
oriënteerd op straffen en sancues, dur. gehoorzaamheid aan hen 
die macht over hen uitoefenen, terwîjl m de mîddenlaag de na
druk ligt op internalisering van waarden en op mz1cht m het waar
om va~ gestelde normen. Ouders uit de middenlaag kunnen zich 
veel beter verplaatsen m de situatie van het kind, m de onderlaag 
daarentegen wordt gehoorzaamheid zonder meer geëist; de opge
kropte agress1e en het humeur van de ouders bepalen veelal de 
strafmaat voor het kindt waardoor de zwaarte van straffen van het 
toeval afhankelijk en dus mconsequent 1s. 

Walters ea. 65 hebben een empmsche studie verricht en zij kwa
men tot de slotsom dat ouders uit de onderlaag veel romder spelen 
met hun kinderen dan die UJt de middenlaag (de verhouding was 
1 250 !). Kinderen uJt de onderJaag ontwikkelen zich daardoor 
minder gedifferentieerd. Omdat de vrouw slecht contact heeft 
met de man 1 bindt zij ztch sterk aan het kind. De vader vormt 
voor de kinderen in veel gevallen geen identificatie-object 1 omdat 
hij weinig bezit of omdat hij vaak awesstef ls. Uit de tvlidtown 
Manhattan Study bleek dat psychische stoornissen vaker optraden, 
wanneer met beide ouders als identificatle-objecten konden wor
den gez1en. 

De Dultse socioloog en psycholoog Vinna1 (1975, p. 14 ev.) 
heeft een onderzoek gedaan naar de schizofrene werking van de ge
zinsstructuur, ma\v. naar structuren m het gezin die leiden tot 
schizofreen gedrag. Daarbij maakte hij gebruik van de studies van 
Bateson en zijn schooi. Hij komt tot de bevmdlng dat schizofrene
gene gezmnen star van structuur zijn en autorîtru:r in de machtsver
i10udingen. De Jeden van dergelijke gezmnen venuetJgen elkaars 
identiteit: als memngen uiteenlopen moeren ze biJeengebracht 
worden, ook als dit de emam::1pa11e van de afzonderlijke leden ver
hindert. Eigenschappen als flexibiliteit en fantasie worden op die 
manier onderdrukt. De behoefte om spannmgen en ongewenste 
afwijkingen van het gangbare te onderdrukken roept mfantieie af~ 
weermechanismen op van de kant van de ouders. Als een zeer be
langrijk afween:nechamsme noemt Vinnat 'scape-goating', waarbij 
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meestal net zwakste gezinslid tot zondebok wordt gemaakt van al
les wat met naar wens verloopt. Hier doen Zich ook de bekende 
doubleMbind situaties voor. waann kinderen geconfronteerd worM 
den met een veelvoud van tegenstrijdige verlangens en etsen van de 
kant van de ouders, een van de belangrijkste oorzaken voor het 
ont."itaan van schizofrente. Een ancter veel voorkomend afweer
meehamsroe is ~loochening', het verhullen en tot taboe maken van 
ongewenste zaken. De kinderen worden op deze manier aan het 
afweersysteem van hun ouders onderworpen. Myers en Roberts66 
kwamen m onderzoek tot cte bevinding dat schizofrenegene gez1n~ 
nen in de onderste socîale lagen vooral gekenmerkt werden door 
emottone1e koelte, terwijl overprotect1ef gedrag van cte kant van 
de ouders meer typerend was in de middenlaag. Over cte opvoeM 
dingsstijl,en zegt Bernstem (in Vinnai, 1975, p. 30), dat deze m 
de hogere klassen persoonsgeoriënteerd is (gericht op de ontwikke
ling van de individualiteit), maar in de arbeidersklasse statusge
oriënteerd (gencht op het voldoen aan rollenetsen). 

Vinnai tenslotte nog over de opvoeding m de arbeidersklasse 
(1975, p. 46): 'De collectieve inperking van de levenskansen leidt 
tot persoonlijkheidsvervonmngen, die cteze mperkingen psychisch 
meer verdraagbaar maken. Volgens de onderzoekingen van Milier 
en Swanson gebruiken vooral de onderste lagen van de arbeiders· 
klasse afweennechamsrnen ( ... ) zoals projectie en vertoochenmg 
(ontkenning). Dit is naar nun interpretatie de consequentie van de 
opvoc;dingsstijl van de ouders, die wordt gekenmerkt door het 
naar will'ekeur Uitoefenen van macht, door het gebruik makefl \;an 
harde fys1eke straffen, het stellen van irrationele eisen en het 
achterwege laten van beloningen'. 

1k heb hier een korte mdruk gegeven van enige aspecten van de so
ctalisatie en hun relevantie voor de hulpverlening, maar rnet het 
bovenstaande is slechts een beperkte opvatting van soctalisatie aan 
bod gekomen. In de Amerikaanse literatuur wordt over het alge· 
meen de bestudenng van het socialisaueproces beperkt tot opvoe· 
dingspraktijken m het gezm (vergelijk Zigler en Child, 1969). 
Men verricht hoofdzakelijk descnptief onderzoek door rniddeJ van 
schriftelijke vragenlijsten en mondelinge interviews, nauwelijks 
door (parttdperende) observatie. Er 1s geen sprake van degelijke 
begripsvormmg ove1 net verloop en de inhoud van het soctalisatle· 
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proces~ Men constateert dat opvoedingspraktijken m de enC"-sOcmie 
klasse ngider zijn dan in een andere sociaie klasse; m èen ander 
onderzoek ontdekt men dat tn de lagere klassen een nadruk op 
'gehoorzaamheid zonder meer' wordt gelegd, hetgeen leidt tot een 
oriëntatle op utterlijke gedragsnonnen, terwijl in de middenklasse 
veci meer gelet wordt op de intentte a.<:hter de handdîng en het ge· 
drag m het algemeen, hetgeen een oriëntatie op \nnerlijke gedrags
rrennen tot gevolg heeft (Kohn, 1959î. Het waarom van deze vet·
schillen wordt door dergelijk onderzoek geenszins duidelijk. Men 
coneen treert ztch op de opvoedingsstijlen zoals men die m eerste 
mstantie waarneemt. Dit leidt er toe, dat men tot allerlel los* 
staande feiten en constateringen kornt, zonder dat er sprake ts van 
mztcht in en verklaring voor socialisatîeproccssen. 

Echter, ju1st m de soctalisatte als overdrachtsproces van (în-
houdelijke) waarden, nonnen, attituden en gedragspatronen 
komt de onderlinge samenhang tussen extra~, inter- en mtra-psY· 
chische variabelen sterk tot Ultlng. Het hoe en het waarom van so
cialisatieprocessen m bijvoorbeeld het gezm wordt pas mzîchtelijk 
tegen de bredere maatschappelijke achtergronden, zoals de werk~ 
omstandigheden van de ouders. Wann<Jer men deze zaken aan elkaar 
koppelt kan men tot meer mztcht komen. Zo ontdekten Pearlin 
en Kohn (1966) dat degenenl die een beroep uitoefenden dat een 
groot verantwoordelijkheidsgevoel vereiste 1 m hun opvoeding grote 
waarde hechtten aan de ontvrikkelîng van zelf-controle; degenen 
die in hun werk nauwelijks verantwoordelijkheden kenden~ legden 
daarentegen meer nadruk op uiterlijke gehoorzaamheid. Op deze 
mamer ontstaat rneer inztcht lfl de verbanden. die Kohn (1959) 
eerder reeds beschreef (zie boven). OoK uit andere onderzoeken 
blijkt een duidt;:lijk verband tussen de werkomstandigheden van de 
ouders en socJalisatieprocessen (zie Drijvers ea., 1976, p.ll6 ev.). 

fvfijn opvattmg lS dat men bij het bestuderen van socialîsatu::
processen de extra-j mter~ en mtra-psychische vanabelen jn een 
zmvolle samenhang moet onderzoeken. Zowç) in onderzoek als m 
de theonevonnmg zat daarbij de arbeid als centrale categone moe
ten fungeren om tot verklarende mz1chten te kunnen komen. Zin· 
':'olie aanzetten daartoe zijn gedaan door Hurrelman (1976) en 

.::Leithäuser (1976). Voor meer traditionele studies verwijzen we 
elders67_ Het belang van soclallsatietheorieën voor de hulp" 

;,vert•ening IS duidelijk: men kan met behulp van deze theorieën 
dat hulpverleningsmcthoden beter aanslmten op de 
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hulpvraa,g en men kan beter begrîjpen wanneer men een cliënt aan~ 
past aan zijn teefsituatie en maatschappelijke normen en wanneer 
niet. Dlt laatste ts vooral van belang, wanneer dergelijke normen 
zelf oorzaak of medeoorzaak zijn voor het ontstaan van psychische 
problemen. , 

Onder tnter~psvchische vanabelen verstaan we meer dan we hter 
hebben behandeld. We hebhen ons beperkt tot enkele saillante 
variabelen. Tot dit gebied rekenen we echter ook aspecten als om~ 
gang met vrienden, buurt· en kroegleven, shgmahsertngs~ en Uit· 
stotmgsprocessen, verenigmgsverbanden, seksuele relaties e.d. 
Deze aspecten worden hier evenwel niet verder uitgewerkt. 

2.2.3. De intra-psychische vanabelen 

Onder tntra-psychische variabelen verstaan we Irt deze context de 
mdividuele eigenschappen van mensen mt diverse sociale la?en en 
hun persoonlijke disposittes. Het gaat ons hier met om kleme ka~ 
rakteJVerschHlen, die van ondergeschikt belang zijn, maar om 
klas:se-specifieke karaktereigenschappen, die van groot belang zijn 
voor de manier waarop een mdividu reageert op een stress-s1tuatie. 
Gleiss ca. (1973. p.I6) hierover: 'De mtellectuele bekwaamheden, 
de psychische structuren, de mentaliteit en de morele attitudes 
van het individu ontwikkelen ZICh m de activ1te1t en vanuit het 
concrete omgaan met de {sociale} omgevmg. Dit betekent, dat de 
materiële en soc1a1e voorwaarden voor de ontwikkeling van het in~ 
dividu zich weersptegelen m zijn psychische structuur.' 

Als z1ch een stress-Situatie voordoet reageert het mdividu nor
rnaliter met een afweerreactie i hij maakt daarbij gebruik van be
paalde psychische verdedigîngsmechamsmen. In de vorige para
graaf hebben we gezîen dat deze afweermechamsmen jmst m de 
onderste bevolkingslagen vaak met afdoende zijn om een stress
situatie het hoofd te bieden. Maar stress-façtoren hopen zich JUISt 
op m de onderste bevolkingslaag en zij vertgnen 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 cte psychische stoornis correleerde met 
het aantal en de zwaarte van de stress-factoren. Tevens werd aan
getoond dat de onderlaag gevoeliger reageert op stress-factoren dan 
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de bovenlaag. Het ligt voor de hand te veronderstellen d.~tt' de per-
soonlijkheidsvanabelen hierbij een grote rol spelen. . 

Defares (1976, p.6) geeft aan, dat de onvof>l";SPelbaarhcld van de 
situatie en het ontbreken van vertrouwen aanleiding geven tot het 
ervaren van stress. Bij de behandelins van de 1eefomstandîghede_n 
van de onderste bevolkingslagen wèrd duidelijkdat hun leefsituatle 
vol onzekerheid is en dat belangrijke gebeurtemssen daartn onvoor~ 
spelbaar zijn: ze gebeuren piotseling als gevolg van ,zaken die hm
ten hen om gebeuren (bijvoorbeeld massaal ontslag). Een belang
rijke hierbij komende factor is dat arbeiders slechts een germg 
vennogen hebben om te anticiperen op de toekomst door gebreX 
aan kennrs en mz.tcht met betrekking tot de fe1teUjke sociale ver
houdingen. De onvoorspelbaarheid aJs bron van stress werrl in on· 
derzoek aangetoond door Groen en Bastiaans68 Defares conclu
deert op basts van sociaal-psychoiogt.sch onderzoek dat elk mens 
streeft naar een positief zelfbeeld. Een negatief zelfbeeld wordt 
bij mensen m de onderste bevolkingslagen m hoge mate bevorderd 
door een aantal condities m het socialisatieproces, zoats emotw· 
nele verwaarlozmg, onvoldoende identificattemogelijkheden met 
een ouder-figuur. overmatige kritJ.ek en te wetmg tof van de kant 
van de oude.rs en andere opvoeders m combinatie met een hoog 
eîsenmveau (Defares, 1976, p. 7). Dit negatief zelfbeeld in combi
natie met een onvoorspelbare situatle werd m een onderzoek van 
Cohen69 als belangrijkste stress-bron gelokaliseerd. 

Een gebrek aan vertrouwen, dit wil zeggen een wantrouwende 
instelling ten opztchte van de medemens, treffen we eveneens meer 
aan m de onderlagen. Aan de hanü van de sociale Jeertheone van 
Erikson beschrijft Defares dat dit onder andere een gevolg 15 van 
de opvoeding, wanneer bet kind zKh m de kntlsche penode be
vmdt, waann het bijzonder gevoelig is met betrekking tot het 
wmnen van vertrouwen of het verweiVen van wantrouwen ten op· 
z1chte van andere mensen. Wordt het in deze (normale) ontwik'· 
kelingdase gefrustreerd dan zal dit in het hekverdere leven door~ 
spelen. Voor de lagere sociale klassen wordt het_ wantrouwen 
voortdurend bevestigd. omdat steeds hoge verwachtmgen worden 
gewekt ten aanzren van de consumptie, tenvijl de realisat1emoge~ 
lijkheden hierbij achterblijven. De voortdurende teleurstelling 
over de afloop van gebeurtemssen m het verleden en het geringe 
vertrouwen dat men heeft m hoger geplaatste personen reproduce
ren de wantrouwende houding. We kunnen dus aannemen dat psy-
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chische ~oomissen met alleen afhankelijk zijn van belastende fac
toren, maar dat het gaat om een samenspel van sltuatwnele facto~ 
ren en disposJtionti.(! factoren, zoals een negatief zelfbeeld, angstM 
dispos1tie en rigiditeit. 

Een belangrijke factor dit we nog niet hebben behandeld is het 
ontbreken van posttieve ervanngen. Philips 70 ontdekte dat het 
gebrek aan poSitieve ervaringen correleerde met het optreden van 
psychische stoormssen. Bovendien ontdekte hij dat de aanweztg~ 
heid van veel negat1eve ervanngen m de onderlagen gecompleteerd 
werd door een gebrek aan positieve ervaringen. Voor de huJpver~ 
lenmg kan het daarom van groot belang zijn om met cliënten po~ 
sit1eve ervaringen op te doen en positieve ervaringen mt het verle~ 
den te Benadrukken. Langneren Miehad (Gleiss ea., 1973, p.70) 
nemen aan dat de onderlaag een aantal persoonlijkheidskenmerken 
heeft} die resulteren m onvoldoende afweermechanismen voor het 
ovenvtnnen van stress-s1tuatJes: 
- een zwak Über-Ich (geweten); 
- een zwak lch (ego). met germge zelf~controle en een germge 
frustratle-tolerantle; 
- een droeVIg karakter, dat met in staat 1s goede tussenmense~ 
lijke contacten op te bouwen; 
~ een sterk gevoel van minderwaardigheid. een geringe zelfwaarv 
dering; 
- een tendens om problemen op een agress1eve manier af te rea
geren. 

Deze karaktertrekken hebben niet altijd geldingskrachtl want·in 
de produktiesfeer moet de arbeider bijvoorbeeld beschikken over 
een overdreven frustratietolerantte. De agressteve houding hangt 
direct samen met het ontbreken van andere reactte~mogclijkheden. 
want de arbeider heeft vanwege zijn gebrek aan kenms en mforma~ 
tie vaak geen inzicht in mogelijke oplossîngsstrategteën van andere 
aard. Daarnaast heeft men bijna nooxt de financiële armslag om nM 
s1co's te nemen of in een conflictsituatie met financiële middelen 
een oplossing te zoeken. Bovendien nemen mensen Uit de onder
lagen snel een fatalistische houding aan, die ook door de religieuze 
opvoeding wordt bevestigd (het 1s eigen schuld of de wilsbeschik
king van God) en die voortdurend bevestigd wordt door negatieve 
ervarmgen. 

De lage frustratiedrempel geldt het sterkst voor de onderste be
volkingslagen. Dit werd onderzocht door Kätsch (geç1teerd door 
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Hollstem, 1973, p. 33). Hij vond de hoogste frustrahe·index bij 
de onderste bevolkingslagen~ dat wil zeggen dat zij het meest onte
vreden waren over hun soc1aie, fysieKe, psychische en intellectuele 
situatie. Wat dit laatste aspect betreft zou men een onderscheid 
kunnen maken tussen de cognitieve en de soCJale mtelligentle. 
Deze hoeven met per se afuankdijk van elkaar te zijn. Wanneer de 
cognttieve mtelligentie bij de onderste lagen vrij laag ligt en laag 
wordt gehouden door de monotone arbeid kan de soclale intelli
gentie (het begrip van sociale processen) toch wel aanzienlijk ver
hoogd worden. Ik kom hierop nog terug m deel III van dit boek; 
daar zal ik m verband met preventieve maatregelen spreken van so~ 
ciale competentie. 

2.2.4. De ideologische vanabelen 

Hoewei in de bestaande literatuur weimg aandacht wordt besteed 
aan het ideologische en wereldbeschouwelijke denkkader van de 
cliënt en hoewel deze variabele Inderdaad op een Iets ander analy
tisch mveau ligt dan de vorige variabelen, vmd ik dat deze dimen~ 
sie een belangrijke rol speelt. Het ideologische, religtcuze, wereld
beschouwelijke en politieke denkkader 1S immers een belangrijke 
factor 1n de manier waarop de cliënt met zijn eigen problemen om* 
gaat. Wanneer cliënten een starre en ngide wereldbeschouwelijke 
visie hebben, zullen ze minder flexibel op een aantal zaken m hun 
omgevmg reageren. daardoor eerder problemen hebben en die rum
der gemakkelijk tot een oplossmg kunnen brengen. 

Men kan z1ch het belang van ideologtsche vanabelen gemakke
lijker voorstellen m verband met de verwerking van negatteve er~ 
vanngen. Het maakt immers nogal verschil of iemand de oorzaken 
van zijn problemen voortdurend In anderen zoekt en proJecteert 
op de bUltenwereld of dat Jemand zijn problemen sterk tndividua
liseert en zichzelf volstopt met schuld~ en mmderwaardigheidsge~ 
voelens. Ook kan het ideologtsch denkkader van Iemand zelf tot 
probleem worden. Meestal vormt de ideologte een soort ieldraad 
in het leven en worden daarmee een aantal zaken op hun waarde 
geschat. Wanneer Iemand nu een <ideolog~e·cnsts: doormaakt (bij
voorbeeld een geloofsensis) zal dit des te sneller naar een i den~ 
titeitscnsls leiden. naarmate Iemanc! afuankelijk 1s van zijn ideo-
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logische kader. Het vermoeden lijkt met onger~cht~aardlgd dat de 
onderste bevolkingslagen een sterke afhankeltjkheJ.rl hebben ten 
aanzien van hun levensbeschouwelijke systeem; de hypothese 
zou onderzocht moeten worden of een grote onzekerheid ten a.an
zten van de e1gen leefsituabc die het grootst IS m de onderste Ja· 
gen - correieert met het zoeken van zekerheid in een religteus of 
ander levensbeschouwelijk systeem. 

De mvloed die een mag~sch wereldbeeld kan hebben op het ont~ 
staan van psychische stoom1ssen bij gastarbeiders is onderzocht 
door Risso. 71 Riedesser (1973, p. 289) zegt hierover; 'Risso.~n 
Böker maakten een analyse die de psychowpathologische verschiJn~ 
selen differentieerde bij Italiaanse gastarbeiders in Zwitserland. 
Met name werd de mvloed van het magisch begr~jpen van de wereld 
op het ontstaan van psychische stoorntssen m verband met de 'be
heksingswaan: onderzocht. De beheksutg, "fatture": verleent de 
patiënt die aan een magisch wereldbeeld gek1msterd ~s een voor 
zijn cultuur specifiek verklarmgsmodeJ voor een onemd1ge hoeveel
heid vage klachten, die utteenlopen van hypochondnsche denk
beelden tot psychotiSche waanvoorstellingen'. In verband met de 
preventie van psychische stoornissen schrijft Gerards hierover: 
'FeJtelijk is het misschien zo - bewijzen kunnen we het ovengens 
niet - dat de condities voor "rloe~het-zelf-werk'' 1n onze maatw 
schappij wat verslechterd zijn. Een van die condi_ties ts bijvoor
beeld het verval van het traditionele geloofsleven, dat voorheen m 
moeilijke tijden voldoende steun bood om het hoofd boven water 
tehouden'(Gcrards,l977, p. 25). 

Ook Ovesen vraagt naar het belang van de ideolog1sche vanabe~ 
len en zij stelt deze vraag ook omgekeerd, dit vvil zeggen ze onde_r~ 
zoekt wat de 1nvJoed van ingrijpende veranderingen. zoals werk
loosheid~ 1s op het maatschappelijke bev~~ustzijn en op de religie 
van de getroffen personen: 'De werkloosheid heeft ook m~1oed 
op de atutudes en levensvis1e van een werkloze. Je_ zou je duect 
kunnen voorstellen dat werklozen radicalere opvattmgen krijgen, 
maar dat bbj'kt met het geval. Er 1S wel een neig1ng om krrl::lek op 
de regenng ult te oefenen en te wensen dat er verandenngen ko· 
men. maar werkelijk revolutionair zijn de werklozen als groep met. 
( ... ) In de regel ztet hii wel in dat de redenen voor ztj'~ we~kloos
hejd bulten hemzelf liggen~ maar toch beïnvloedt de s1tuatu': hem 
dusdanig dat hij nlet de moed heeftomenets aan te doen~ (Ovesen, 
1977, p. 22-23). En verder zegt zij: 'Of de werkloosheid invloed 
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heeft op de houding ten aanzien van religîe is eveneens moeilijk uit 
te maken. Ook hiernaar zî.in recentelijk geen onderzoeken gedaanl 
maar de onderzoeken uit de jaren dertig duiden op een bepaalde 
verandenng m de richting van afnemende relig~ositeit. Alleen Ginz~ 
berg (1943) constateerde een duidelijke verandenng m deze nch
tmg, Bij een interv1ew-oncterzoek onder tweehonderd werkloze ge
zinnen m New York constateerde hij dat, vóórdat de werkloosheid 
hen trof, 75 procent van hen Orthodox relig~eus was, vîjftien pro~ 
cent religieus en de rest a~religieus en dat, nadat ze werkloos ge· 
worden waren, slechts veertlg procent van hen orthodox, 33 pro~ 
cent gemat1gd religieus, 17 procent a"religteus en tten procent 
tegenstander van relig1e Was: (p. 24·25 ). 

Ideologische vanabelen kunnen van cruemal belang ziJn In de 
hulpverlening. In traimngen en therap1eën blijkt volgens onder
zoek van Lieberman ea. (1973, p. 348 ev.) de belangrijkste ver· 
andenngsfactor te zijn het cognitieve kader dat aangereikt wordt. 
Vooral wanneer men langere tennijn. effecten meet, blijkt het zeer 
belangrijk te zijn dat ervaringen die m een therapie of training 
worden opgedaan in een bepaald kader geplaatst kunnen worden 
of geïntegreerd kunnen worden 1n het wereldbeschouwelijke kader 
dat Iemand reeds heeft. Kan de cliënt dus zijn probiemen en mo~ 
gelijke oplossingen daarvoormeen kader plaatsen, dan blijken op· 
lossmgen sneUer gevonden te worden en effectiever te zijn. Op 
langere termijn versterkt deze factor zijn mvloed. Dit zou mjs~ 
schien ook het succes van de chnstelijke huJpverlenmg kunnen ver
klaren. Het plaatsen van problemen m een maatschappelijk kader 
zou daarom ook van therapeutische waarde kunnen_zijn. Later 
zullen we hier nog op terug komen. 

We kunnen in feite dne probleemstellingen formuleren die i.n dit 
verband vragen om nader onderzoek. Op de eerste plaats zou ver· 
der onderzocht moeten worden 1n hoeverre een starre wereidbe~ 
schouwmg het oplossen van problemen kan bemoeilijken. Op de 
tweede plaats in hoeverre een religxeuze of politieke wereldbe
schouwmg een kader kan bîeden voor het oplossen of aanvaarden 
van problemen en in de derde plaats m hoeverre problemen leiden 
tot een cns1s in de wereldbeschomving en religte die men tot het 
optreden van die problemen heeft. 
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2.2.5. De somatische variabelen 

Onder somatische vanabelen verstaan wc vanabelen van fys1eke 
aard, zoais hersenbeschadigingen of stoornissen in hiochemtsche 
processen en in het zenuwstelsel, die oorzaak zijn van psychisch 
disfunctmneren. Ik reken dit tot het terrem van de medische psy~ 
chiatrie, zij het niet zonder meer. Zoals we ln deel II 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 1 gewend 
om stoornissen door een mc~dîsche bril te zien~ zal eerder geneigd 
zijn te spreken van (somatische) oorzaken. De sociale psvchîatne 
en de polinserende huipverlenmg zijn eerder gene1gd oorzaken 
mede te leggen bij sociale disfuncties. 

Een somatische vanabele van andere aard bestaat in lichamelijke 
handicaps en afwijkingen. Wanneer deze leiden tot mmderwaar
digheidsgevoelens, contactstootnissen en eenzaamheid dan staan 
deze variabelen met op zîch. In zo'n gevalligt de oorzaak van het 
psychisch disfunctioneren .evenzeer in de reacties van de sociale 
omgeving (stlgmatisenng, mtstoting) en in de houding van de 
cliënt ten opzichte van zijn eigen handicap. Voor de hulpverle· 
nmg betekent dat. dat er in zo'n geval ook op meerdere niveaus 
gewerkt zal moeten worden. 

We zullen in dit verband niet verder .ingaan op deze somatische 
vanabe1en. Wanneer deze de enige oorzaak vonnen voor het psy
chisch disfunctioneren (bv. bij hersenbeschadigingen en Jntoxica
tieverschijnselen) rekenen we dit gebied tot de competentie van de 
medische psychiatne. In anctere gevalten rekenen wij het ook tot 
het gebied van de politiserende hulpverlemng. Dit laatste zal 
terugkomen m het tweede deel van dit boek. 

2.2.6. De interdependentie van de variabelen 

Bovenstaande variabelen staan met los van elkaar, maar zij treden 
meestal m samenhang op; m deze samenhang treden accentver· 
schillen op. Zoals we reeds zagen beïnvloeden de factoren elkaar, 
waarbij volgens mij de dominantie van die bei"nvloeding bij de ex
tra~psychische varîabelen ligt. Uit het samenspel van de vanabelen 
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moet bijvoorbeeld duidelijk worden waarom de hogere sociale 
klassen eerder op stress·sJtuahes reageren met een neurotische re
actie en de onderlagen vaak met psychotlsche lnstortmgen. We 
zullen nu proberen een samenhangende verklanng te vmden voor 
dit feit. Nijhof (1972, p. 114) zegt hiervan: 'De wijze waarop 
men op stress reageert b1ijkt m de onderscheîden lagen van de he· 
volicing verschillend te zijn. In lagere strata reageert men meer in 
tenuen van Hactmg out" en psychotisch aandoende gedragspatro
nen. De overige strata vertonen een tendens om op neurotlsch 
aandoende wijze te reageren.; Dit hangt volgens een door Nijhof 
geciteerd onderzoek weer samen met het feit dat arbeiders minder 
flexibel zijn en minder geneigd tot verandering. Een verklaring 
ligt weer m hun ondergeschikte positie m de maatschappij, waar
door ze wemîg mogelijkheden hebben om te veranderen en te sti} 
gen op de maatschappelijke ladder. ~ln het waardenpatroon van wat 
men '"hogere" milieus noemt speelt de waardering van het nchtlng 
geven aan een eigen leven en tevenscondities een belangrijke rol' 
{Nijhof, 1972, p. 125). De starre houding van de onderlaag zal 
daarom •ten nadele werken van degenen, die tn zodantge stress· 
situattes verzeild raken dat actieve exploratte van de problematiek 
en probleemoplossend gedrag vere>st wordt' (p. 125). 

Volgens een onderzoek van Kohn 72 zijn deze reactu?:wijzen ont
staan op grond van de arbeidssituatie van vooral de ongeschoolde 
arbeiders. In zijn onderzoek wordt ook bevestigd wat we reeds eer· 
der zagen: positieve ervarmgen maken mensen veerkrachtiger m 
stress-situaties, maar deze positieve ervaringen ontbreken groten
deels in de lagere soc1ale lagen. Ook de relatieve deprlvatle, dit wil 
zeggen een slechtere pos1Ue hebben dan mensen m andere situa
ties, verhoogt de psychische spanningen. Torre, geciteerd door 
Strotzka (1972, p. !02), zegt dat personen uit de onderste sociale 
lagen eerder psychosen krijgen omdat ze als resultaat van hun op
voeding psvchisch slecht zijn toegerust. 1)eze bevindingen bevest1· 
gen vroegere werken, waaruit naar voren komt, dat personen nJt 
de onderste lagen een zeer zwak Über·lch en een lage frustratie· 
tolerantte hebben, sterke minderwaardigheidsgevoelens vertonen 
alsook een tendens tot het agresstef utt~n van vijandige gevoelens,' 
Rosenmayrs bevesngt dit op basts van onderzoek in Oostenrijk: 
'Vooral de grotere afhankelijkheid van en de agressieve reactie op 
geleden presuge~verlies 1s voor deze iagen zonder twijfel kenmer
kend en staat m verband met de labiele en ambivalente zelfwaarde-
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nng.' (geciteerd in Strotzka, 1972, p. 102), 
Door meer zicht te krijgen op de verschillen tussen psychose en 

neurose, kunnen we straks m1sschien beter begrijpen waarom de 
psYchose nu etgenlijk meer voorkomt m de arbeidersklasse. Daarbij 
gaan we UJt van de theone van de psychoanalyse, die het onder
scheid tussen neurose en psychose op de volgende rnameT aangeeft 
(Wolff en Hartung, 1972, p. 22 ev.)c de neurose IS een conflict 
tussen het Ich en het Es, waarbij het Ich (de handelende mstantle) 
een drift uît het Es (het driftleven) met kan întegreren. tot gewenst 
gectrag. In zo'n situatie kiest het Ich 'partij' voor het Über~lch (de 
nonnen die de buitenwereld oplegt, het geweten) en verdnngt de 
sociaal onge\'\renste driften. Simpel gezegd: het mdividu wil iets 
dat sociaal niet gepast Is en raakt daardoor in een mneriijke strijd. 
Het Individu moet dan kiezen tussen sodaal gewenst gedrag en 
daarmee onderdrukken wat hij etgenlijk wii, of hij moet datgene 
doen wat hij eigenlijk wil en daarmee devta.nt gedrag vertonen. In 
zo;n situatle kiest men normalher voor het sociaal gewenste ge~ 
dr<..g. De verdrongen wensen en driften zoeken dan steeds een 
andere uitweg, waarop het Ich aanvankelijk geen greep kan krij~ 
gen. Dit zijn de symptomen van een neurose. Het neurousch ge~ 
drag ontstaat, orudat het lch bij voonduring' moet strijden tegen 
de driften van het Es, die op allerlet man1eren een weg naar butten 
zoeken en steeds opmeuw verdrongen moeten worden. 

llij de psychose staat het kh in dienst van het Es, dat wil zeg
gen dat het individu doet wat zijn driften hem mgeven en met let 
op allerlei sociale gedragsnonnen. Ook hier doet z1ch een conflict 
voor tussen het Ich en het Es, maar hier kiest het Ich niet 1an~ 
ger partij voor het L1>er-Ich. Alle vormen van normale psychose 
{hallucinaties, pantek bij brand) zijn Situaties waann de bUJten· 
wereld geen zmvolle betekems heeft voor het Individu: het indi~ 
vidu volgt dan de mgevingen van het driftleven (Es) en met de so
ciale nonnen (fJber·lch). Bij de psychotische instorting die m zo'n 
situatie vaak volgt, kan het Ich de wensen van het Es met l~ger 
verdringen. Evenals bij een droom 'wint' het Es het van het Uber
Ich en bouwt het Ich een wereld op, die is opgetrokken ult de 
wensen en driften van het Es. Bij de psychose m wording bouwt 
het individu vaak zijn hennnenngen af, terwijl er rueestal een re
gressie optreedt naar de kindertijd. Freud zegt hierover: 'Neurose 
en psychose zijn dus beide uitdrukking van de rebellie van het Es 
tegen de bmtenwereldt zijn tegenzm of. als men liever wil, zijn 
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onvermogen zich aan te passen aan de reële nood'~ en voorts: 'Het 
valt nauwelijks te betwijfelen, dat de fantasiewereld bij de psy
chose de voornaamste roJ speelt, dat deze ook hier het reservotr 
voorstelt, waaruit de stof of de modellen worden gehaald om de 
nîeuwe werkelijkheid op te bouwen.' (Wolff en Hartung, 1972, p. 
25). 

We weten dat de psychosen meer in de onderlagen voorkomen. 
Tevens weten we nu dat zJch op allerlei nrveaus stress-factoren in 
de onderste bevolkingslagen opeenhopen. Bovendien weten we 
dat de buitenwereld voor de psvchot1cus met langer een zînvolle 
betekenis heeft, waardoor hij zich terugtrekt m zijn fantasiCwe
reld, een door het Es opgebouwde waanrealitelt. Bij een opeenho
pmg van stress-factoren en een door het verleden reeds gefrustreer
de insteJling kan een psychotische reactie dan ook snel optreden. 
Dit proces wordt gecompleteerd door de voor de diverse klassen 
verschillende afweermechamsmen. Schneider zegt hierover, wan
neer hij onderzoeksresultaten van MiHer en Swanson in zijn over
wegingen betrekt: 'Rigide opvoedingstechmeken schijnen een de~ 
fensleve identificatie te eisen en de opbouw van een geëxternali· 
seerd Über~Ich. Het kind dat aan zo'n opvoeding bloot staat leert 
eerder afweermechanismen naar het type van de verloochening. 
Het zal dan ook m situaties waann het onder druk staat~ zijn toe
vlucht zoeken m psychotische oplossmgen voor het conflict,' 
(Schneider, 1975, p. 289). In een meer tolerante opvoedingssüu· 
atle neigt het kind eerder tot identificatie met de opvoeders en 
wordt het tlber~Ich goed geïnternaliseerd. 

De manier waarop het Uber-lch wordt gevormd heeft een beslis
sende mvloed op het verloop van psychische conflicten en vooral 
op de wijze waarop de betrokken persoon er mee omgaat. We 
hebben gezien dat deze manier van Über-Ich-vormlng sterk wordt 
bepaald door de wijze waarop men m de verschillende soctaie klas
sen wordt gesocialiseerd. De ontwlkkeling van zelf-controle wordt 
in de middenlaag bevorderd door zrelfstandige beheersing van spon
tane affectieJVe opwellingen en door zelfstandige machtnemmg van 
vennnerlijkte gectragsverwachtmgen. In de arbeidersklasse wordt 
veel meer ungegaan van door machtspersonen uitgevaardigde ver
boden en eisen, waardoor er een geëxternaliseerde Uber-lch-vor
mmg plaatsvmdt. Ook u1tstel van behoeftenbevrediging IS typisch 
voor de middenlaag. Vanwege hun onzelfstandige afhankelijke be~ 
roepsposttle proberen zowel de mensen mt de arbeidersklasse als 
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die uit de middenlaag zich op te trekken aan de prestatie- en pro
motie~ideologie. De zelfbeheersing en de gevoeisremmmg bij de 
mensen uit de middenlaag komt vooral voort ~uit de extreme 
tegenstelling tussen Ich en Ich~ideaal: naarmate deklassering en 
proletarisenng onvermijdelijker worden, wordt hun streven om 
sociaal op te stijgen tot het mveau- van de welgestelde burgerij 
heftiger' (Scl)neider, 19ï3, p. 241). Dit zijn miermediatoren die 
bijdragen tot de verklaring waarom bepaalde neurosen meer 
voorkomen m de middenlaag en psychosen meer In de onderlaag. 

Een ander verschilpunt tussen middenJaag en onderlaag is, dat 
mensen uit de middenklasse meer mdîvidualistisch en geïsoleerd 
werken. Omdat ze vaak een iange opleiding hebben m"Qeten volgen 
en daardoor iang afhankelijk geweest zijn van hun ouders en gezin, 
zijn ze gevoeliger voor neurosen. De materiële en psychische be~ 
tasting verklaart de dominante rol van gedragsbeperkingen en disci
plineringen in de opvoeding. Zelfdiscipline en mtstel van behoef~ 
tenbevrediging zijn noodzakelijke eigenschappen voor mensen uît 
de middenlaag, die een Jange weg af moeten leggen voor succes m 
de carrière kan optreden. Bovendien worden kinderen m de mid~ 
denlaag opgevoed volgens de principes van liefde (als belonmg) en 
onthouding van liefde {als straf). In de onderlaag daarentegen 
overweegt het autontaue machtsaspect, de blinde gehoorzaam~ 
heid en de fysieke straf: agressie ligt voortdurend onder de opper~ 
vlakte en uit zich snel butten de bedrijfssituatie. Omdat normen 
en waarden met geïnternaliseerd zijn, maar gekoppeld aan externe 
autonteîten, die men dient te gehoorzamen en te volgen, ontstaat 
de geëxternaliseerde Uber~Ich~vonnmg~ Volgens Schneider moeten 
de middenlaag en de bovenlagen hun bevoorrechte positie voort~ 
durend rationaliseren en moreel compenseren; zij zljn sterk gencht 
op uitstel van behoeftenbevredigmg en het opkroppen en verplaat~ 
sen van gevoelens van agressie, Schneider verklaart hiermee het 
veelvuldig optreden van dwangneurosen in deze klassen. 

Hierboven hebben we één manler gezien om een aantai facetten, 
die we mtwerkten bij de bespreking van de diverse vanabeten, in 
een zmvolie verklarende samenhang te plaatsen. De verklarmg die 
wordt gegeven voor het optreden van psychosen, en de manier 
waarop dwangneurosen onder mensen mt de middenlaag worden 
verklaard. lijkt me JUISt. Maar we kennen evengoed dwangneuro~ 
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sen bij huisvrouwen uit de onderlagen; _ deze kunnen misschien 
veel beter verklaard worden uit de typische huishoudelijke arbeid. 
Ik denk daarbij aan schoonheidssyndromen, het overdreven netjes 
en clean houden van het hms, omdat daar op ia tere leeftijd de be
langrijkste levensvervulling ligt. De verklaring die Schneider zoekt 
is doortrokken van de kenmerkende opvattingen van de psycho
analytische soctalisatîetheoneën, die sterk gericht zijn op de op
voeding van kinderen. Wanneer men socialisatietheorieën bestu
deert, die meer uitgaan van de actuele situatie en met name van de 
beroepssituatie kan men ook aanvullende verklanngen vmden._ 

Men zou in het bovenstaande ook een aantal externe varîabelen 
moeten betrekken, die meer gelegen zijn În de organisatie van de 
huipverienmg. Zoals we ai eerder zagen blijkt immers~ dat neuro
sen în feite în de bovenlagen xuet méér voorkomen dan m de on
derlagen. Van een duidelijke discrepant1e i."i slechts sprake mdien 
men alleen het aantaJ behandelde patiënten onderzoekt. Wanneer 
men incidentiestudies bekijkt lijken de verhoudingen eerder omge~ 
keerd. Als men de ne-urose (afgezien van de specifieke vonn daar« 
van) beschouwt als een lichtere vorm van psychose~ die ook m 
psyChose kan ontaarden, dan wordt het relevant om te kijken naar 
het z1ektegedrag, dat voor de verschillende klassen verschil1end 
blijkt te zijn. Het fe1t dat arbeiders mmder snel hulp zoeken m ge· 
vat van een neurose ligt in de ogen van Schneider aan hun gennge 
sensibiliteit voor zîekte. Zoals we later zullen zlen ligt deze zaak 
gecompHceerder. 

ZoaJs reeds gezegd biedt dit alles slechts één mogelijke manler om 
diverse vanabelen m een zmvolie samenhang te plaatsen. We zten 
dat monocausale verklanngen met mogelijk zijn, omdat de reali~ 
tett nogal gecompliceerd IS. Dit duidt er reeds op~ dat m de hulp· 
verlerung één bepaalde aanpak altijd bijzonder eenzijdig zal zijn en 
m feite ontoereikend. Het voorgaande was een poging de gecomM 
pJiceerdheid van het ontstaan van psychische problemen te schet
sen. Eenzijdige diagnostische systemen doen de werkelijkheid ge~ 
weid aan. Ook wanneer we ervan UJtgaan dat de extra-p.sychische 
variabelen bepalend zijn voor of een belangrijke mvloed mtoefenen 
op het ontstaan van problemen, betekent dit niet, dat we kunnen 
voJstaan met een kennis van die variabefen. Door de complexîtett 
van op eJkaar mwerkende factoren is iedere diënt weer verschi1· 
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lend, ooK al zijn er een aantal gemeenschappelijke factoren te vm
den die voor de verdere toekomst van belang zijn voor de hulpver~ 

Ienmg {ik denk daarbij aan preventieve activiteiten). Sluitend 
samenhangende analyses zijn alleen in concrete gevallen en dan 
nog meestal achteraf te maken. Brückner doet daartoe een aardige 
poging wanneer hij in zijn 'Zur Sozialpsychologxe des Kap1talismus' 
probeert te verklaren waarom kindenmshandeling zoveel voor
komt m de onderste lagen. Daarbij betreKt hij factoren als te kleine 
behmzing, het vaak te grote kindertal~ de behoefte om op het 
werk en elders opgekropte agressie af te reageren, de fysieke ma
nier van straffen, het vervallen m drankzucht~ de onverschilligheid 
ten aanz,ien van de kinderen en het onvermogen ztch in hun wereld 
te verplaatsen, de teleurstelling over het ieven en het zlch machte· 
loos voelen, dat z.ich kan uiten în onberekenbare woedeaanvallen, 
zoals kindermishandeling en kindermoord m een 'vlaag van waan
zin'. Wanneer we problematleken van cliënten op deze manter be
naderen en persoonskenmerken m een samenhang plaatsen met de 
algehele leefwereld van een cliënt, zullen we inz1en dat dit ook 
gevolgen heeft voor de manîer waarop de hutpvertenmg dient te 
functioneren. Men zal dan moeten uitstijgen boven h~t therapeu~ 
Usche handelen, waarin alleen gewerkt wordt met intra~ en mter
psychlsche variabelen. Dit zullen we verder Uttwerk.en în de vol~ 
gende delen van dit boek. 
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DEEL 11 

PLAATSBEPALING EN IDENTITEIT 
VAN DE POLITISER:ENDE HULPVERLENING 



DIT deel zal vooral gaan over de plaats die de politiserende 
huipverlcnîng inneemt ten opztchte van andere benadcnngen m de 
huJpverlemng. Dat is nodig, omdat de hulpverlening een aantal 
heel verschîUend georiënteerde benadenngen kent. die ieder hun 
etgen histonsche achtergrond en ontstaanswijze hebben. 

Deze verschillen m oriëntatie komen goeddeels overeen met die 
welke ztch m de loop der tijd hebben ontwikkeld op het gebied 
van de geestelijke gezondheidszorg (zte daarvoor~ Foucau.It, 1975; 
Dömer~ 1975; Zijlstra en Sturkenboom, 1975). Er zijn tijden ge
weest waarin 'gekken' werden verbrand of vcrdronken als heksen 
en dmvelskînderen. Later, nog tot ver m de achtttende eeuw, wer* 
den ze zonder vorm van behandeling opgesloten m dolhuizen en 
gevangenissen. Tot een meer humane behandeHng kwam h~t pas 
ln het begin van de vorige eeuw toen er een medische psychiatne 
ontstond. Waanzin werd nîet langer als Iets magisch gez1~n, maar 
als een somatische ztekte. Aan het begin van deze eeuw kwam de 
psychoanalyse op en werd een begm gemaakt met psychothera
peutische behandelingen. Vanaf dit moment werd er ook seneus 
aandacht besteed aan mtra-psychische vanabeJen. Na de Tweede 
Wereldoorlog was het de socta1e psychîatne die snei aan belangrijk~ 
heid won. Zij schonk vooral aandacht aan de inter-psychische 
variabelen en mtroduceerde socîotherapeuttsche behanddingen; 
er kwamen expenmenten met klemere mrichtingen en er werd een 
begin gemaakt met preventieve acttvttelten. ln de afgelopen tten 
Jaar kwam daar nog de radicale benadermg van de antlpsychiatne 
bij. Daardoor bestaan er momenteel m de psychiatne v1er ver
schillende vtsies op de behandeling van psychische stoornissen; het 
geheel zou men, mtsschien wat oneerbiedig, kunnen vergelijken 
met een kippenren met vier hanen: de medische, de psychothera-
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peutlsche, de soctotherape~ttsche en cte :adîca.le benadenng. . 
In de ambulante geestehjke gezondhetdszorg kan eenzelfde vi~r~ 

deling worden gemaakt. De radical: benadermg wordt d_aar onder 
meer vertegenwoordîgd door de polniserende hulpvertcmng. Deze 
polihserende hu!pverlemng bcst~at; zo.~ls we m het_ ~onge deel 
zagen, voor een belangrijk deel Ult het ktjken naar mdxv1duele ~ro~ 
biemen vanUlt een sociOlogische optiek; ofwel, vertaald m vak
jargon, de polihserende hulpverJenmg îs (onder meer) een macro
benadering van mJcro·problemen. Inzichten, verkregen door een 
politiek -economische en socto1o~sche analyse van de probleem
velden van cliënten. worden exphctet betrokken m het_ huJpverle
ningsproces. Vanmt dit standpunt levert de politiserende hulpver· 
Jemng ook kntiek op anctere benadenngen. 

In dît en het volgende deel zal gaandeweg duidelijk w?rden waar 
politiserende hulpverlening voor staat. Toch IS het ~utttg om nu a1 

een eerste omschrijving te geven, zodat de lezer zich ee~ voorlopig 
beeld kan vormen. Deze omschrijvmg kan luiden a~ volgt: _ 

De politiserende hulpvertemug !S die benader~ng m de hulpverie
nmg waarm de mvloed van extra-psychische vanabelen op ~~~er· en 
tntra-psychische vanabelen wordt bestudeerd, en waarbiJ deze 
extra-psychische variabeJen een expliciete plaats mnem_en m het 
huipverlemngsproccs. Zo mogelij~ worden c~iënten geactivcer~ om 
ZiCh te verzetten tegen cte nadebge mvloed van extra-~sychtsche 
factoren op hun .. velzijn. De kritiek van de po1ihse~ende hulp~er~ 
lening op de bestaande hu1pver1emng 1s gericht o~ de behandeling 
van cliënten (aspecten als individualisermg, medici.nermg en ver~ 
techmsering van problemenL op de ongelijkwaardtge .. ~acht_sver
houding tussen hulpverlener en hulpvrager en op de h1erarchuche 
verhoudingen binnen~ de hulpverleningsmstel~ngen, en bovend~en 
op de nadelige effecten van de geïnshtutJOnahseerde hu1pver1enmg 
(zoais stJgmatisenng en mtstotmg van cliënten). ~·en~1otte ver~ct 
de polinserende hulpverlemng Zlch tegen de ongeliJke _behandeling 
m de hulpverlening, dwz. tegen de privilegiënng van de boven- en 
middenlagen m cte hulpvertemng. 

Het eerste hoofdstuk van dit deel (3.) zal gewijd zijn aan de 
kntiek van de poliHserende hulpvcrlemng op andere benadenngen. 
In het daaropvoigende hoofdstuk (4.) zal de hierboven gegeven 
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omschrijving van politiserende hulpveriemng verder worden uit~ 
ge~erkt en zal ?eze benadermg worden geplaatst ten opzt.chte van 
andere benactenngen. ~n nel laatste hoofdstul< van dit deel (5.) 
ga Ik tensJotte m op de Identttett en de gedifferentieerdheid van de 
politiserende hu!pverlening~ 
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3. 
KRITIEK 

OP ANDERE BENADERINGEN 

W. zijn gewend schuldigen aan te wijzen voor de problemen 
die we tegenkomen. Wanneer iemand sterft aan longkanker zijn we 
geneigd te zeggen dat het zijn of haar eigen schu]d is geweest, om· 
dat hij of zij te veel rookte. Medici zullen oorzaken ook zoeken m 
een grotere gevodîgheid of aanleg voor longkanker en soctoJogen 
zullen wijzen op de soctale functies van rookgedrag en misschien 
op economische belangen achter het stimuieren van roken. Ook 
voor alcoholisme zal men naar oorzaken zoeken vanUit de e1gen 
beroepsmatige spectalisatie. De alcoholist zelf is wat de behande
ling betreft afhankelijk van de hulpverlener die hij toevallig treft. 
Door een mdividuele benadering van de hulpverlener zal de schuld 
sne! bij de cliënt zelf gelegd worden en zal de behandeling even
eens op hem gencht zîJn. Maar alcoholisme kan óók een svmp~ 
toorn van een onbevredigende Iecfsituat1e zijn. De cliënt zal m 
zo'n geval wetmg baat hebben bij symptoombestrijding alleen, 
ook. al zat dit noodzakelijk zijn vanwege de verzelfstandigde pro~ 
bicmen die het alcoholisme met zich mee brengt. Wanneer het 
daar evenwel bij bHjft, IS de kans groot dat de cliënt m het zelfde 
of m een ander gestoord gedrag zal terugvaiien, omdat zijn Jeef
sttuatJe met m het huipverlemngsproces wordt betrokken. 

De hulpverlening heeft twee gezichten: dat van de diagnose 
(probleemdefinitie en oorzaken-duiding) en dat van de behan~ 
deling. Afgezien van de mate waarm de diënt zelf betrokken 
wordt in de defimtte van 'zijn 1 probleem, kunnen we constateren 
dat de diagnose van \zijn' probleem vaak breder IS (meer gebieden 
bestrijkt) dan de behandeling. Zo kan een medisch psychiater 
een zeer enge definrtle geven van de problemen van een cliënt en 
bijvoorbeeld concluderen dat de oorzaken van die problemen een 
gevolg zijn van een extraverte (erfelijke) aanleg. Een andere 
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medische psychiater kan een bredere ctefimtle geven, die meer 
recht doet aan de werkelîjkheîd. Maar m de behandeling zullen ze 
beiden door hun gespecialiseerde opleiding begrensd worden door 
de mogelijkheden van hun instrumentele uitrusting. Zo kunnen 
beide medische psychiaters in zo'n geval dezelfde kalmerende 
psychofarmaca voorschrijven. 

Zoals ik m het. eerste deel heb duidelijk gemaakt bestaan er 
een aantaf redenen waarom er meer psychische stoorntssen m de 
onderste sociale lagen voorkomen. Ik heb proberen aan te tonen 
dat de sociale laag in verregaande mate de interdependentîe be~ 
paált van de variabeien uh het variabelen~schema. Deze politiek
economische en soooJogîsche vanabelen worden geconcretiseerd 
m de intra~psychische vanabelen, bijvoorbeeld in een zwakke 
psychische uitrusting en een wemig flexibele houding. Daarmee 
wordt bedoeld dat de oorzaak van psychische problemen m de 
maatschappelijke ongelijkheid kan liggen, terwijl de symptomen 
daarvan onder meer in een zwakke ps:ychische uitrustmg liggen. 
Een dergelijke benadenngvan problemen vind ik kenmerkend voor 
de politiserende hulpverlening. Deze diagnostische benadenng 
vtndt ha.ar uitdrukking ook m dè behandeling, welke gekenmerkt 
wordt door een meer-sporen strategîe, dit wil zeggen dat de 
hulpverlenîng gencht 1s op meerdere mvc:aus, Bovendien voedt 
deze opvattîng de krinek op andere benadenngen. 

De elementen van deze kntiek heb ik reeds genoemd; ik zaJ 
deze hieronder toelichten. Een eerste kritiekpunt op de huidige 
hulpverlening is, dat psychische, psycho-soctaJe en maatschappe
lijke problemen door de medische psychiatrie worden gemedict· 
neerd. Redenerend vanuit het vanabclen~schema kunnen we 
zeggen, dat problemen, die liggen in Ultra~, inter· en extra·psy· 
chische vanabelen gesomatiseerd worden, dus m de diagnose en/ of 
de bellandding getransformeerd worden in somatische vanabelen. 
In de psychiatrische en ambulante hulpverlenmg ieidt dit tot een 
toenemend gebruik van psychofannaca en bijvoorbeeld tot de 
toepassmg van electroshocks, waarvan het therapeutisch effect al 
iang wetenschappelijk wordt bet".~jfe!d en de potentiële schadelijke 
uitwerking al Jangis aangetoond~ 

Een kritiek op zowel de medische als de psychotherapeutische 
benadenng is de zndividuaHsermgvan de problematiek. De bestaan
de therapieën gaan bijna allen utt van een strikt mdividueie be
nadenng van de cliënt, ook al geschiedt dit m groepsverband. Het 
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praten over extra· en inter-psychische variabelen wordt als storend 
afgewezen, als een afdwaling van de 'eigenlijke' problematiek, 
het niet onder ogen durven Zien van de eigen zwakheid en de ver
antwoordelijkheid voor het eigen gedrag. Vaak ontstaat hierdoor 
een vertekend beeid van de problemattek: tnter-psychische en 
extra-psychische variabelen worden vertaald in intra~psychische 

variabelen en als zodanig aan de cliënt gepresenteerd. Dit proces, 
m stand gehouden door de mlcro-bril van de hulpverlener, be~ 

vordert de mdividualisenng, waardoor de hulpvrager zijn proble
men gaat toeschrijven aan etgen schuld, onvermogen, zwakheid en 
gebreken. Ondanks de therapeutische waarden die deze benadenng 
soms op korte termijn kan hebben (een actieve opleving van de 
cliënt), is een terugval voorspelbaar~ omdat de cliënt m te grote 
mate wordt losgemaakt van zijn sociale en maatschappelijke om
gevmg. Ik doel hierbij op gangbare therapieën zoals de ps:ycho
anaJyttsche therapie) de Gestattthcrapte, de 'client-centered' 
therapie, de gedragstherapie en bepaalde voor therapeutische 
doeleinden gehanteerde trainingsmethoden. Bij deze therapieën, 
of ze nu indîvidueei of in groepen plaatsvinden, staat de attltude
cq. de gedragsverandermg van het mdividu centraaL De rest is 
bijzaak of komt helemaal niet ter sprake. De groep wordt gehan· 
teerd aJs middel en m enkele methoden wordt de omgevmg aJs 
relevante factor betrokken: dan IS het vooral zaak om het individu 
een ·gepast gedrag aan te leren voor die omgevmg (bijvoorbeeld 
gedragstherapJe). 

In de interacttonele benadenng wordt geprobeerd om aan deze 
kntlek tegemoet te komen. In deze benadenng wordt het mdividu 
gezten als een onderdeel van een sociaal systeem (bijvoorbeeld ge~ 
zin}, en de therap1e lS er op gencht om mtgaande van bijvoorbeeld 
gestoorde communieatle-patronen dit systeem te verbeteren, We 
zien dat bij deze therapeutische benadenng de Inter-psychische 
variabelen centraal staan. Een kritiek op deze methode .geldt de 
vertechmsering van de problematiek, een knttek die ovengeus 
voor meerdere therapîeën geldt. Men gaat u1t van de hier·en~nu 
s1tuat1e en vindt het onbelangrijk, Ja zelfs storend, om na te 
gaa:n hoe gestoorde relatiepatronen zijn gegroeid of wat daarvan de 
oorzaken zijn {zte Watzlawtck ca., 197.4, p. 39). In dit verband 
kunnen veel gezinstherapieën als illustratie gelden voor de ver~ 
techmsering van problemen. Het bezwaar Js vooral gencht tegen 
het fett, dat het individu wel als onderdeel wordt gezten van een 
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sociaal systeem, maar dat dit systeem vervolgens met ~~ or:der~ 
deel wordt gez1en van een omvattender {maatschappehjk-htsto~ 
nsch} systeem. Zo wordt în deze benadenng de tnvlo.~d van extra~ 
psychische vanabelen op het gezm met_a~s een wezenhJk onderdeel 
geanalyseerd. Ondan.k.s de vele emp_lnsche gegevens en weten~ 
schappelijke analyses die de taatste Jaren geproduceerd worden 
over de veranderde en veranderende functies van het gezm m onz~ 
moderne samenlevmg, de statistlsche felten over het hoge aantal 
echtscheidingen (één op de vijf huwelijken) en de steeds Jongere 
huwelijken ~ fe1ten die er op '~~Vijzen dat hier tets van stru~tu~ele 
aard aan de hand IS ~, blijven gezinstherapieën volharden m hun 
oude aanpak. De invloed van materiële omstandighede_n op het 
gezm (zoals langdurtge werkloosheid, WAO~probl~~at1ek), het 
veranderende man~vrouw rolpatroon etc., vmden VV1J met terug m 
de methodische verhandelingen. Ook de waarden en normen ten 
aanzien van huwelijk en gezîn~ die voor de ~erschiHende soCJ~e .:a
gen nogal uiteenlopen, zîen we met terug m de gezmstherap1een. 
Toch kampt een arbeîdersgczm met heel andere problemen en vergt 
het een heel andere benadenng als een middenklasse-gezm (zte Mi· 
nuchin ea., 1967). Hetzelfde geldt voor de tnvloe~ van het ver~
derende man~vrouw rotpatroon op echtparentherapie (z1e Van BIJS· 
terveldt, 1977). Veei problemen van structurele aard kunnen op 
deze manier worden vertechniseerd vanmt het geloof dat ze VIa een 
verbetering van de bestaande methoden zijn op te lossen. Poble
men welke door maatschappelijke veranderingen worden veroor
zaakt en die op het miermenselijk vlak Hggen \.Vorden zodoendé 
vcrmethodîseerd en vcrtechmseerd. 

Samen met de knttek op de ongelijkheid in de hulpvcrleningen cte 

hiërarchische en stigmatiserende organtsatie van de _ 
zijn dit de kntiekpunten van de politiserende hu!pverlemng op de 

traditwnele geestelijke gezondheidszorg. In een aantal 
stemt de politiserende hulpverlening dan ook overeen met de 
psychiatrie (Trimbos, 1975} p. 53 ev.), de radicale psychi~ters u~t 
Amerika (het 'Radical Therapist' Collectief, 1974; het ·Rough 
Times; Collectief~ 1975) en vooral de democraösche psvchiatrle
Italië {Basaglia~ Pirella ea. ). De vraag ligt voor de hand wat 
het verschil is tussen de politlSerende hu1pvertenmg en de 
stroming binnen de psychiatne. Naar mijn oordeel bestaat er 
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principieel, maar wel een pragmatisch verschil; het werkterreîn 
verschUt wezenlijk en daardoor ontstaan andere aandachtspunten 
en prionteîten. Deze verschillen worden vooraî bewerksteUigd 
door de actuele situatîe, waann een scheiding bestaat tussen de 
intramurale psychiatnsche zorg en de ambuJante hulpverlemng. 
Deze scheiding wordt zowel door de radicale psychiatne als door 

" de politJserende hulpverlemng als ongewenst beschouwd. In en~ 
kele Italiaanse provinctes waar de democratisChe psychiatne haar 
werkterrein heeft is deze scheiding om die reden opgeheven: daar 
is de întramurate zorg nagenoeg verdwenen. In deze zm reiken de 
radicale psychiatne en de politiserende hu1pverlenmg elkaar dan 

de hand. 
httlpverJenmg wordt van verschillende kanten 

geprobeerd de hierboven genoemde knt:i.ekpunten te ondervangen. 
Zelfhulp~groepen, belangenorgamsatles en de aiternatteve hulpver

zijn daar de duidelijkste exponenten van. In' de mleiding 
boek 1s aJ gezegd, dat ook de felle discusszes binnen alledeJ 

' Ojpleidiing;en m deze sector een Uitdrukking zijn van de crtsls waar
in de geestelijke gezondheidszorg verkeert~ nu cie grondslagen 
waarop zij ztch baseert ter discussie staan. Dit aJ)es heeft te ma· 
ken met het ontstaan van de polinserende hulpverlenmg. De hUl· 

cnsJs m het welziJnswerk Is te danken aan het welzijnswerk 
Tot nu toe heeft de geestelijke gezondheidszorg maatschap· 

factoren niet exp1iclct m haar werk betrokken. Politiek 
losgekoppeld van hulpverlenmg, bovendien was politiek vies 

met wetenschappelijk. Uiteraard. komt dan eens het moment 
''"""'A" deze strmsvogel-politick zich wreekt. Wright·Mîlls (1970) 

dit atweer bijna tien jaar geleden duidelijk door een onder
te maken in personaf troubles en pubtic zssues. Hij illustreer-

dat met onder meer het volgende voorbeeld: ais m een stad 
100.000 înwoners slechts één persoon werkloos IS dan IS dat 

personat trouble en zou men naar het karakter en de vaardig~ 
van deze werkloze moeten kijken. Maar deze benadermg L."l 

wanneer in een tand met vijftig miljoen werknemers er vijf
miljoen werkloos zijn: dan kan men spreken van een public 

In dergelijke situaties :r.ou de hulpvertenmg m1mmaal een 
n~i•gnaJew1de taak moeten hebben. Zoals de politiserende hulp~ 

Zich manifesteert, heeft de hulpvertenmg ook een 
mi:tië:rer:de en actieve taak in de bestrijding van zulke sttuaues. 

Ik heb nu een eerste omschrijvmg gegeven van de poljttserendc 
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hulpverlemng. V anlllt die eerste omschrijvmg heb ik de krittek 
aangegeven die de politiserende hulpverlening heeft op andere be· 
nadenngen. Daarmee lS tevens een globale indruk gegeven van haar 
plaats ten opzichte van die andere benaderingen. Hieronder zul· 
len we daar vcrder op mgaan. zij het vanuit een iets bredere invals· 
hoek 
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4. 
PLAATSBEPALING VAN DE 

POLITISERENDE HULPVERLENING 

DE laatste decenma lS er sprake van een steects groetende dif
ferentiatie m visies, benadenngen en methodieken m de huipver~ 
lenmg. Deze hausse kan gezien worden als een Uitvloeisel van het 
feit dat de samenievmg het noodzakdîjk acht aan de behoefte aan 
hulpverlenmg tegemoet te komen en middels de overheid geiden ter 
beschikking te stellen om deze hu!pverlemng wetenschappelijk te 
begeleiden. Deze ontwikkeling ls tevens een Uitdrukking van de 
strijd voor betere maatschappelijke voorzieningen. Ondanks aller~ 
lei wetenschappelijke ratmnalisat1es en verhullingen achteraC blij
ken de verschillende tJenaderingen allemaal te werken vanuit al dan 
niet _geëxplJciteerde vooronderstellingen. Deze constatering geldt 
voor het gehele gebied der wetenschappen, maar jmst in hoge 
mate en op een doorzlchtlge mamer voor de menswetenschappen 
(Gouldner, 1972, p, 29 ev.). De waardeoordelen, vooronderstel· 
tingen en normen bewegen ZJch op vele mveaus en zij zijn vaak met 
elkaar m tegenspraak (zte voor een overzicht: Duvntjer, 1970). 

4.1. De verwarring van de vele therapîeën 

Binnen de therapeutische wereld hebben deze Uiteenlopende 
waarden en normen geleid tot nog meer verschillende vormen van 
werken, een verschijnsel dat Lievense en Van de Wetermg de 
Roov (1975) een wiJdgroei van therapteên en trammgen noemen, 
waarbij je de neigmg krijgt 'om alles op een hoop te goOien, om~ 
dat Je door de bomen het bos met meer z1et' (p. 9). Vroon 
(1976, p. 8) kwalificeert de psychologie om deze reden als een 'op~ 
tocht van controverses', Vaak. komen de controversiële benade· 
ringen tot uuing in felle polemieken~ waarm scheldwoorden aan 
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het adres van de tegenpartij met van de lucht zijn. Dit geldt niet 
alleen voor de verkettenng door sommige medische psychiaters van 
kritische bewegingen zoals de antîpsychiatne, -zie voor een staal· 
tje daarvan: Verbeek, 1975. (Trim bos, 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 kribek 
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 polemieken met te leiden tot 
meer helderheid over de waarde van de verschillende benaderingen 
en hun verhouding ten opzichte van elkaar. Kortom de verwarnog 
groeit. Een wetenschappelijke discussie lijkt hier meer uitkomst te 
bieden, maar m de praktijk wordt zo'n discussie veriamd door te 
sterk doorspelende waarden-oriëntaties. Somrotgen verkiezen daar
om een afwachtende houding vanuit de verwachting dat de waarde 
der verschillende therapeutische benaderingen m de werkelijkheid 
vanzelf zal blijken en dat zo de beste therapie uit de concurrentie
strijd te voorschijn zal komen. De werkelijkheid is anders: daar 
zten we dat mstant-successen van therapieën tot grote populantett 
leiden, hoewel deze successen niets zeggen over de waarde van 
therapie op langere termijn. In fexte speien allerlei subsidierege
lingen, politieke en traditiegebonden normen alsook economische 
belangen mee bij de stimulenng cq. tegenwerking van bepaalde 
benadenngen. Rogers (1974a, p. 9 en 18 ev.) maakt bijvoorbeeld 
gewag van de politieke tegenwerking die het groepswerk m 
Amerika kreeg vanwege de vrees van conservatieve zijde dat het 
hier zou gaan om kleme commumsttsche samenzwenngen. 

Het gegeven echter, dat maatschappelijke belangen en de be
langen en de keuzes m het werkveld zelf een bepalende rol spelen 
bij beslissmgen over het gebruik van bepaalde therapieën, hoeft 
nog met te betekenen dat daardoor ook wordt uitgemaakt wat de 
werkelijke hulpverlenende waarde van de verschillende benade• 
nngen 1s. Daarop biedt een door onderzoek begeleide weten .. 
schappelijke discussie meer UitZicht. Maar ook dit zal geen 
beeld geven van de werkelijkheid: ook m de wetenschap ·--•··~ 
Immers allerlei maatschappelijke belangen een belangrijke rol. 
zai hieronder proberen wat duidelijkheid te scheppen in de 
sende venvarnng, ondanks de aangegeven beperkingen. 
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4.2. Een ideaaltypische ordening 

We kunnen op verschillende mameren een ordenmg aanbrengen m 
de vele therapieën en benadenngen. We kunnen bijvoorbeeld een 
mdeling maken aan de hand van c\e instrumenteie aspecten van 
hulpverlenmgsmethoden of een ordenmg maken met behulp van 
een aantal cntena, zoals van Beers (1977) doet. Ik wil hier aller
eerst een ideaaltypische ordening maken, die slechts een hypo· 
t~etlsche 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 
ee~ mdeling m benaderzngen; met benadenng bedoel ik het ver
trekpunt van de diagnose van problemen. Dit levert een andere 
indeling _op dan een. ordenmg naar methoden of een ordenmg naar 
doelstelhogen of obJect van de behandeling. Met vertrekpunt van 
de diagnose wordt bedoeld de vanabelen waarnaar bij de analyse 
van .een probleemsituatie het eerst gekeken wordt. Zo begint de 
medische psychiatne bij een analyse van de somatische vanabelen 
en de politiserende hulpverlenmg bij een analyse van de extra
psychische vanabelen. Wanneer de benadenng sterk gekoppeld is 
aan een bepaalde werkmethode heb ik deze er (bij wijze van voor
beeld) bij _gezet. We zullen verderop evenwel zten dat de toepassmg 
(behandelmg) met noodzakelijk hoeft overeen te stemmen met het 
vertrekpunt van analyse. 

Analoog aan het variabelen-schema m het eerste deel zouden we 
dan de volgende benadenogen kunnen onderscheiden: 

a. de extra:psychische. benadermg, _bv. de democratische psychia
tne, ~e radicale psychiaters, sommtge antipsychiaters en socxaal
psychxaters, de politiserende hulpverlenmg. 

b. de m ter-psychische benadenng, bv. de groepsdynam1sche en 
InteractiOnele therapieën, de milieutherapie en deels de socxale 
psychiatne. 

c. de intra-psychische benadermg, bv. de psychoanalyse, de Ge
st~t-b~nadermg, d~ 'client-centered' benadermg. 
d. de Ideologische benadermg, bv. de chri,stelijke hulpverlenmg. 
e. de somatische benadenng, bv. de medische psychiatrie. 

J:Iïermee ts een bepaalde ordening aangebracht en met meer dan 
dat. Ik wil benadrukken dat deze naar het vertrekpunt van analy
se IS opgesteld. De extra-psychische benadering mcorporeert bij-
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voorbeeld ook de Inter- en intra-psychische variabeien en 
die ook în de behandeling. Hetzelfde geldt ook vaak voor de 
matlsche en ideologische benadering. Het vertrekpunt van 
verraadt wel de vooronderstellingen van de benadermg met 
trekking tot de dommante vanabelen. Zo zai de poolit1.isere1rrd1 
hulpv~rlening vaak uitgaan van de vooronderstelling, dat de 
psychische vanabelen dominant zijn voor de onderlinge afhankcè 
lijkheid (interdependentie) tussen de variabeien. Als de 
lijkbeid zo was, dat de m1ra-psychische variabelen los gezien 
den worden van de andere variabelen dan zou het eenvoudig 
we zouden vertegenwoordigers van bovengenoemde vijf u<'lm.ue 
nngen slechts bijeen hoeven te voegen en we zouden precies 
waar de problemen van een cliënt hun oorzaak vinden. 
idee dat m de praktijk is geconcretiseerd bij de Medisch Ü]>V<>e< 
kundige Bureaus (M.O.B.;s). De werkelijkheid 1s echter, dat 
een grote interdependentie tussen de vanabelen bestaat en dat 
du_s vooral g_aat om het opsporen van die onderlinge afhank:eligk 
het~ en de domm~te variabeien daarin. En daarin lopen de 
schillende benadermgen nogal uiteen; dit compliceert ook 
multidisctplin_rure samenwerking op M.O.B.'s. Begrijpelijk 
dat de verschillende benadenngen aanleiding tot heftige di 1sctlS~ie 
g~ven, reden waarom ik eerder de psychiatne vergeleek met 
~tppenren met ~ier hanen. Want de vraag is voortdurend: zijn 
d~ somatische, mtra-psychische, inter-psychische of ex.tr:•·cosv·chJ 
sc~e vanabelen dommant in de interdependentie? Om deze 
emgszms te kunnen beantwoorden, moeten we wat meer aa:ndacl 
besteden aan het begrip causaliteit. Uit bovenstaande zal ntunel!J 
~e~orde~ zijn dat ik mtga van een specifieke opvatting over 
htelt. Hieronder zal ik deze opvatting nader toelichten. 

4.3. Het causaliteitsbegnp 

We treffen ~n de hulpverlemng twee overheersende opvattingen 
over causalttelt. De eerste opvatting gaat uit van een mon.oc:autSa}< 
verkl~ring voor h~t ~ptreden van problemen; men spreekt hier 
een hneau causahteltsbegrip. Het duidelijkst treft men deze 
vattmg aan m de medische psychiatne. Het andere caus:aii1tertsb•e•i 
grip tre~t men bij uitstek aan m de interactionele benadenng (zie 
WatzlaWlck ea., 1974, p. 10; de Bont en Schrijvers, 1977a) en -, 
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het circulaire causaliteitsbegrip genoemd, waarin een multi
verklaring wordt verondersteld voor het optreden van pro

In deze benadenng wordt we1mg belang gehecht aan het 
van oorzaken en wel om twee redenen. In de eerste 

wordt het zoeken naar oorzaken voor problemen m thera
Zittingen als een afdwalen van de problematiek be
In de tweede piaats wordt er vanmt gegaan, dat de ver
oorzakelijke factoren z1ch vrij onverschillig ten opzichte 

elkaar verhouden. Deze opvatting steunt op de systeem-thee
die door Batesen en anderen werd ontwikkeld, en voorts op 
pragmatische filosofie over therapie. Deze filosofie komt er 

neer, dat het vooral gaat om het veranderen cq. verbeteren van 
en met om het mterpreteren daarvan; wanneer 

op één mveau van het systeem Ingrijpt (bijvoorbeeld op het 
van de onderlinge commumcatie) verandert het heie sys
omdat de delen van het systeem onlosmakelijk met elkaar 

orb·on<ien zijn. 
opvatting over causaliteit ligt tussen beide bovengenoemde 

pv,ttt1m1:en m. Zoals uit het eerste deel van dit boek IS gebleken 
er wel degelijk maatschappelijke oorzaken voor problemen 

werken deze door op mter- en mtra-psychisch mveau. De mter
ctl•on•ele opvatting doet geen recht aan deze fe1ten, reden waarom 

deze opvattmg met kan delen. Maar dit wil met zeggen dat het 
causaliteitsbegrip de opvatting van de politiserende hulpver
de kt: men zou dan m een mechanistische en rietenmms
opvatting vervallen. We hebben m het hoofdstuk over de 

factoren gezien, dat maatschappelijke ongelijkheid 
reo:h•tlijmg leidt tot het optreden van problemen. Met het cir

heeft de politiserende hulpverlenmg ge-
dat ervan mtgegaan wordt dat voor het optreden van (psy

problemen meerdere op elkaar mwerkende oorzaken ver
intw<>oJrd<,lii;k zijn. Doch deze factoren staan met onverschillig 

: er bestaat een bepaalde onderlinge afhankelijk
(interdependentie) tussen, waanneen bepaalde hiërarchie zit. 

ene factor weegt zwaarder dan cie andere; dat zagen we ook bij 
bespreking van socialisatietheoneën m het eerste deel. We heb~ 

de factor die de mterdependentie tussen de diverse factoren 
de dommante factor genoemd. Dat kan bij de ene cliënt 

somatiSche factor zijn en bij een andere cliënt een situationele 
(bijvoorbeeld werkloosheid). Wat betreft de behandeling 
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wil dit met zeggen, dat alleen de dommante factor object van de 
hulpverlcnmg zou moeten zijn. Dit zullen wc verderop nog z1en. 
Ons causaliteitsbegnp wil ik een Juàarchisch causaliteltsbegrip 
noemen, omdat ultgcgaan wordt van de opvatting dat er meerdere 
oorzaken voor het optreden van probleemsttuat1es gelden, maar 
dat er een bepaalde hiërarchie m die oorzaken ztt, waarbij één, 
misschien twee factoren dommant zijn. 

Nu meer duidelijkheid ts ontstaan over het begnp causallte1t~ 
wil ik hieronder proberen duidelijk te maken waarom de mdeling 
m de vonge paragraaf een ideaaltypisChe ordemng ts. 

4.4. De eenzijdigheid van tle diverse benadermgen 

In de ideaaJtyp1sche ordemng heb ik de diverse benadenngen m de 
hulpverlening mgedeeld naar de vanabelen die zij m eerste mstan· 
tJe betrekken bij de analyse van problemen van cliënten. Daarbij 
werd duidelijk dat elke benadering begrensd en eenzijdig ts. Van· 
utt dit beperkte gezichtspunt maakt elke benaoermg een reductie 
van de werkelijkheid, met andere woorden door de etgen beperkte 
analyse doet elke benadertng de werkelijkheid geweld aan. De 
cHën t en zijn problemen moeten mgepast worden în het analy· 
ttsch kader van de hulpverlener. Men kan binnen de hulpverlening 
tWJsten over Wie nu gelijk heeft en afuankdijk van de problema
tiek zaî dit verschillen per cliënt. De discussie over cte waarde van 
de verschiBende l>enadermgen ten opziChte van elkaar zou verrijkt 
worden als 1edere benadenng toe zou geven dat ze beperkt is. 
Maar dit JS een morele stellingname: de bepaling van elkaars gren~ 
zen blijkt JUist de rnzet van de strijd. In deze strijd stellen sorn
mJgen z1ch op het standpunt dat ze een verklarmg kunnen bieden 
voor alles: hun benactenng 1s de emg objectlef jutste. Perts wekt 
deze indruk ais hij de Gestalt-benadenng verdedigt, zo ook het 
Soztalist1sch Patlentenkollekhv ten aanz1en van zijn benadenng. 
Ancteren zien de e1gen benadering als begrensd, maar als waarde
vol genoeg om die te verdedigen tegen knttek van anderen. Idea
liter zou deze laatste opstelling tot een dermate zmvoHe discuss1e 
leiden, dat ledere benadermg haar eigen ~1aats zou kunnen ont, 
dekken. Maar dit ts een u topte~ omdat deze discussie maar één ge
geven ts binnen de comp!exite1t van factoren (onder andere finan~ 
c1ële, mstitutwne1e en politieke) die m de concrete werkelijkheid 
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de felheid van de strijd en de wederzijdse verharding bepalen Fac
toren m het werkveld zijn dus ook verantwoordelijk voor het m 
stand houden van de eenzijdigheid. 

Ik wil nu (binnen cte ideaaltyp1sche discussie) de eenzijdigheid 
van de vcrschiltende benadenngen verder toelichten. Deze eenzU· 
digheid wordt m sterke mate bevorderd door de mens- en maat
schappijviSie van de hulpverlener. Soms lS die zelfs overheersend 
voor zijn benadenng van de problematJek en de aard van de aan
pak. We zullen daar emge voorbeelden van geven. Een extreem 
voorb~eid is de ~chnstelijke hulpverienmg;, een idco1og:tsche bena
denng, die onder meer gepraktizeerd wordt in het Youth for 
Chnst opvangcentrum. In deze benadering vormt het getoof m 
Jezus Chnstus de grondslag voor het werk: de problemen van de 
cliënten worden in de eerste plaats geZien als een gestoorde relatle 
met God. 73* We zten m zo'n geval dat een uitgesproken en te een
voudige mens- en maatschappijvisie leidt tot een zeer eenzijdige 
therapie, die enkele factoren die meespelen m het menselijk be~ 
staan generaliseren tot het hele bestaan van de mens. Een even 
duidelijk voorbeeld vmden we bij het Soztalist;sch Pattentenkollck· 
Uv (1973) dat m haar nadagen onder de druk van de polit1ek.e re
pressîe radicaliseerde en alle the-rapeuUschc werk liet opgaan m een 
anti~kapttalistische strijd, die met aanstoot op de politieke Sltuatte 
van dat moment. Deze voorbeelden zijn op een bepaaide man1er 
illustmtief voor bijna alle benadermgen. Een vereenvoudigd mens
beeld vmden we even sterk terug in het overdreven en ideaHstJsche 
geloof dat de humaniStlsche psychologie stelt ln de vrije wii en 
keuze en de ongebreidelde ontplooibaarheld van de mdividuete 
mens (Perls, 1974; Rogers 1974a,, b, c; Goble, 1975; Fnck, 1974; 
van Stnen, 1975). Het mensbeeld van de politiserende hulpverfe
nmg is evenmm vreemd aan há.ár benadenng van problemen. In 
dit mens- en maatschappijbeeld wordt ervan UJtgegaan, dat de 
maatschappelijke pos1tie van de cliënt m hoge mate zijn leven en 
problemen bepaalt of een optossmg van problemen beJcmmert. 
Voorts gaat de polit1serende hu1pverJemng ervan Ult dat maat· 
schappelijke omstandigheden wel het product zijn van menselijk 
handelen, maar dat de mens daar als mdivîdu vrij wem1g mvloed 
op uttoefent. Verandermg van maatschappelijke omstandigheden 
kan daarom in de VlSle van de politiserende ht,Üpverlenmg slechts 
geschieden door collectieve acties van groepen mensen 1 die ZICh 
orgamseren op eigen belangen. 
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We hebben nu gez1en dat de eenzijdigheid van de verschillende 
benaderingen in sterke mate beïnvloed wordt door de mens~ en 
maatschappijvis1e. Voorts dat deze eenzijdigheid in stand wordt 
gehouden door een aantal factoren in het werkveld. Maar de een
zijdigheid wordt ook bepaald door een andere factor. die ik nu v,.:il 
toelichten. Daarvoor moeten we de discuss1e Jets complexer 
maken. Zoals ik al eerder stgnaleerde, heeft de hulpverJerllng twee 
geZJchten, dat van de diagnose en dat van de behandeling, met 
andere woorden dat van de analyse en dat van de tot:"passing. De 
toepassmg zal meestal enger zijn dan de analyse. In de diagnose 
worden doorgaans meer factoren betrokken dan m de behandeling. 
Mijns mziens treedt deze vernauwing m door de beperkte mstru
menteie en methodische uxtrustmg van de hulpverlener. Uit prak
tische ervanng durf ik zelfs te stellen dat de beperkte kennts en 
vaardigheden van een hulpverlener beperkende gevolgen hebben 
voor zijn diagnostisch onderscheidingsvermogen. In zekere zin kan 
gesteld worden dat de methodische gevormdheld van een hulpver
lener een vooringenomenheid te weeg brengt bij de diagnose. Met 
andere woorden de selectleve perceptie van problemen door de 
therapeut wordt 1n sterke mate bepaald door zijn instrumentele 
kenms en vaardigheden. Ik ,vil_ dit hieronder duidelijk proberen te 
maken aan de hand van de eenzijdigheid van de medische psychia
tne, die ztchzelf vaak als een zelfverzekerd bastion presenteert. 

Hoewei door de medische benadermg op het gebied van psychi
sche stoorn1ssen erg veel fysiologisch en neurologisch onderzoek 
wordt verricht vindt men vaak wemig verklarmgen voor gestoord 
gedrag en berusten zowei de diagnosen als de behandelingsmetho
den grotendeels op hypothesen. De medische psychiater Fischer 
(1963) geeft dit m zijn proefschrift ruiterlijk toe, wanneer hij 
schrijft: 'Het aantal denknchtmgen rn de psychiatne is zo groot 
en ze zijn zo van elkaar verschillend~ dat het fundament van de 
psychiatne veeJ mmder gegrondvest lijkt dan dat van de andere 
specialismen in de geneeskunde' (p. 9). 'Het zou onrechtvaardig 
zijn om de verschillende representanten van allerlei richtmgen ver
antwoordelijk te stellen voor deze babylomsche splraackvel:'wamng. 
Het 1s veeleer het onderwerp { ... ) waar wij ons w<,tens.ohltpj>elijk···· 
mee beztg houden, dan de vele en zo vaak dîvergerende opvattm~-'' 
gen. Deze laatste zijn veel meer secundaJr aan het eerste. Het 1s 
de psychîatne nu eenmaal een probleem, dat wij te maken hebb•en ,, 
met twee pnncipteei van elkaar versebinende klassen van versc:hiJiW\ 
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selen. Steeds weer worden wij geconfronteerd met het fett. dut 
het uitgangspunt en het doel v;;m een onderzoeker óf de soma~ 
tische kant van een geestesstoonus betreft óf de psychische kant. 
De methoden van onderzoek worden daardoor eveneens zo onver
gelijkbaar, dat hun samenhang (slechts) door vaak zeer ingewîk
kelde theorieèn te construeren Is' (p. 10}. 

De pathoiOgJsche anatomie, gestoeid op de hypothese dat psy~ 
chische stoornissen het gevo1g zijn van hersenveranderingen en 
andere somatische zaken zoals veranderingen in het zenuwste~set. 
heeft weinig oorzakelijke verbanden aangetoond, volgens Fischer 
'Een soo.rtgelij'k beeld van de stand van het onderzoek geven de 
neurqfys1ologre, de biochemte, de electroëncephalografie en 
andere wetenschappelijke methoden' (p.12). Ondanks deze feiten 
wil Fischer doorgaan met dit onderzoek 'omdat de hypothese 
zeker met ongegrond {is}, dat alle psychosen aan pathologische 
functtes of UJtval van het centrale zenuwstelsel gebonden zijn' 
(p.l2). Hieruit blijkt dat cte vooronderstelling waarmee de medi· 
sche psychiatrie werkt, namelijk de hypothese dat psychische 
stoo~ussen het gevolg zijn van somatische stonngen, de richtmg 
van hun denken bepaalt. Hiermee hangt samen dat psychische 
stoornissen te snei gemedicmeerd worden, wat ook blijkt uit de 
somansche behandelingsmethoden van de medische psvchiatrle, 
van welke methoden het werk van Kalinowski en Hoch (1954) een 
goed overzicht biedt. Uit het boek van deze schrijvers blijkt, dat 
alle somattsche behandelingen 74* of ze nu chirurg:tsch, organisch 
of biocheniisch van aard zijn, louter berusten op hypoth:sen en 
dat als ze al werken~ men meestal helemaal niet weet waarom. 
Hoewel .beide schrijvers de medisçhe benadenng verdedigen~ staan 
ze er met onknt1sch tegenover. Ze verkiaren onverbloemd dat 
men het totaal met eens IS over de oorzaken van Zlekten, noch 
?"'er het ~aarom van_dc effectiViteit van somm1ge behandelingen, 
Het ~?knttsch gebrutk van somatische behandelingsmethoden, m 

het biJZOnder van de electroshocks, JS te betreuren', zeggen ze 
(p. 301), maar ze rechtvaardigen dit met de constatering dat ook. 
~n onknbsch gebruik van de psychotherapie voorkomt. Maar 

, hun kritiek blijft: 'Ook wij zijn de mening toegedaan, die eens 
<door v.on ~ayer werd Uitgesproken, dat de shockbehandelingen 

etloJogtsche therapJe zijn, omdat de fundamentele structuur 
de persoonlijkheid, de bodem; waarop de psychose groeJt, 
aangeroerd wordt. Het opmeuw optreden, van marusch-depres~ 
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sieve psychosen ( ... ) laat zien. dat zelfs dan, als de symptomen 
volledig bestreden zijn, sommige _v~ de eraan te~. grondsl~ 
liggende factoren niet m de behandelmg betrokken ZIJn geweest 

(p.30 I). . . . 
De psychotherapie wordt door Kahnowski en H?ch beschreven 

als een kwalitatieve behandeling en de psychochtrurgte als een 
kwantitatieve behandeling, die geen oorzakelijke maar ee~. sv.~p~ 
toom~wegnemende therapte ts. 'Wij zijn van menmg, dat wlJ biJ de 
psychochirurgie te maken hebben met een kwantitatief behru:de~ 
lingsproces, dat vele fundamentele z1ektepr~:~ssen onv~randerct 
laat, De patiënt echter ervaart zijn e1gen moedtjkheden met meer, 
wordt er met langer door beïnvloed en ts daardoor m staat beter 
aangepaSt te teven' (p. 303). De auteurs wijzen voorts op de geva~ 
ren van sommige behandelingsmethoden_ zoaJs hersenoperahes~ 
waarbij enerzijds met voldoende verandenngen optreden .. wan~eer 
men niet genoeg hersenv.'Cefsel wegsnijdt, maar anderZijds diepe 
persoonlijkheidsveranderingen kunnen optreden, \'\o'anneer men te* 
veel weefsel zou verwijderen. 

Deze uitweiding over de medische benadenng maakt haar be* 
perktheid duidelijk. Het betreft hier evenwel voorbeelden van een 
vaktechmsche discuss1e, die doorgaans binnenskamers wordt ge
voerd. De opstelling naar bmten toe 1s meestal veel zelfverzeker
der. We hebben nu gezien dat ook deze richting haar onzekerhe
den kent. We zouden zo'n beschrijvmg ook van andere benade .. 
ringen kunnen geven, Elk onderdeel van de wetenschap· schiet te* 
kort, wanneer het uitspraken \\'Îl doen over een terrem dat het 
niet geheel bestrijkt, Veel methoden bestaan qua toepas~I~g lo~~ 
ter Ult hypothesen de werkelijke waarde ervan kan moeiliJk ach~ 
terhaald worden, 'Voor veel problemen bestaan veel mogelijke 
behandclingsstrategieën. Het lijkt mderdaad op een chaos, een 
onoverztchtelijk bos, waar:m nodig gekapt moet worden. Hoe de 
verschillende behandelingsmethoden ten opzlchte van elkaar staan~ 
lijkt volledig onduidelijk en het lijkt vooral van het toeval af 
hangen of de cliënt nu medisch, psychotherapeutisch of anders 
behandeld wordt. 

Door de ideaaltypische ordening IS enige duidelijkheid geJ<aJneJo 
m de analytische plaats van de diverse benaderingen ten op'ZI.< :me, 
van elkaar. Daarbij gaat het dan om de etiologte (oorzakenleer) 
we hebben gez1en dat de vcrschîllende bcnadermgen andere 
ren als dommante oorzaak localiseren. We hebben evenwel 
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stateerd dat op het niveau van de toepassmg meer onduidelijkheid 
bestaat, omdat dit ntveau complexer IS· Hieronder willen we pro~ 
beren meer ordening te brengen op dit niveau. We zitten dan als 
het ware ook dichter bij de cliënt, die het allemaal aan den lijve 
ervaart. 

4.5. Een pragmatische ordemng 

ln deze paragraaf wil ik een pragmatische ordemng aanbrengen, 
dit wil zeggen een ordening die meer mtgaat van de praktische ver
houding van de verschillende benadermgen ten opzJChte van elkaar. 
Daarbij gaat het om hun toepassing en wat ze in feite aan verande
nngen te weeg brengen bij cliënten. ln tegenstelling tot de ideaal~ 
typiSche ordemng, die mtgmg van de verschillende anaJvttsche 
vertrekpunten der diverse benaderingen. gaat het ons m deze para
graaf vooral om meer duidelijkheid over de toepassmg van die be
nadenngen. Daarbij nebten we ons vooral op de psychologische 
henactenng, dat wil zeggen op cle methodische toepassingen (be
handelingsmethoden} van de mtra- en mter-psvchische benadenng. 
Omdat hier namelijk de mens- en maatschappijvisie duidelijker 
naar voren komt, zullen we ook de plaats van de politiserende 
hulpverlening duidelijker kunnen aangeven. Ik wil daarbij begm
nen met een algemene vraagsteiiing, dîe meer ordening kan brengen 
en die ik onc)ermeer terugvmd bij Vroon (1976). 

Vroon zoekt Y..ijn mensbeeld m een idee, dat in grove lijnen 
door Duyker (1972) geschetst IS en waann het menselijk ge
drag als meervoudig gedetennmeerd wordt opgevat. Duyker geeft 
een aanzet tot discussie wanneer hij stelt: 'De psvcholog1e !S geba
seerd op de opvatting; het postulaat zo men wil, dat gedrag 
ook menselijk gedrag gedetermineerd is. Haar taak kan zelfs 
omschreven worden als het opsporen en identificeren van gedrags
determinanten, het bepalen van de w~jze waarop deze hun wer
king uitoefenen, en het nagaan van hun onderlinge relaties en wis~ 
setwerkingen ( ... ). Wanneer wij menselijk gedrag- waartoe ik mij 
hier beperk beschouwen, kunnen wij constateren dat het gede
terrmneerct kan worden door tettt!rlijk alles ter wereld. Dit IS trou~ 

wens m zekere zm een tautologH:: îmmers, de menselijke wereld 
kan heel goed omschreven worden als de verzamding van moge~ 
lijke detennmanten van menselijk gedrag' (p.129). Vcrvolgens 
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geeft Duyker een veelheid van gedragsdeterrninanten aan, waarbij 
zijn knttek aan het adres van de psychologte Is, dat ,deze te 
zeer gencht ts op de interne) motlvatione1e gedragsdetennmanten, 
waardoor een vertekemng van de realiteit kan optreden. Een pro~ 
ces dat m marxistische kritteken vaak de psychologisenng van de 
werkelijkheid wordt genoemd. 

Het model van de meervoudige gedetermmeerdheid van het 
menselijk gedrag wordt door Vroon (1976) verduidelijkend -
maar ook mechamstlsch -· gevarieerd met het 'bordenmodel', 
waarin hij de mens hypotheusch voorstelt als een stapel borden. 
De borden stellen dan verschillende functies en mveaus voor van 
het menselijk gedrag, alsmede verschillende gedragsbep_alingen. 
Met behulp van dit schematisch model probeert Vroon ZICh vooi' 
te stellen hoe het succes van de verschillende therapieën valt te 
verklaren, Als er nu Iets mis IS met een van de borden, stelt 
Vroon, en de aangewende therapiemethode ts bedoe~d voor dat 
'bord' (bijvoorbeeld: verhog:.ng van de ik-sterkte) dan kan zij heil, 
zaam werken. Echter, 'te begrijpen valt dat therapeutlsch mgnj~. 
pen m het uverkeerde bord" een nieuwe instabi1iteit voortbrengt;. 
ofwel dat het Ziektebeeld wordt verergerd' (p.47). 

Vanu1t de e1gen enge benadenng wordt volgens Vroon zm gege-: , 
ven aan de totale realiteit en zo komt men tot een generalisatle 
de etgen beperktheid over alterlel gebieden, waarover ~en 
lijk geen uitspraken kan doen. 'Het heeft er alle schljn van 
allerlei strorr.mgen één laag van het menselijke aanboren, van 
klassteke behavlOrist die condit10nenng centraal stelt tot en met 
humamst of de fenomenoloog. Allen vmden man1eren van orrtgaaf\ 
met dingen en stelseis welten die Jets van de mens besclui,ive"'' 
Maar wat vervolgens wordt gedaan lS generaliseren van de 
laagsgewijze theone over de totale mens, zodat de gedachte 
eenheid van zm uitemdelijk m alle stromingen terecht komt 
Te •;rezen valt echter dat zoweJ voor het algemeen onderzoek 
voor de hulpverlenende praktijk geldt dat de mens vele malen 
gewikkeJdcr is dan hij binnen een of andere nchtmg wordt 
steld' {p.48). 

Vroon vat zijn gedachtengang als volgt samen: {Veel van 
moderne psychologie schetst een eenzijdig beeld van de mens 
gaat we.img zorgvuldig te werk. Termen als bewustzijn, ik en 
worden vaak verkeerd gebruikt, er worden kritiekloos 
nngstechmeken bedacht~ de keuze mt gedragsdetermmanten 
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dogmatisch en het optillllsme is te groot. Een mens wordt veeî te 
ve.el versimpeld weergege~en, er heerst een hevtge vennenging van 
felten en nonnen. De zmvol·geïntegreerde bestaanswijze van de 
mens _wordt over~reven, het gezond verstand te veel geloofd en 
~oraal m we~enschappelijk jargon verpakt, Daarnaast vraagt men 
~lch te we1mg af of beschrijving van gedrag geen gedrag voort
_bre.ngt. Het wordt de hoogste tijd de psychologae van de psycho-
logie wat nader te gaan bez1en' (p.56). 

Aan ~ze laatste noodkreet zal ik hier geen gehoor geven. Het IS 

b:=wendxen de vraag of een antwoord op zijn oproep uitkomst kan 
bJeden In de door hem gesignaleerde problemen. Hij signaleert 
unme:rs twee problemen, die direct met elkaar samenhangen. In 
~e eerste plaats constateert Vroon dat er veel gebeunhaasd wordt 
~ de therapeutlSche wereld en dat er op wetenschappelijk ontoe~ 
laatbare \VÎ.jze . word.t gegeneraliseerd. Voorts is er een wildgroet 
ontstaan aan therapieën, waartoe we ook de sensitlvtty·tra.inmgen 
kunnen rekenen vanwege de geconstateerde therapeutische effec

. ten ervan (onder meer de Bruijn en Kok, 1975, en Buunk, 1975, 
hebben hierop gewezen). Begrijpelijk dat Vroon zich hierover 
~rgen maakt. en dat hij op wetenschappelijke gronden bezwaren 
heeft tegen dtt ongecontroleerd uitdijen van het therapeutische 
bos. 

In de tweede piaats lijkt het erop dat Vroon de behoefte heeft 
om îedere therap1e een eigen plaats binnen de hulpverJerung te ge· 
ven~ vanmt de idee dat Iedere therapie beperkt ts en daarom haar 

:_plaats moet weten, waarbij idealiter een analogie zou moeten op
;i:;~ met het bordenmodeL Dit zou echter mijns mziens onge~ 

en onmogelijk zijn. De samenleving als geheel van maat-
,«loal'P''lijke verhoudingen 1s immers voortdurend m ontwikkeling 

daardoor (evenals haar leden} een (steeds) veranderende enti~ 
Me~ kan daardoor nooit tot een statische Jokalisermg komen 

de diverse therapieën en benaderingen. In een ideaaJ geval zou 
hoogstens als een momentopname mogelijk zijn, maar de 

ervan zou al verstreken zijn op het moment dat men het 
papier gezet heeft. 

Hiermee wordt dtûdelijk dat het weJ aanlokkeiijk zou zijn om 
deze mamer tot een ordcmng te komen, maar het IS met reëeL 

komt het ln_ zo'n orderung neer op een mdding m huip
Uitgaande van de ctoe1stellingen van die model

Wat Vroon voor ogen staat is een orctemng van moaellen naar 
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het object ervan, met anctere woorden naar de .~aag (het bo.~d) van 
het menselijk functwneren waarop de therapieen genebt ziJn. We 
zien echter dat het JUiSt daar gaat om een strijd, zowel o~ het ge
bied van de diagnose als op het gebied van de behandelmg. De 
mens IS nu eenmaal met op te delen in aparte lagen, deze hangen 
direct met elkaar samen. Wanneer men de mens wel opdeelt, dan 
leidt dat tot vervreemding en krijgt men prec1es de problemen die 
Vroon signaleert: elke 'laagsgewijze' therapie geeft zm aan het 
heie bestaan van de mens. We zien jUist dat de opkomst van de 
humanistische psychologie en daarmee venvante therapieën sterk 
samenhangen met de vervreemdingsverschijnselen m 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 versch~~lende 
benaderingen acht ik wetmg zinvol. We Zien m ~e praktijk dat 
psychotherapieën zich nchten op intra-psychische van~~elen, 
maar dat de gevolgen daarvan verder kunnen strekken (biJvoor
beeld op mter-psychisch niveau). De genchtheid op mte~actle
patronen kan eveneens leiden tot m tra-psychische verander~ngen. 
We kunnen daarom niet indelen naar effecten of doelstelhngen. 
De effecten van therapieën lopen daarvoor te ver mteen en 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 middeien en 
mstrumentele benadenng van de cliënt. Maar daarmee komen we 
heel dicht bij de ideaaltypische mcteling, omdat de analyse van een 
probleemsituatie sterk samenhangt met hoe men die denkt te 
kunnen veranderen. We zullen daarom nogmaals terugkomen op 
cte ideaaltypische ordemng, ditmaal vanmt een ander standpunt 

benaderd. 
De filosoof Kuhn (1972) heeft een beschrijvmg gemaakt van de 

ontwikkeling van de wetenschap. Hij geeft een ontwikkeling aan 
voor cte natuurwetenschappen en constateert dat zich daar revolu· 
ties voordoen, waann het ene paradigma het andere opvolgt door
dat het meer verklanngswaarde biedt met betrekking tot de onder· 
zachte verschijnselen dan voorgaande paradigma's. Een paradigma 
omschrijft hij als een formutenng van basisoriëntaties waarop d_e 
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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socxale wetenschappen, omdat daar meerdere paradigma-'s naast 
elkaar zouden kunnen bestaan, werpt deze schets van Kuhn wel 
een ander en verhelderend licht op de zaak. We kunnen Immers 
stellen dat er geen omvattende theone of paradigma IS voor de 
verklanng van menselijke en intermenselijke verschijnselen. In 
zekere zin bestrijden de genoemde benaderingen elkaar. We kun
nen' echter ook stellen dat de mtra-psychische benadenng vanUit 
haar axwma's een aantal verschijnselen met kan verklaren, die de 
extra-psychische benadering wei kan verklaren. Anderzijds kan de 
extra-psychische benactenng een aantal verschijnselen op mtra-psy
chisch mveau niet verklaren, wanneer ze mtsluitend de extra-psy
sche vanabelen beschouwt. Dit ieidt er toe dat we moeten con
cluderen dat het individu, de socxaie en de maatschappelijke ver
banden elk hun specifieke eigenheid hebben. 

Dit stelde ik ook reeds m het eerste deel, waar ik zei ctat elk van 
deze gehelen een eigen entiteit Is, met e1gen wetten, terwijl er wet 
een onderlinge afhankelijkheid :bestaat. De verschillende benade
nngen redeneren alle vanUit een andere entiteit en geven van 
daaruit, zoals Vroon signaleert, zm aan het totale bestaan van de 
mens. Dit zagen we ook reeds m de paragraaf over de eenzijdig
heid van de diverse benaderingen. In zekere zm Is de ontwikkeling 
m de psychiatne 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 dergel~jk proces 
m de psychiatne bij de opkomst van de psychoanalyse en van de 
soctale psychiatne en bij de opkomst van de antipsychiatne. Deze 
benactenngen verrijkten de psychiatrie m die zm, dat ze een aantal 
(aspecten van) problemen of psychische stoornissen verklaarden, 
die voorgaande benadermgen niet konden verklaren. Dit IS een 
belangrijke reden voor het bestaan van de verschillende bena?e
nngen naast elkaar. Een allesomvattende of integrale benadenng 
zou een benadenng zijn, waann alle aspecten waaraan de afzonder
lijke benadenngen hun bestaan lianken aan bod komen. De poli
tiserende hulpverlening dankt haar bestaan dus m fe1te aan de een
zijdigheid van de andere benadenngen, met anctere woorden zij 
heeft oog voor essentiële aspecten waaraan de bestaande (eenzij
dige) benactermgen voorbijgaan. 

Zoals ik eerder constateerde hoeft de benactenng van de pro
blematiek in de diagnose met overeen te stemmen met cte behande
ling. Een extra-psychische diagnose hoeft niet te leiden tot een 

99 



extra-psychische behandeHng. We zullen dit verderop nog zien. 
Zo hoeft ook een medische diagnose met te leiden tot een medische~ 
behandeling. We zuUen dit illustreren aan de hand van een een
voudig voorbeeld. Een cliënt wordt naar een psychiater doorver~ 
wezen vanwege mtra- en mter~psychische problemen: hij functio
neert probiematJsch m zijn gezm1 is lusteloos en traag en kan in , :' 
zijn werksttuatie het werk niet meer aan. Na onderzoek consta
teert de (medische) psychiater, dat bepaalde delen van de hersenen 
zijn beschadigd en nog maar gedeeltelijk functmncren. We kunnen 
van deze cliënt zeggen, dat de dominante oorzaak van de proble
men gelegen JS m de somatische vanabe!en. Maar de medische 
psychiater staat machteloos wat de behandeling betreft. De diënt 
kan opgenomen worden m een mnchtmg of middeJs toediening 
van bepaalde biochemlSChe middelen wat actiever gemaakt wor· 
den. In zo'n geval zou echter, wat de behandeling bctreft

1 
ge

dacht kunnen worden aan een herstructurermg van bepaalde situa
tiOnele en înter~psychische vanabelen. Er zou bijvoorbeeldgezocht 
kunnen worden naar een aangepaste werksituatie door een Bureau 
voor Expenmentele Werkbemiddeling en het gezm zou betrokken 
kunnen worden in de behandeling met het doel samen tot andere 
omgangsvormen te komen die recht doen aan de beiemmermgen 
die de djënt ondervmdt. In zo'n geval Zien we dus dat de diagnose 
medisch van aard is~ maar de behandeling met. 

Ik heb hierboven duidelijk proberen te maken wat de plaats van 
de polhtserende hulpverlening ts ten aanzien van andere benade
nngen. Ik heb aangegeven, dat het daarbij gaat om fundamentele 
zaken. De situat)e vergelîjkend met het betoog van Kuhn over de 
ontwikkeling van de wetenschap, heb ik geconstateerd dat de 
polhlserende hulpverlenmg haar bestaan dankt aan het felt dat de 
andere benaderingen eenzijdig zi.in en dat de politiserende hulpver
Ienmg een wezenfjjk ander paradigma heeft dan de andere benade
nng~n, De kern van het verschil ligt m de Iokalisermg van cte 
domman te oor.taak voor een probleem. Maar ik benadrukte, dat 
de zaak in fette gecompliceerder lS. omdat er een onderscheid 
bestaat tussen de diagnose van een probleem en de behandeling. 
Zo kunnen de dommante oorzaken voor sommige problemen van 
med~sche aard zijn, maar kan de behandeling gelegen zijn m een 
man1puiatte van de extra-psychische variabelen, Een psychothera
peut zal bij een bepaald probleem de cliënt heipen door hem an
ders te leren omgaan met zijn SJtuatie, zodat de diênt daar minder 
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spannmgen m ervaart. terwijl de polittser~nde hulpverlener de 
Cliënt zal heipen door te proberen die situatie te veranderen of te 
beïnvloeden. De plaats van de politiserende hutpverlenîng lS dus 
van een ander niveau dan de plaats van de psychoanalyse ten 
opzichte van de 'client-centered' therapie. Deze Jaatste twee zijn 
van hetzelfde niveau, namelijk beide van mtra-psychische aard, 
terwijl de politiserende hulpverlening van extra-psychisch mveau IS. 

Nu wil ik nog even mgaan op de bruikbaarheid van bovenstaan· 
de indeling. Ik schetste reeds de wenselijkheid van mtegraie hulp
verlenmg. waann de verschillende benadenngen aan bod kome~. 
Wanneer we constateren dat het gedrag van mensen meervoudtg 
gedeterrnmeerd ts, moeten we er van uitgaan dat dit bij _gestoord 
gedrag evenzeer het geval is. Dit pleit voor een mult1Cau,5aal 
diagnostisch systeem. De psychiater Rümke ontw1erp lang geleden 
al een meer genuanceerde etiOlogie, waarin diverse oorzaken en 
omstandigheden verantwoordelijk worden gesteld voor het ont
staan van psychische stoomtssen, Binnen het medische model 
ontwikkelde hij een muJtrcausaal diagnostisch systeem, waarm hij 
negen hoofdcategoneën van mogelijke oorzaken onderscheidde 
(Fischer, 1963, p, 59}. Het achterliggende idee was hierwt een 
hoofdoorzaak te disttHeren. Het model was evenwel te idealistisch, 
omdat één psychiater nomt zr/n breed terrem beheerst. Boven
dien bevat >to'n systeem delen, die elkaar tegenspreken, De selec
tleve perceptie van de therapeut {datgene ais oorzaak diagnosti
seren, wat men als oorzaak verwacht) .is m de praktijk de belang
rijkste handkap voor zo 7n breed opgezet systeem. Fischerontwik
kelt een vereenvoudigd syste~m, waann hij een onderscheid maakt 
tussen noodzakdij kc voorwaarden en beslissende oorzaken bij het 
ontstaan vatl een stoom1s, Het systeem blijft evenwel beperkt tot 
factoren van medische aard (Fischer, 1963, p.93 ev.}. 

Om tot een verantwoorde hulpverlemng te komen zou een 
breed diagnosttsch systeem noodzakelijk zijn. Daarin zouden de 
hoofdcategoneè"n moeten bestaan uit de vijf soorten variabelen 
dîe .ik in het eerste deel noemde, en die zouden weer onderver~ 
deeld moeten worden m subcategoneën. ln het maatschappelijk 
werk blijkt de behoefte aan een dergelijke benadenng van cliënten 
reeds uit de uitgebreide 'intake' van cliënten: wanneer een cliënt 
zich aanmeldt wordt min of meer grondig nagegaan welke pro
bleemgebieden de clîënt heeft, waarna hij naar een bepaalde (ge
spectaliseerde) therapeut wordt doorverwezen. Ook de aanzetten 
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voor multidisctplinrure samenwerking zijn een uitmg van 
hoefte van de verschillende benadermgen om de eigen 
vtsie te doorbreken. De medische psychiater zou dan 
kunnen werken, wanneer problemen inderdaad door st•onng~n: 
het zenuwstelsel optreden~ maar samen kunnen werken, ,, 
de oorzaken op meerdere gebieden liggen of de behandeling 
een bredere aanpak. vraagt. Zoals gezegd is de hoofdoorzaak 
moeilijk vast te stellen. Bij schizofrenie bijvoorbeeld zaJ de 
dische psychiater meestal tot een andere conduSle over de 
komen dan de interact:lomst. Bovendien wordt de zaak ge:cc•mpl 
ceerd door het stadium, waarin de cliënt deskundige 

m het beginstadium van de problematiek ts de ~;:~~:,k ~~~,~~:;: 
duidelijker vast te stellen dan na emge tijd. Soctale 
kunnen zich na een poos psychisch of somatisch gaan verzo,lfs1 
dîgen. In zo'n geval zaJ een psychotherapeut misschien 
constateren dat het probleem alleen een kwestie is van 
psychische vartabelen. Voorts zien we dat er vaak -speciaal 
problemen met extra~psychische oorzaken -- aan 
bestrijding wordt gedaan. Misschien is dat ook de taak - en 
de onmacht - van de curatieve huipverlemng. maar m zo'n 
past men de cliënt slechts aan de omstandigheden aan: deze 
standigheden zelf komen niet ter discusSie te staan. De pr·ob•letne:n. 
hieromtrent leiden in de praktijk vaak tot heftige ___ , 
dat een Uiteenlopende visie ontstaat over de man1er waarop men'-
op de problemen van een cliënt ingaat. Dergelijke conflicten 
men veel tegen in casus·beschrijvmgen in de aitcmatieve h"11ove1r' 
lening. De SosJale Joemt Den Haag (1971) geeft hiervan een tref· 
fend voorbeeld. 

Ten siotte wil ik nog nader ingaan op de plaats van de politJse· 
rende hulpverlenmg ten opzichte van de socraal psychiatrische be~ 
nadenng. We kunnen tromers constateren dat de sociale psychia· 
trie ook een macro~benadenng is van de psychische problematiek. 
Veel onderzoeken die ik m het eerste deel aanhaalde zijn door de 
sociaJe psychiatrie opgezet en uitgevoerd. De sociale psychiatrie 
laat ztch sterk inspireren door de sociologie. Maar binnen de so-
cwiog:~e zijn veie stromingen. Hetzelfde geldt voor de soc1ale psy
chiatrie. Bij áe sociale psychiatne zijn áe twee gezichten van de 
hulpverlenmg, dat van de analyse en dat van de toepassing {behan
deling), duidelijk herkenbaar. Voorai op het gebied van de toe~ 
passing zien we dat er grote verschmen bestaan binnen de sociaal~ 
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benadering. De grenzen tussen de sociale psychia~ 
de antlpsychiatne of radicale psychiatnc zij~ s~ms vaag. In 

:aerland noemen de psychiaters Foudrame, Tnmbos en Maas 
sociale psychiaters, maar m veel denkbedden stem~en ze 
overeen met de ideeën van de antlpsychiatne~ vooral waar 

om de behandeling van patiënten. Afhankelijk van de op· 
van de sociaalpsychiater vertoont hij meer of mmdcr ver

met de politiserende hutpverlc:ntng: reden waarom wij 
benadermg zowel mdeelden bij de extra

ais de inter-psychische benadering. Ovengens geldt 
mmder het pragmatische verschil tussen de polit1seren~e hulp

îil:rl<mJng en de socJale psychiatne dan bij de antipsychiatne, om
de ambulante hulpverlening ook het werkterrem ts vru:- de sa

psychiatrie. Bij ~e anttpsychiatne lig_t het werkterrem m~er 
het gebied van de mtramura!e zorg, liJeronder zullen we dlc

:-_ .per ingaan op de identiteit van de politiserende hu1pverlenmg en 
, :op de gedifferentieerdheid binnen deze benadenng, 
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DE IDENTITEIT V 
DE POLITISERENDE H 

ZOALS gezegd ontleent de politJSerende hulpverlemng 
bestaansrecht aan het fe1t dat veel problemen van cliënten 
zaakt worden door maatschappelijke en sJtuatlonde onist:anclig' 
heden. Eveneens werd duidelijk dat het voor de polhtserende 
verlening noodzakelijk 1s om m discussie te treden met sti'onotr•gen! 
die van andere vooronderstellîngen ungaan en die andere be!llru>d<:,} 
lingsrnethoden voorstaan. Deze discussie speelt ook in het weten~ 
schappelijk onderzoeK, waar biogenetische studies de resultaten ; 
van psych oM en soctogenetlsche studies bestrij den dan wel aanvul~ 
1en. 

Een belangrijk element in die discuss1e is de beantwoording van 
de vraag hoe het komt dat psychische stoormssen meer m de onM 

derlaag voorkomen dan in de bovenlagen. Ter beantwoording van 
deze vraag be~taan giobaal twee vcrkiarmgen. De eerste verklanng 
wordt verdedigd door de sociale psychiatne en luidt dat de leef,. 
woon- en werKomstandigheden tn de laagste soctale laag oe oor: 
zaak vormen van de psychische stoomtssen (soctalc oorzaak). De 
tweede verklarmg wordt verdedigd door de medische benadenng 
en luidt dat de laagste soctale laag de vcrgaarbak Is van mensen die 
ult hogere s_octale Jagen terugvallen vanwege hun psychische pro· 
bl~men (socta!e ~clcclle):. Strotzka (1972, p. 114), een 'gemattg· 
de sonaalpsyc~tater. bhj~t nogal vaag over deze matene. Volgens 
hem hebben betde verklanngen wel bewijskracht. 'Zonder twijfel 
heeft de woonorngevmg pathogene mvloeden op kinderen, wat be· 
vest1gd ~·ordt door tal~jke t_herapeutische ervanngen ( ... ), Even 
geWis bhjve~ mensen die rn1slukt zijn en altijd tekort zijn gescho
ten achter m slechte woongebieden of worden daarheen ver~ 
drongen', 

Om de theone van de sociale seiectle te bewijzen zou men twee 
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moeten aantonen: dat mensen met psychische stoornls~en 
dalen m sociale status én dat deze neerwaartse bewegmg 

" dan bij de gehele bevolking. Gleiss ea. (1973, p, 51) noe· 
drie onderzoeken75 die be'-""-ijzen dat er sprake lS van een 

,rwaartse bewegmg bij psychisch Zieken en schizofrene~ voor de 
van de eerste opname. Deze neerwaartse bewegnlg 1S gro

dan het gemiddelde over de gehele bevolking, aJs entenurn 
de vergelijking van de socxaJe poSltle van de onderzochten 

die van de ouders. De meeste onderzoeken 76 wijzen evenwel 
dat de neerwaartse beweging nJet dermate groot Is, dat men er 
theone van de sociale selectie mee kan be\\-ijzen. Ook tn de 

Haven Study van Hollingshead en Redl.ich wordt geconcl~~ 
dat de sociale selectie slechts van ondergeschikte betekerus lS 

de hoogte van de incidentie-rauo. Zo leefde maar rmm één 
,'proc<:nt van de schizofrenen in een lagere sociale laag dan hun ou-

89 procent Kwam u1t dezelfde laag. Kom?_auser komt tot 
dezelfde conclusie (Deppe, Hl70, p. 129 ev.), Hij gmg echter an· 
: ders te werk. Hij stelde dat wanneer de theone van de soctale se
lectie zou kloppen, dit ten1ggevonden zou moeten ~~rde~ m per
soonlijkheidskenmerken. De patho[ogtsche persoonlijkhe~dsstruc
tuur die als oorzaak voor de stoornis en de socJale selecne wordt 
voor~ndersteld, zou dus al aanweztg moeten zijn vóórdat de arbeJ~ 
der gaat werken m de fabnek en tot de laagste soc1aJe laai? gaat be· 
horen. Men zou dit kunnen onderzoeken op scholen en mandere 
opteidingssttuatles. Op basis van zijn onderzoek kon Kornhauser 
deze hypothese falsifiëren en hij concludeert dan ook dat de 
persoonlijkheid van de arbeider als oorzaak van zijn psychische 
problemen m hoge mate kan worden mtgesloten. Ook Nijhof 
(lg72, p. 122 ev.) concludeert op basts van onderzoek 1dat neer~ 
waartse soctale mobîliteit slechts een zeer gedeeltelîjke verk1anng 
Kan bieden voor de slechtere (psychische) gezondhejd van deze 
strata.· 

Dit bevesngt nogmaaJs dat men met biogenetische studies 
(erfelijkheidsonderzoekcn, onderzoeken naar somattsche disfunc~ 
ties en dergelijke} geen toereikende verklarmgen kan geven als 
men wil bewijzen dat de opeenstapeling van psychische problemen 
in de onderste bevolkingslagen toegeschreven kan worden aan de 
persoonlijkheid van de mensen zelf. \Vc hebben m het eerste deel 
van dit boek gez1ent datdeIeden van de onderste bevolkingslagen 
wél specifieke persoonlijkheidskenmerken hebben, maar die zijn 
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grotendeels het gevolg van de omstandigheden wa.a.nn deze mensen 
leven. Dit wil zeggen dat men met psychotherapieën alléén geen 
opiossing zal kunnen bieden voor veel problemen. Dit roept verw 
wondenng op over het feit dat voorheen maatschappelijke achter
gronden van problemen nauwelijks of helemaal niet werden be
trokken m het hu1pver1erungsproces en slechts m zeer beperkte 
mate m de pre-ventieve sector. Aan deze tekortkommg wil de poli~ 
tlserende hu1pvedenmg tegemoet komen door wél aandacht te 
besteden aan de maatschappelijke achtergronden van problemen 
en deze tot explicJet object te maken van de hulpvertenmg. 

Op welke mamer dît gebeurt zuilen we in het onderstaande 
globaal beschrijven. 

5.1. Kenmerken van de politiserende hulpverlening 

In het preventieve werk onderscheidt de politiserende hulpverle~ 
ning zich door de structurele aanpak, die vaak begeleid wordt 
door soc1ale en po1ineke actie, Kenmerkend IS het nastreven van 
mtegratie van het preventleve en curatieve werk. Op deze preven~ 
tie zullenwem het laatste deel Uitgebreid ingaan. 

In de hulpverterong aan elienten kan men verschîUende vormen 
onderscheiden. Naast de mdividuele en de groepsgewijze hulpver
lemng onderscheiden Burki ea. (1977) ook nog deela!tematleven. 
Deelalternatieven noemen zij proJecten, waann mensen maat
schappelijke tekorten kunnen opheffen en waarin zij vorm kunnen 
geven aan omgangsvormen zoals zij die zlch wensen. Als voor~ 
beelden noemen zij het kraken van leegstaande panden om daar
mee de womngnood (voor zichzelf) op te heffen en te kunnen 
expenmenteren met andere samenlevingsvormen. Voorts noemen 
zij Jongerensociëteiten die door de jongeren zelf worden geëxploi
teerd (vormen van zelfbeheer) en andere vormen van zelfbestuur. 
Aan deze deelaitematteven zaJ ik slechts terloops aandacht beste
den. Ik wil eerst mgaan op de tndividueJe en groepshulpverJenmg. 
We kunnen stellen dat 1n deze hulpvertemug de volgende drie 
aspecten zijn te onderscheiden: 
t, het therapeuttsche of hulPverlenende aspect. Hieronder ver
sta ik het zoeken naar een mogelijke mdividuele oplossmg voor het 
probleem van de diênt. Bij problemen die erg structureel van aard 
zijn {bijvoorbeeld werkloosheid, huisvesting) zullen dikv.1.jls alleen 
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oplossmgen op lange termijn mogelijk zijn. Het individuele hulp· 
verlenende aspect zal dan onder andere bestaan in het leren om
gaan met het probleem (aanpassmg van de cliënt aan de SltuatJe). 
2. het bewustwordingsaspeet of politiSerende aspect. Hieronder 
versta ik het analYseren en mz1chtelijk maken van de maatschappe~ 
lijke en sttuauonele achtergronden en de ontstaanswijze van de 
problematiek. 
3. het polt"ttette of acUe-aspect. waaronder ik versta het ztch 
actlef verzetten tegen de maatschappelijke ensltuatwneie oorzaken 
van de problematiek. Dit aspect treedt het sterkst naar voren bij 
groepen hulpvragers. 

Zoals meestal, geldt ook nu dat deze mdeling geen blauwdruk ts 
die door tedere politiserende hu!pvedener wordt gehanteerd; Zo 
kan het tweede aspect soms mmimaa! Uitgewerkt worden of vooral 
als reflextef onderdeel van het derde aspect gelden. Aan het derde 
aspect komt men soms met toe, zeker niet in de individuele hulp~ 
verlemng. Heel vaak is de verhouding van deze aspecten ten op~ 
ztchte van elkaar romder afhankelijk van de hulpverlener dan van 
de aard en de mtens1teit van de problematiek. Dit wil ik illustre· 
ren aan de hand van een groep werklozen. Zo'n groep kan erg pas~ 
stef en lustdoos zijn 1 vooral \\ranneer deze groep langdurig werk
loos IS. Men zal dan vee! aandacht moeten besteden aan het eerste 
aspect. Wanneer de groep pas korte tijd werk1oos lS zal ze gemak
kelijker te actJveren zijn tot het derde aspect en weîmg behoefte 
hebben om lang stil te staan bij het tweede aspect. Vaak gebeurt 
het ook dat een groep werklozen Überhaupt met over werkloos
heid zelf vvil praten, maar wel te activeren 15 voor dingen die daar 
misschien wel mee samenhangen, maar er in teder geval met direct 
mee verbonden zijn. Duidelijk wordt hiermee dat werklozen met 
met een vooropgesteld plan benaderd kunnen worden en dat 
blauwdrukken dus utt den boze zijn. Het derde aspect zal mlnder 
op de voorgrond treden wanneer men werkt met een groep weg
lopers (mmderJangen die van huts of wt een mrichtmg zijn weg
gelopen) of een groep (ex·)psychiamsche patiénten. De be;vust
wording van de eigen s1tuat1e en de persoonlijke ernanelpatJe 
vergen veel tijd en het derde aspect ~gt daardoor verder weg. 

In feîte blijkt hieruit dat de polibserende hUlpverle:mng .streeft 
naar een mtegratle van hulpverlening, vormmg en actie. Het is 
echter met nodîg deze dne onderdelen bij één hulpverlener te ver~ 
emgen. Ook een hulpverlenmgsinstelling hoeft met per se alle dnc 
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aspecten m haar takenpakket op te nemen. Wel Js het nodig dat 
het een m het licht van het ander gebeurt. Bij veel problemen zul~ 
!en de dne genoemde aspecten zo sterk met elkaar samenhangen 
dat ze noodzakelijk verenigd moeten worden. Maar men kan soms~ 
wanneer tnen de indlvidueie kant van de problemen naar bevredi
gmg heeft opgeiost~ bîjvoorbeeld een vormmgscentrum te hulp 
roepen waannee men een samenwerkingsreiatte heeft. Een com~ 
bînatie van de vonningskant (betvustwording) en de hulpverJemng 
(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 mdividueie 
kant van het probleem het hoofd te kunnen bieden (bijvoorbeeld 
bij sterke schuldgevoelens tegenover de gemeenschap of bij gevoe
lens van zmioosheid door het gebrek aan werk). Soms kunnen 
problemen zo geëscaleerd zijn dat allereerst een vorm van cris1s~ 
;mterventle noodzakelijk is. 

Er zijn een aantal probleemgebieden die duidelijk van structu
rele aard zijn (bijvoorbeeld woningnood en werkloosheid) en 
waarvan men weet dat ze aanleiding zijn tot he"t ontstaan van mdi
viduele problemen. Men kan als hulpverlemngsmstelling dan zorg 
dragen voor de oplossing van de rndividuele kant van de problema
tiek. zo dit mogelijk Is, ma.ar de cliënten met deze problematiek 
tevens doorsturen naar beiangengroepermgen op dit gebied. Men 
zal dan de clîënt moeten motiveren om zelf actlef te worden voor 
de verbetenng van de structurele kant van de problematiek. Op 
zo'n manter kan het politieke en soctale actte-aspect dus ook bui~ 
ten de hulpverlenmgsmstelJing plaats vinden~ wanneer op het 
betreffende gebied al actiegroepen of belangenorganisaties actlef 
zijn (zoals de Gekkenkrant of de Cliëntenbond), In zo'n geval 
moet de voorbereiding op de deelname aan dergelijke groeperingen 
een mtegraal onderdeel van de huJpverlerung vomu:n. Wanneer 
dergelijke belangenorganisaties niet bestaan, heeft de huipverle
nmgsmstelling daartoe een imtlërende taak. In de alternatieve 
hu!pverienlng uen we veel imtiatteven op dit gebied. Zoais we 
later zullen z1en. kunnen concrete actles ook heel goed door de 
groep zelf ondernomen worden en kunnen ze belangrijke bevro.st
wordingsaspecten bevatten. 

Polihserende hulpverlening hoeft dus met alle deelaspecten te 
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verenigen m een persoon of instelling. Men moet dit wel nastreven, 
wanneer er geen of weimg mogelijkheden tot doorverwijzing be
staan. Wanneer die er wel zijn, kan doorverwijzmg soms tot meer 
resultaat ieiden 1 omdat anderen meer deskundig zijn en meer erva
nng hebben met de structurele aspecten van problematieken. 
Wanneer men een dergelijke samenwerking niet nastreeft, leidt dit 
tot grote versnipperîng en verliezen act1es tegen maatschappelijke 
tekorten en mistoestanden hun kracht. Het spreekt voor zich dat 
een orgarusch samenwerkingsverband tussen hulpverlemngsinstel
Iingen, vormingsinstituten, belangenorganisaties en aCtlegroeM 
pen vootwaarde lS voor een soepele doorverwijzmgt die ook voor 
de cliënt togîsch uit de hulpverlening volgt. 

Hiermee hebben we een duidelijker en concreter beeld gekregen 
van de manier van werken van de polit1serende hulpverlening, We 
hebben geconstateerd dat c;e drle aspecten op de een of andere 
mamer geïntegreerd worden m de hulpverlening. Dat waren het 
hu!pverlenmgs, het politlSenngs en het actle-aspect. Hieronder 
zullen we bekijken. waar we deze vorm van werken m de hWpver~ 
lening terug vinden. 

5.2. Problemen rond de politiserende lmlpver!ening 

De aanzetten waarin van een werkelijke mtegrahe van boven
genoemde drie aspecten sprake 1s zijn nog germg m aantal. Aan de 
verandering van structurele oorzaken van probleemgebieden komt 
men vaak met toe of men schuift dit af naar de preventie. We 
herkennen deze vorm van werken het duidelijkst bij de alternatleve 
hulpverlening (JAC, Release, SosJale Joemt), m zelfhulpgroepen 
m de vrouwen- en homofielenbeweging en hier en daar bij indivi· 
ducle hulpverleners in de gevestigde hulpverlening. 

Toch schakelen we de alternaTieve hulpverlenmg nîet gelijk aan 
de politiserende huJpverlenmg. Het belangrijkste onderscheid be
staat m het fe1t, dat de alternatieve hufpverlemng een mstltutie JS, 

terwijl de politiserende hulpverlemng een bepaalde methode is en 
een bepaalde benadenng van problemen van cliënten. Binnen de 
alternatieve hulpverlenmg JS cte poHUserende hulpverlening één van 
de mameren waarop hulp wordt verleend. Er zijn ook jAC's dîe 
ztch 1n een heel andere nchtmg ontwikkelen en bîjvoorbeeld dich
ter bij het traditwnele maatschappelijk werk komen te staan. Het 
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~ntge onderscheid IS m zo'n gevat dat men ûch expliciet ncht op 
J~ngeren. Een vo?_rbeeld daarvan is het JAC in Eindhoven. Boven
dJen IS ~et een ~rtj algemeen aanvaard principe binnen de altema· 
tteve ~ulpverJ.enmg dat m~n we~kt met vrijwilligers en zo profes· 
~onah~ermg tegengaat. Dlt JS als pnncipe met kenmerkend voor 

e ~ohtzserende hulpver1enmg. Zoalswem het laatste deel van dit 
boek nog zullen zten, wordt de inschakeling van vrijwiUigers wel 
nagestreefd, . ma~r stett de polibserende hulpverlenmg ook etsen 
aan deskundigheid en verzet ze ztch slechts tegen een aantal aspec~ 
ten van de professJOnalisenng. 

B. . . . Ir:nen de alternatleve hulpvedemng zien we aar.zetten waarin 
geprobeerd wordt tot polîtiserende hutpverlemng te komen. De-.te 
expenmenten _ve.rlopen soms suçcesvol, soms moeizaam of frustre~ 
rend. Voor dtt laatste zijn een aantal reden~ aan te .. k ·k h" '-H WtJzen, wel~ 
e 1 Ieronder zal bespreken. 

Een eerSte belangrijke oorzaak heeft te maken methet idealisme 
::rmee veel vrij~villigers en Jonge gekwalificeerde hulpverleners 
. hun taak beginnen. Vaak komen we în de aJtematteve hulp· 
~,erJenmg mensen tegen die zeer hooggespannen verwach tin n 
koesteren ten aanzien van de bereikbaarheid van het ct ct ge W d d er e aspect. 

e zt.~n an at men rechtstreeks arstoornt op de soctale actie 
daarbiJ ver~etend de cliëntengroep m het spoor mee te nemen.' 
Men zou dit het revoiutwnaire ongeduld kunnen noemen van de 
JOnge hulpverlener. Graafsrna beschrijft dit m d S. 
(
19ï6 33") e ww-speczal 

' p. . ;;} a!s volgt: 'We herkennen de fasen: het enthou~ 
stasme van het begin, de moetzame weg van de verwerkelijking 
de fas~ van protest tegen alle weerstanden, de toenemende moede~ 
loosheld en (vaa~) d~ verharding van standpunten naar een toew 
nemende ex.clustvltelt · ~ 

Dit idealisme moet _met doodgemaakt worden of gebagatelli
~~er~l wat vaak de nclgmg is van de oudere hulpverleners. Het 
J ea Isme lS Immers de motor orn dit werk te kunnen doen. Maar 
h~t moet wel 111eer afgestemd worden op de realiteit. Wanneer dit 
~~~~ gebeurt zten we vaak de door Graafsma beschreven ontwik~ 

e I~g: frustraue en apathie, waarna men gedesillusioneerd het 
werk v~rlaat, of.het andere mterste waann men een harde politie~ 
ke stellmgname mne.ernt, tot een politieke subcultuur wordt en 
een exdusteve houdmg aanneemt Het idear d · Isme zal meer gefa-
seer moeten worden, opdat men geen bliksemsnelle resultaten 
verwacht of nastreeft. Het idealisme zou omgezet moeten worden 
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m een taaie volhoudendhcid: het ztch vastbijten in een bepaa1de 
prob1ernattek en deze terriër~houding laten resulteren in een sterke 
motivatie bij de groepsleden is vaak de emge manter om resultaten 
op langere termijn te boeken. als het gaat om meer structurele 
aangelegenheden. Men zal moeten mcalculeren dat de weg naar 
actie altijd vertraagd wordt door de aandacht die men moet schenw 
ken aan de gevolgen van de problemen die de cliënten m het ver~ 
leden hebben meegemaakt. Deze gevolgen kan men met wegnemen 
door structurele oorzaken te bestrijden. Die gevolgen hebben z:tch 
vaak geïnternaliseerd m de cliënt en zullen daarom ook direct aan· 
dacht, moeten krijgen: anders gaat men voorbij aan gerechtvaar
digde eisen die de hulpvrager aan de hu1pverlerung stelt. 

Een tweede belangrijke factor 1s het starre dogmaüsme \\-aarmee 
een groot aantal politiek geïnspireerde hulpverleners zichzelf kan 
handicappen. De hulpverlenende aspecten worden vaak veroor~ 
deeld met termen als aanpassmg en pie1sters~plakkerij (vgl. Hall
stem~ 1973, p. 9 ev.). Hoewei dit op zich met van een onzUiver 
inzicht getuigt, gomt me:1 toch het kind met het badwater weg. 
Wanneer men ztch tromerS alleen bezighoudt met de structureie 
achtergronden van cte problemen dîe men in de huipverlemng aan~ 
treft, verliest men de identiteit als hulpverlenende instelling en 
zal men spoedig geen cliënten of achterban meer hebben. De aller~ 
eerste en vaak de emge mteresse van elienten IS de oplossmg van de 
mdividuele kant van de problematiek. Men moet daar als hulpver
lener aan tegemoet komen. Gaat men daar aan voorbij dan wordt 
het hulpverlenmgsinstituut snel een polibek instituut. 

Een derde factor 1s het fett dat ex penmenten in de praktijk vaak 
sterke tegenwerking krijgen van officiële zijde. Dikwijls ook stwt 
men op weerstand bij andere hulpverleners. Van overheidswege 
wordt nog \\I'Ctmg medewerking gegeven aan deze vorm van huip
verlening. Momenteel

1 
nu de rijksbijdrageregeling bij afwezigheid 

van een kaderwet m werking gaat treden en de gemeentelijke 
goedkeunng aan alternatieve hulpverlenmgsmstellingen een voor
waarde is voor overheidssubsidie, dreigen bijvoorbeeld vele JAC's, 
vooral m steden waar de confesswnete partijen de sceptet zwaaten, 

hun subsidie te verliezen . 
.Een vJerde factor Is de bijna ;olle·dige afwezigheid van weten-

schappelijke begeleiding en onderzoek, Argument hiervoor is vaak 
dat de polinserende hulpverlenmg te ideologisch of te normatlef 
zou zijn. Eerder m dit deeJ lieten we zten dat dit beslist met mm~ 
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der het geval IS bij andere vormen van hulpverlenmg. De weer
stand en het verzet tegen de verdere ontwikkeling van deze vorm 
van hulpverlenmg heeft tot gevolg dat m de praktijk frustratles op
treden ten aanzien van de mogelijkheden van dit werkt omdat 
men wanneer men gewoon even vastloopt. geen op.lossmgen z1et 
bij gebrek aan dieper doordachte ervarmgen met dit werk. Het ge
brek aan wetenschappelijke kenms doet z1ch naar mijn ervaring het 
sterkst gelden bij het tweede aspect, waar het gaat over de analyse 
en mztchtverwervmg m de achtergronden en de ontstaanswijze 
van de problematiek van de clit!nten. Vooral het schr~·nend gebrek 
aan mzîcht bij de hulpverleners zelf in de bemiddelende factoren IS 

er debet aan dat de overstap van het eerste aspect naar het derde 
aspect vaak mechanistisch, te rechtlijmg en te direct verloopt. 
Meer wetenschappelijk werk zou hier zeker verbeterîng m kunnen 
brengen. 

5.3. Versebillende vonnen van politiserende hulpverlemng 

Hierboven heb ik enkele Uitgangspunten naar voren gebracht die 
gemeenschappelijk zijn voor de polittserende hulpverlemng. In de 
praktijk zten we verschillende uitwerkingen van deze Uitgangspun
ten, die enîge jaren terug ai duidelijk geformuleerd zijn door som
mtge Releases. Verspaandonk (197S, p.839) vat dit kort en bon· 
dig samen: 'De door Release te ontwikkelen hul'pverlenings
methode zou erop gencht moeten zijn om vanuit de relatie met de 
hulpvrager deze mztcht te geven m de maatschappelijke bepaald
heid van zijn probleem, hem te solidanseren en te orgamseren met 
fotgenoten en op bas1s van een gemeenschappelijke defimhe van 
hun sttuatte actie te voeren om probleemverwekkende structuren 
ongedaan te maken. l\.'len zou het als volgt kort samen kunnen 
vatten: hulpverlenmg moet ielden tot mz1cht en mztcht moet 
leiden tot actte.' 

We zten m de praktijk dat deze Uitgangsfilosofie kan leiden tot 
verschillende werkwijzen. Deze werkwijzen verschillen ook per 
JAC of per hulpverLener. Soms wordt een principtëte keuze ge· 
maakt voor een specifîCieke werkwijze, maar meestaJ wordt zoon 
keuze door de praktijk achterhaald en worden meerdere werkwij~ 
zen naast elkaar gebezigd; meestal wordt de keuze dan bepaald 
door de aard van de cliëntengroep (samenstelling groep, aard en m-
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tensltett van de problemahek etc. ). We kunnen echter wel drie 
werkwijzen aangeven, die duidelijk te onderscheiden zijn en die 
samenhangen met verschillende opvattmgen over hu1pver1enmg. 

I. De opvattmg dat hulpverlenmg aanpassîng en oplapping Is, 
leidt ertoe dat men mdivldue1e hulpverlemng als taak laat vallen 
of, wanneer men zijn identiteit als hulpverleningsmstelling wil be
houden, dat men de problemen van cliënten op een vrij traditio
nele mamer behandelt en zJch verder richt vaak bmten de cliën
ten om op sociale en politieke actie, hetgeen dan de mvuiling Is 
van de preventieve taken. Deze manter van werken wordt meestal 
niet lang vol gehouden. Ten aanzien van de individuele huipver· 
lenmg staat men te negattef. In de sociale acue daarentegen staat 
men vaak alleen~ omdat men geen achterban heeft die weet dat 
men voor zijn belangen werkL Deze tegenstelJingen binnen het 
werk zelf zijn meestal weersptcgdingen van onderliggende objec
tleve maatschappelijke tegenstcHingen. Ze leiden vaak tot een an
dere dan de hier beschreven keuze, die meestal na korte tijd wordt 
opgegeven, omdat deze eenzijdige en te principiële keuze leidt tot 

, een uttzlchtloze situatie, waann de soctale acue machteloos IS en 
niet tot verbetermgen leidt en waarm men geen hulpvragers meer 
bereikt. 

2, Een tweede opvattmg van het werk IS de opstelling dat 
soctale en politieke act1e met tot de taken van de hulpverienmg be
hoort. Men probeert de cliënten vm de individuele hulpverlemng 
te motiveren voor deelname aan praatgroepen, waann gepoogd 
wordt aan de hand van mgebrachte problemen een bewustwor
dingsproces op gang te brengen. Daarm heeft men naast het zoe
ken naar mdividuele oplossmgen als doeJstelling mz1cht te krijgen 
in de maatschappelijke achtergronden van de problematiek. De 

' g'ro,epcen zijn m pnnc1pe met taakgencht, hoewel het met ungesio
ten 1s dat men ZICh later orgamseert of aan sociale actie deel
neemt. De vorm komen wc bijvoorbeeld heel duidelijk tegen m de 
praatgroepen m de vrouwenbewegmg en m praatgroepen van homo
fielen. Bij deze laatste groepen wordt het met als taak gezien om 

·ztch te orgamseren m belangengroepen, maar wordt wel duidelijk 
gewezen op de mogelijkheid en de noodzaak daartoe. In deze 
groèpen laten ztch heel duiddijk de dne eerder genoemde aspecten 
onderscheiden. Op mdividueel mveau; de acceptatle van de etgen 
seksuele geaardheid, het wegnemen van schuid- en schaamtege
voelens. het aanreiken van mogetijkheden otn het leven als homo-
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fîcl op een zmvoHc mamer m te vullen. Op het mveau van be
wustwording en polittsermg: het leren doorzu:n van de maat
schappelijke discnmmalJe van de homofielen en het tnzlchtelijk 
maken van het fett dat de etgen mogelîjkhecten tot zelfacceptatie 
hier direct mee samenhangen. Tenslotte op het n1veau van soaale 
actle: het belang onderkennen van het ZJCh als groep organ1sercn 
om Z!Cl1 te weer te stellen tegen (de gevolgen van) de maatschappe~ 
lijke discnmmatte, het streven naar wettelijke erkennmg van ge
lijke rechten (vergelijk de strijd van het COC voor gelijkberech
ngmg van homofiele relattes met huwelijksrelatJes. de mogelijk
heid tot het verkrijgen van adoptiekinderen, gelijke kansen op 
werk en promotie etcetera) en eventueel het onderkennen van de 
noodzaak om door actles de concrete discriminatie van homofîelen 
door het grote publiek openlijk aan de kaak te stellen. 

3. De derde vorm die we aantreffen ts de volgende: cliënten 
worden vanuit hun etgen problemen geconfronteerd met de situa
tionele en maatschappelijke achtergronden ervan. Bij voorkeur ge
beurt dit m groepen) wanneer de mtens1te1t van de problematiek 
dit toestaat en de cliënt daar toe bereid Js. Een noodzakelîjk on· 
derdeeJ van de mdividuele hulpverlemng ts de cliënt tot groepsdeci
name te motwcren. Aldus wordt er een bewustwordingsproces 
op gang gebracht, waarin de diënt tot een reconstructie kan 
komen van zijn eigen problemen, het ontstaan ervan en de fae~ 
toren dle de problemen beïnvloeden en versterken. Van daaruit 
kan gewerkt worden aan en gezocht worden naar individuele en 
structurele op1ossmgen voor de problematiek. Later m dit proces 
kan de groep cliënten z1ch vanuit àe mstelling actlef gaan bezig· 
houden met structureJe opiossmgen Vla sociale acne door deeJ
name aan actiegroepen en belangenorgamsat1es die op het betref. 
[ende gebled aJ bestaan (bijvoorbeeld pati~ntenraden; cliënten
bonden, gekken krant, COC, KWJ, vakbonden, Bond voor Wets
Overtreders, Belangengroep MinderJ3ngen~ werklozencomltés, 
vrouwengroepen en -orgamsat1es~ beJaardenbonden, etcetera}. 

Het JS sterk afhankelijk van de problematiek of individuele 
opJossmgen dlrect te vmden zijn. Bij hUJsvestmgsprobiemen 
- waarmee Jongeren en alleenstaanden vaak naar een JAC of een 
Release komen îs een mdividucle oplossmg, m de zm van bet 
vinden van een kamer m de particuliere sector, meestal het emge 
dat binnen afztenbare tijd haalbaar 1s, hoewel de structurele huts
vcstmgsproblematiek van jongeren en alleenstaanden er geen stap 
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verder mee komt. 
Anders ligt het met ex~psychiatnsche patiënten, voor w1e de na· 

~org mee~.tal slecht is, de uitstotmg tut de sociale omgevmg sterk, 
de mogehjkheden voor werk en wonen zeer gebrekkig en het vm
den van een meuwe identiteit zeer verwarrend. Hier zijn mdiv~
~~e~e oplossmgen vaak met direct te vinden. De mdividuele bege
lcJdm~ zal frequenter moeten zijn en de groep zallanger een praat
groepkar~kter hebben. Daarnaast kan het stellen van een gemeen
schappelijke externe taak, die bijdraagt aan de structurele verbe
tcrmg ~an hun posttte, een zeer heilzame werking hebben; het 
mes sniJdt dan aan twee kanten. Wc zullen In het volgende hoofd
stuk verder mgaan op de mogelijkheden van dergelijke combinaties 
van acue als actie en actle a1s huJpverlenmg. 

!\aast de bovengenoemde driedding speelt een andere kwestie na
melijk de plaats van bepaalde therapieé'n m de behandefin~. In 
P_rînc1pe staat de polhtserende hulpverlening met afwijzend ten op
zichte van het gebruik van therapieën, In extreme gevallen

1 
bîj

voorbeeld door mensen d.ie de eerstgenoemde opvatting delen, 
wordt soms een volstrekte afwijzing van elke vorm van mdivîduele 
~hera~Je ge?ropageerd. Dit ts _beslist geen gemeenschappelijke 
houdmg, dte typerend 1s voor c1e politiserende huipverJenmg. De 
~rvanng leert maar al te vaak, dat maatschappelijke tegenstel
hn_gen en stress-verwekkende leefomstandigheden ztch weerspie
gelen m het m-dividu m de vom1 van een psychische stoorms met 
andere woorden Uitwendige omstandigheden en spannmgen

1 

kun
nen zrch p:ychisch verzelfstandigen m de nchting van heftige ver. 
warrmg of tdcntltettscnses. Psychotherapie of gebruik van psycho
farmaca zijn dan een noodzakelijk huipmiddel bij de behandeling. 
~et ts absurd om te stellen dat men een maagzweer ntet moel be
handelen, omdat hij maatschappelijk veroorzaakt zou zijn. Psv
chotherapeutJsche bchancteling Is soms een absolute voorwaarde 
voor de vooruitgang van een cliënt. We moeten er dan wel voor 
waken dat een dergelijke behandeling ztch met gaat verzelfstan
digen, zoaJs eerder gebeurd<' met het probleem. 

In de altentat1evc hulpverlenmg komen we bovengenoemde dne 
vormen_ alle dne tegen. Zoats gezegd weerspiegelen ze ztch soms 
chrono1ogtsch m een verandering van de doelstellingen en \-verk
wtjzen van één mstefting. Soms ook komen ze naast elkaar voor en 
zijn ze afhankelijk van een meer pluriforme opzet van een msteJ~ 
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Iing of van de aard van de problematiek. In de discussies tn de ai
temaneve hulpverlening en m de artikelen die de laatste zeven jaar 
over de alternatleve hulpveriening zijn verschenen komen de 
dilemma's ten aanzten van bovengenoemde vormen van werken 
steeds weer terug. Voorbeelden van heftige polemieken rond deze 
keuzen vmden we terug bij Arenrlshorst (1972) en de react1es daar
up van enkele afdelingen van Release (1972) en van Mak ea, 
(1972). Voorts bij Krulthof (1973) en Huijg (1975). Soms 
komen we teleurstelling tegen over de onhaalbaarheid van te hoog 
gespannen vcrwachtmgen. waarvan Verspaandonk (1973) en de 
'special' van Sjow (1976} een nuchtere mdruk geven. 

!vlaar we komen ook heftige frustraties tegen, wanneer men 
bang IS thgekapseld te worden of wanneer men ven::lnnkt m de 
mdîviduele noödlemgmg. Deze teleurstelling kan zteh onUaden m 
een afwijzmg van aUe mogelijkheden die de alternatieve hulpver~ 
lenmg nog zou kunnen hebben. Dit proces voltrok z1ch bij de op
heffing van Release Amsterdam, waarvan de medewerkers op 
emottone1e en machteloze wljze mtmg gaven in hun bekende Lijk
rede (1972). Deze aUes of mets keuze IS vaak een logtsch gevolg 
van de alles of mets strategie die men voJgt en de daarmee samen
hangende hooggespannen verwachtmgen waarmee vele polinek 
gemotiveerde hulpverleners het werk mstappen. Achteraf wordt 
daar door sommrgen wat soberder op terug gekeken zoals door 
Mak (1977 a, b), die enerzijds sentlmenten heeft over het revotu· 
tlonalre elan van destijds, maar anderzijds de functie van de aiter· 
natleve hulpverlenmg te veel beschouwt als een eendagsvlieg uit 
het verleden. 

In het volgende deel wil îk verder ingaan op cte manier van wer
ken van de politiserende hu1pveriemng en op haar taken. Dan zal 
ook blijken dat meerdere werkmethodes mogelijk zijn dan de 
bovenstaande dne vormen, die vooral een mtwerking waren van 
de Uitgangspunten van de polinserende hulpverJenmg. 

116 

m 
DEEL III 

TAKEN EN WERKWIJLEN 
VAN DE POLITISERENDE HULPVERLENING 



IN deel I van dit boek heb ik wetenschappelijke argumenten 
weergegeven om het bestaan van de politiserende hulpverlening te 
legttimeren en om haar enige grond onder de voeten te verschaffen. 
In het tweede deel heb ik cte plaats van de polioserende hulpver· 
tenmg bekeken ten opzichte van andere benadenogen en gt•ooaaL ' 
aangegeven hoe de politiserende hulpverlening m cte praktîjk werkt. : 
Dit laatste aspect wil ik m dit deel naar verschillende richtingen ver· , 
der uitwerken, speciaal naar de kant van de preventie 
groepswerk en mtnder naar de kant van cte individuele ntdpverte·ning., i 
Hierbij staat me onder meer voor ogen de polinserende n•<~nve•·· 
lenmg meer perspectief te bieden op de punten waarop ze moei1lijl< 
functioneert. Sommtge heilige koe1en van de polhtserende 
verlemng zullen daarbij kntlsch benaderd worden, met het 
meer openheid en toekomstperspectief te krljgen. Eveneens 
stcllïng worden genomen tegen enkele consequenties van andere 

benadenngen. 
We zien dat de politiserende hulpverlening m de praktijk 

vasuoopt. De gefrustreerdheid en overspannenheid, die we 
aantreffen bij hulpverleners die werken volgens de uit!l'm:gsjlUIOl<:# 
van de politiserende hulpverlening, zijn voor een deel te 
aan object1eve oorzaken (overladen programma;s, moeizame 
cusstes, energJe~opslorpende hulpverlemngscontacten, 
king van officiële mstannes), maar ook voor een groot deel aan 
mamer van werken. Dit geldt met name wanneer het gaat 
re actJes als 'ik zîe het met meer z1ttcn ', 'we zijn mgekapseld' 
'we houden er mee op'. Meestal treden dergelijke reacties op 
neer men stmt op verzet en op de onhaalbaarbeid van de 
doeleno JUISt dan raakt men verstrikt tn de engheid van 
VIS IC en ervaart men een gemis aan creativiteit om al1terna.ti<:ve' w 
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gen te ontdekken. 
Naar v~ler waarnemmg barst onze samenJevmg van de mterne 

tegensteHmgcn, die z1ch het sterkst uîten in concrete situaties. In 
pnnCipe moet daardoor m conflictsituaties ook een veelheid aan 
mogelijke oplossmgen _voorhanden zijn waartussen soms prag
matisch of (:ppo~tumsttsch 77t: gekozen moet worden om een ge
wenste ontwtkkehng op gang te brengen. Dikwijfs echter blijkt dat 
men we1mg mogelijke oplossmgen z1et en m het nadenken daar~ 
over sterk geremd wordt door vooraf opgestelde werkp1annen, 
waarvan het emdresultaat reeds vast staat nog voor men met het 
werk begon~en Is. Ik zal hiervan een voorbeeld geven: gedreven 

~ooshe1d en bezorgdheid over de slechte behandeling van cx
psychtatnsche PaLlënten gaan alternatieve mstcllingen vaak over 
tot het formeren van groepen van (ex-)psvchiatns~he patiënten 
met name wanneer zij zich vaak melden voor mdividueJc hulp~ 
verienmg en begeleiding. De l1uJpverleners hebben doorgaans een 

beeld van de feitelijke oorzaken van de slechte nabehan
- van .~x~psychiatnsche patiënten. Deze oorzaken wHlen zij 
bestnjden en ze weten vrij duidelijk wat er moet veranderen. 

te snel z1et men dit ook als taak van een groep {cx-)pychia
patl~nten. Wann~er men echter samen met (ex-)psychia~ 
patJenten aan actiepunten wii gaan werken, blijkt dat men 

wemtg of g::n rekenmg heeft gehouden met de subjectleve situ
van de chenten: hun sterke pass1vitett en hun behoefte aan 

~nnt;act vanuJt hun geïsoleerde pos1tie, hun moeilijkheden om te 
. en de noodzaak orn een aantal gevotS!:en van het 
m een mnchtmg {wa~ronder hospnaliseringsve;schijnse1en) 

overwmnen. In zo'n snuatte topen de verwachtmgspatronen van 
en hulpverleners sterk u1teen en dit kan leiden tot 

;;jlrto>>losb11re con !lieten, wanneer de daarop met voorbereide hulp~ 
Zich laten frustreren door het fett dat ze met meteen 

< ~~nnen gaan werken aan de door hen bedachte actiepunten. Men 
dan het slachtoffer van te rechtlijmg- denken en van het 
aan creativiteit. 
ander voorbeeld Is het probleem dat ontstaat wanneer poli· 

hulpvcrleners kiezen voor het opkomen voor onderdruk
.. Het ligt voor de hand dat men dan gaat wer-

met bljvoorbcdd groepen werklozen. Hulpverkners veronder
m zo'n gevat. vanuit het objectleve gegeven dat deze groep 

grootste k1appen krijgt m onze samenlevmg, dat deze groep 
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daarom ook subjectief dermate betrokken zalzijn bij ~et vers~hijn· 
sei werkloosheid, dat ze gemakkelijk te activeren ZIJ TI op d1t ge
bied. Dat valt vaak vies tegen: in de praktijk blijkt maar al te vaak 
dat JUISt deze mensen het meest passief en apathisch zijn. De 
vmg van zo'n groep vraagt van de hulpverlener een zeer actleve op
stelling (bijvoorbeeld streetcorner-werk). Wanneer men er m slaagt 
een aantal werklozen voor een groep te motiVeren ts hun weer .. 
stand om te praten juist het grootst op het punt van de werkloos~ 
beid. Als hulpverlener zal men de activttett van de groep dus m 
eerste mstantte op andere zaken moeten nchten. Deze 
treft men ook aan m het vormmgswerk, waar werkende i'ongereir., 
jmst de meeste tegenzin aan de dag leggen wanneer het erom gaa:t. 

over hun werksituatie te praten. · 
De stelling dat onderdrukking tot boosheid en verzet leidt . 

maar ten dele op. De meest onderdrukte groepen zijn vaak 
meest apathisch, omdat hun situatie Uitzichtloos Is en verz_et 
vele vlakken moet plaats vmden om tot wezenlijke verbetenog 
komen. We zullen daar in de loop van dit deel nog op terug 
men. Maar van belang IS dat verzet ook gebroken kan worden 
dat tegenover negatieve ervanogen ook positieve ervanogen 
ten staan. Het is met zonder reden dat maatschappelijk verzet 
feite jmst bij die groepen begmt die het relatief ,het beste 
de vrouwenbewegmg IS opgebloeid bij de vrouwen uit de mid<lell' 
lagen, soldatenverzet is bij mtellectuelen begonnen, verzet 
repressie en fascisme begint meestal bij de linkse 
Het beiang van het hebben van positieve ervaririgen worGt "hier 

duidelijk. 
Dergelijke verschijnselen doen zich voor zonder dat men 

daarvan bewust IS. Ervanng en onderzoek zijn daarom -ook 
het weislagen van de politiserende hulpverlening - van groot 
lang, omdat daardoor kennis kan ontstaan over de 
waarvan men bij een directe en spontane manier van werken 
weet heeft. Bovenstaande voorbeelden dienden om duidelijk 
maken wat de frustrerende gevolgen kunnen zijn van onbegnp 
onwetendheid ten aanzien van fundamentele kwesties. In dit 
wil ik daarom begmnen met een bezmmng op de relatle 
politiserende hulpverlening en wetenschap, omdat ik meen 
beide elkaar vooruit kunnen helpen. Vervolgens ga ik Uitgebreid 
op de preventieve taken van de (politiserende) hulpverlenmg, 
het groepswerk en tenslotte op de mdividuele h ulpverlenmg. 
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6. 
POLITISERENDE HULPVERLENING 

EN WETENSCHAP 

EN essentieel onderdeel van de emanCipatie van de politise
hulpverlenmg - een strommg m de hulpverlenmg waaraan m 

wetenschap pas smds kort aandacht wordt besteed- IS 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

en de soCiale psychiatne de meest aangewezen disciplines. Op 
niveau zijn echter de mogelijkheden nog met 

aanwezig tot het voeren van een discussie met psychotherapeu
en medische strommgen. Vooral van de kant van de politi

;~ere<tde hulpverlenmg ontbreekt het nog aan voldoende onder
en ontwikkèlde hulpverlenmgsmstrumenten. Een 

w<:tens,ch,appelijlke ontwikkeling van de politiserende hulpverlemng 
er onder andere toe bijdragen, dat de medische benadenng, 

veel psychische en sociale aspecten medicmeert, teruggedron
wordt van·het gebied waar ze met thms hoort. Hetzelfde geldt 

de psychotherapeutische benadenng, die veel maatschappe
en sociale problemen psychologiseert en mdividualiseert. 

Het belang van de wetenschappelijke onderbouwmg van de poli
hulpverlenmg wordt nogal eens onderschat of met ideo

argumenten van de hand gewezen ('wetenschap IS toch 
>Uigerli"jk'). Toch wil ik het belang onderstrepen van een bevoch

emancipatonsche wetenschap (er zijn Immers al aanzetten op 
umversiteiten). Het belang van de ontwikkeling van de 

'W,et<:ns,chcap ligt voor de praktijk m de betere begeleiding van expe
iml<nlten in onder andere de alternatieve hulpverlening. In de alter-

hulpverlemng worden smds haar ontstaan veel expenmen
opgezet, waarvan er ook regelmatig mislukken. Meestal expe-
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nmenteert men daarna op een andere manter verder, Meer 
schappelijke begeJeiding zou er toe kunnen bijdragen dat 
cxpenmenten beter geëvalueerd worden (en dit IS meer dan 
tcraf opschrijven wat men voorheen heeft gedaan\) en zo op tru>ge'r<i 
termijn tot meer resultaat Jeiden. Zo kan de polittscrendc nu.lp,,er'' 
lening op den duur een cîgen methodisch instrumentarturn ve:rw•:r'" 
ven. Tevens kan men hierdoor voorkomen dat steeds 
dezelfde fouten worden gemaakt wanneer men met groepen 

vragers begmt te werken. 
Ook op diagnostlsch niveau ts het van belang om tot meer 

schappelijke mzu::hten te koment omdat hier zowel op un1Versi1 
mveau al,s m de praktijk belangrijke strijdpunten liggen met 
benadermgen. We kunnen daarhij aansluiten bij een lange 
(onder meer de sociale psychiatne, de anttpsvchiatrie, de 
logu; en de marxiStische psychologie), waar we onze eigen 
ten en onderzoeksresultaten aan toe kunnen voegen. Het 
schappelijk en praktisch nut van zo·n wetenschappelijke 
blijkt bijvoorbeeld Uit de nature-nu.rture discussie, die ztcb 
speelt op het terrein van de mtelligentJetheoneën. Het gaat 
om het strijdpunt of in telligentte erfelijk (en dus aangeboren) 
veMcrven wordt in de loop van de opvoeding. De wc!tel1SCha] 

pelijke discusste ts op dit punt dermate gevorderd, dat beide 
tmgen erkennen dat zowel de erfelijkheid als de opvoeding 
het soaaal milieu) een rol spelen. De discussie· gaat nu 
onderlinge verhouding van de invloed van deze beide 
Jensen betoogde dat deze verhouding tachtlg procent erfeliikh 
zou zijn en twintig procent opvoeding en soc1alisatte, maar 
JUlStheid van de conclusies van zîjn onderzoek wordt ernsug _ 
twijfeld (z1e Kamm,_1974), De genetiel hebben tot nu toe· 
meeste maatschappelijke mvloed gehad, hoewel de mv!oed 
normatleve en ideoJogJsche vooronderstellingen op hun 
en onderzoeken al vele malen werd aangetoond (z1e 
Muntagu, 1977). Hun erfeHjkheidstheorieën hebben m 
leden vaak als wetenschappelijke 1cgttimaue gediend voor 
gelijke kansen m het onderwijs, voor rassenongelijkheid 
Het maatschappelijk en prakttsch nut van een derge1ijke 
ts dan ook duidelijk. Zo leverde de genettcas Burt, de 
van het denken over intelligentie m Engeland, de basts 
opzet van het middelbare ondenNijs m Engeland, dat in 
categorieën werd onderverdeeld. Burt had namdijk door 
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onderzoek hewezen d~t mtelligenne na de pubertelt nauwe~ 
m~er veranderde. Achteraf bleek dit onderzoek gefingeerd, 

statlStJsche gegevens waren volkomen onwaarschijnlijk waterw 
de gegevens van de proefpersonen 'spoorloos'. Enkele 

onderzoekers die zijn onderzoeksresultaten in 
voHedig ondersteunden, bleken überhaupt met te be~ 

aldus een mededeling m de pers (NRC, 26·10·1976). 
Wetenschappelijk onderzoek kan daarom btjzonder belangrijk 

zowel m negatJeve als posltteve zm. Analoog aan cte erfelijk· 
. . met betrekking tot mte1Jigentle 1 bestaan er bmnen 

med.tsche psychiatrie ook erfelijkheidstheoneen met betrekking 
schiZofreme e.n mtsdadigheid (z1e Evsenek 1975) "' , . ne zagen m 
tweede deel dat de medische psychiatne voor een groot gedceJ
gebaseerd op hypothesen en vooronderstellingen. PoHtîekc en 

vo~>roorctelen kunnen ~cmakkeiijk m wetenschappelijk vak
verhuld worden. De d1scuss1e over het ontstaan van homo

maakt dit bijzon~~r duidelijk. Het lS daarom beJangrijk dat 
op wetenscha~?elijk mveau strijd geleverd wordt. In de prak
van de geestehJke gezondheidszorg wordt 1mmers vaak bewe
dat soCia:_e e~ .maa:schapp(!lijkc prob)emen worden gepsvcho~ 

. (gemdtvtdu~tseer.d) en gemedicmeerd (gesomanseerd). 
moeten WIJ zelf ervoor oppassen medische en psychi-

problemen met te socwlogtseren.. Wc hebben immers gez.ten 
probleme~ m de concrete werkeHjkheid vaak gecompliceerd 

ze zowel een mdividucle, eensoctale en een maatschap
kant hebben, evenals een medische (bijvoorbeeld bij psy-

klachtcn), · 
kritische houding IS daarom geboden: maatschappelijke 

kunnen z1ch gemakkelijk mdividucel verzelfstandigen 
;p,:ycnl!;ctte problemen, waaraan een psychotherapeut met de 

van de wereld geen maatschappelijk kant kan ontdekken 
, vrouwenproblemattek). Hoe ernstiger de stonng, hoe 

dit zal gebeuren (spect:taJ bij psvchosen, neurosen en al· 
. Vaak kan een psychische stoornis begrepen worden 

gestoorde mdividucJe reactle op een onbevredigende 
"tttat.•e, ).1aar dat he: em~ mdividu anders reageert op zo'n 

dan het andere wd neg geenszms zeggen dat die s1.tuat1e 
een mdividucle aangelegenheld is. Zo .kunnen mdividueeJ 

spanningen ztc~ getJakkelijk utten m stormgen m het 
liw:ste:tsel zonder dat hter van medische oorzaken sprake hoeft 
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te zijn. Wei kan dit samenhangen met bepaaide dispostties m de 
persoonlijkheid van de cliënt. Zo kan men ziCh voorstellen dat een 
Introvert iemand bepaalde problemen van maatschappelijke aard 
eerder opkropt dan een extravert Iemand die spannmgen veel 
eerder zal afreageren. De oorzaak van de problemauek kan dan 
preClCS eender zUn, maar de personen gaan er anders mee om, en 
hun moeilijkheden kunnen zich uiten respectu::velijk op intra
psychisch en mrer~psychisch mveau. 

Het opsporen van bemiddelende factoren 1s daarom een belang· 
rijke taak van onderzoekers op het gebied van de (politiserende) 
hulpverlenmg. Van daaruit kan men ook gerichte programma•s 
(preventief en curat1ef) opstellen, analoog aan medische voorbeel~ 
den bij somatische ztekten. Mijn vermoeden 1s dat vooral m de 
medische benadenng te sterk gehandeld wordt vanmt vooroor· 
delen, omdat men te weimg openstaat voor bemiddelende 
ren van maatschappelijke aard. Deze vooroordden komt men 
de medische Oenadenng met alleen tegen în de psychiatne, 
even sterk m de spreekkamer van de hutsarts~ waar psychische 
socwle problemen snel gesomatiseerd worden of fal:macol<og••sc,h, 
onderdrukt door valium, librium en dergelijke. Deze meaiScn~' 
handelswijze gaat in de praktijk vaak gepaard met een 
zelfvoldaanheid en een air van deskundige supertoriteiL In het 
lang van de diënten IS daarom een voortdurende aanval van 
wetenschappelijke kunt op de medische wetenschap geboden 
enerz,ijds de voormtgang ervan te stimuleren en anderzijds 
onrechtmatige mvloed terug te drmgen. 1'v1ultidisctplinaire 
werking zaJ voor de medische psychiaters en huisartsen meer 
ten mhouden dan van agogen en psychologen truqes leren 
etgen waar beter te kunnen verkopen. 

Zo heb ik sterk het vermoeden dat medische verklaringen 
veel psychische stoornissen vaker beschrijvmgen zijn van de 
sche of somatische kanten van een probleem dan dat het 
ringen zijn m de zm van een et!o1ogle, hoewel medici ge:ne1gct: 
bij ontdekking van somatische aspecten van een 
probleem meteen te spreken van een oorzaak, dit 
nogmaals de vooringenomenheid van de medici. Zo wordt 
erfelijkheidsonderzoek gedaan naar schizofrenie. Evsenck ( 
p. 184) daarover: 'Als er een sterke biologlsche, erfelijke 
voor schizofremc bestaat. da.n zou men verwachten 
genetische aanwijzmgen voor deze z1ekte te kunnen 
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Bij een recent onderzoek naar d 
bleek dat er Zlch veel romder M~e;zvmmhoud van bloedplaatjes 
bloedplaatjes van schizof (mono-amme-oxydase} în de 

normale personen· bovc~~~en b~vond da~ m de bloedplaatjes van 
b • . ten Z.!Jn Ook biJ de .d. k 

roers of ·zusters van h · f I ent Je e tweellng· 
d se JZO renen verJaagde MAO 

en, wat suggereert dat d . ·niveaus gevon-
eze verlagmg een a .. 

aanleg voor de Ziekte en . ;o;nwiJZrng Js voor de 
W , geen gevolg ervan. 

anneer dit waar zou zijn dan vra .. 
tweelingbroers en .z ·t ct· gen \Vlj ons af waarom de 

, us ers IC ook een veri d '1AO 
den geen schlzofrene stormg aag ü _ ·mveau had-

I en vcrtoonden W k 
ste !en dal een bepaalde aanle n . ~ ·unnen m zo·n 
maar dat externe belast dg f oodzakeJetJk_ aanwezig moet 

'littar·den en e actoren nood k l"k ;:: vonnen om d za e IJ e voor-
e stonng op te roepen D . 

op een grensgebied tussen t - • aarmee stutten we 
d ' wee wetenschapp , d d e sociaa!-wetenschàppeliJ'k -r: • _ • en. e me ische 

"d' e. r_..ysenck· 'd!t d l 
. tathesn;~stress .. m )d 1 ' mo e Wordt soms 

. - ( e genoemd· diath b . , 
bJOJógiSçhe predispos t b . ' esJs etekent dat er 

I re estaar 0 l · f 
te outwikkeJen die b'' . m se 1JZo renle-achtJge 

'''!tindler !J verschilJende " sterk aanweztg IS t •. 1 mensen meer of 
' erwlj er stress voor d' 

werkeJijk In volle hevtgheid t , - . no Ig rs om de 
diathesJs naar de gen • 'h- e doen Uitbreken. Aldus ver. 

e .. 1sc e compon r 
llt<,U·com.ponent'. en • en stress naar de 

zuJke gevallen - laten we aanneme 
zal het beiangriJ'k .. . n dat het voorgaande jUist 

Zlfn voor welke opJ · 
kan worden dat de d' ossrngen gekozen wordt. 

le.tnrsch me lsche wetenscha h - d' -· of somatlsch zal beh d P et rn Ividu 
zodanzg te beinvJo d . an elen, om het mdividu suma-

c en en te verancter d 
op een met patho1ogJsch en at het de stress-

h c mamer kan verdra f) , ulpverlenlng zal ·e d gen. e p. oJ1 • ... r er P'Cnetgd z .. 
zodat het mdîvid '-:- .. lJn de srress-snuatJC te 

u met Zlfn of haar d' 
kan verder leven V lf, pre lSposJties on-

, anze sprekend he ft , 
normatieve en ethisch k e men h1er te 

e westJes die e . 
tussen de verschil!. d . ' en noodzakelijke 

' en e vakgebzeden · 
noodzakeJîik om oproepen. Het lijkt 

J meer onderzoek t 
vooronderstelJingen aJs die van de- e vernchten vanmt 
zuUen hu1pverient;'rs o l 'd bestaande benadenngen. 

pge Cl moeten word d' 
vooronctérstellinaen k en Je vanutt 

"'~ · unnen werken, 
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7. 
PREVENTIEVE TAKEN 

I dat er pas twee eeuwen ge· 
N de inleiding op deel li .zagen wdc b- handeling van mensen die 

d gemaakt met e c 
leden een begm wcr . d Het ~aatste decennium worden 
m problemen waren vastgegroel . om nroblemen van psy. cho· 

- gen ondernomen ,_, 
er ook seneuze pogm De gingen worden prevenue ge~ 
soctale aard te voorkomen. - ze pod' de medische psychiatrie 

l n. de 1muatJeven Je _ · De 
noemd en vo gen °"" k ·ng van orgamsche stonngen. 

d am ter voor oml 
at eerder on ern t trad daarmee m het voetspoor 

. h'atnc op haar beur dh 'd medische psyc l de lichamelijke gezon Cl s-
van de preventieve actlVltctten van 

zorg. - l eft momenteel een grote hausse. 
Het denken over preventJe l)e ede geestelijke gezondheidszorg 

Vooral de kntt.sche stemmen mt belet'd Bij'na steed.s blîjkt de ~' 
t ver preven te • _; 

pleiten v:oor ec.n ac te ll" te staan tot de pretentiCS van p:e-
praktijk m schnlle tegenste mg d oeks~ of onderwijsmstelhn- ~ 

l "d d'e meestal op on erz · ·n:g<><!<n, ventlebe 1J ers' • , -entle wordt bijna alom ~J 
en Zitten. De noodzaak van prev .. te 

g f"khccten om ideeên m praktiJk om hull>V<:rh:ntng, 
maar de moge IJ cte bc rensdheid van de 
genng en men stmt snel op ,. g kt aard. Er wordt 

f . 'e"le middelen ltJn van beper e Ook de mano 
maar wetmg aan preventie gedaan. 

m feite nog Multidisciplimure Psychotherapie 
Het InstitUUt voor otste mstellingen m ons land op 

Amsterdam een van de gro "d 
, • bulante geestelijke gezondhet szorg 

gebled van de a~ ) necft geen actlef 
275 therapeutische medewerkers ' ,.. '\JnsteJrd1nn• 

. D fd r g Geestelijke Hyg•ene van de ' 
QeleJd. e a e m d rkers maar 

D 
lt weliswaar negen preventle~me ewe , 

G.G. . te van hun werk aan deze taak 
besteden steehts acht procent l-12-1976 p.lO). Het 

. de Groene Amsterdammer, ' .. 
ctehngcn m_ N derland is nog met groot en vaak ZIJn 
tal preventJewerkers m 1 e 
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eenlingen die geïsoleerd op een Medisch Opvoedkundig Bureat 
(M.O.B.) of op een Bureau voor Levens- enGezinsvragen (L.G.V. 
werken. Volgens Van de Berg (1977, p.l3) plegen thans eender 
tigtal van deze preventiewerkers overleg met elkaar in het Lande 
lijk Overleg Regwnal.c Prevenuefunctwnarissen (L.O.R.P.). Eer 
algemene constatering 1s dat de preventJe nog veel te dicht bij de 
curatieve sector staat (Van de Berg, 1977; Hulsebosch-Heenng, 
1977), en dat het blikveld nog erg beperkt Js. 

Opvallend IS dat het denken over preventie lange tijd nagenoeg 
stil heeft gestaan. Caplan ( l964) ontv.nerp een simpele ordenmg m 
primaire, secundrure en tert1ane preventie. Ondanks de gecompli
ceerdbeid van het preventleve werk gaf deze mdeUng tot 1977 vol· 
doende greep op dit werkveld om de discussiC over preventie te 
kunnen voeren. We zullen allereerst proberen het begnppenkader 
waarbinnen de discussre over preventte gevoerd kan worden te ver
breden; daarna zullen we vcrder mgaan op de specifieke taken 
binnen de preventie en de houding van de politiserende hulpver1e
mng daartegenover. 

7.1. Het begrippenkader van de preventte 

Caplan (1964) deelde de hulpverlemng op m curatieve; preven· 
ticve en positieve geestelijke gezondheidszorg. Binnen de preven
Geve hulpver!enmg onderscheidde hij ctrie doelgebieden: 

primatre preventte; deze is er op gericht te verhinderen dat 
psychische st~ornuosen z1ch voordoen. Dit kan men bereiken door 
mvloed u1t te oefenen op orgamsche factoren (bijvoorbeeld onder

naar zwakzmmgheid tijdens de zwangerschap), door vroege 

::.::;::::~:~;~~v;an svmptomt;n van psychische stoormssen (regelmatig 
\:': onderzoek), door vcrandcnng van structurele facto

van maatschappelijke aard (bestrijding van stress-verwekkende 
f3,ct<mn, van armoede etc,j en door psychohygJëntsche voorlîch

en consultatie. 
secundére preventie IS gencht op vermmderJng of verkortmg 

bestaande stoamtssen door vroegtijdige onderkenmug van 
rol>lem<m, sneUe behandeling, crlSismterventte en therapie. 

tertt~mre preventie is gencht op het beperken van de nadelige 
ew>tgen van stoornissen door bijvoorbeeld goede nazorg. 
·, Deze mdeling m doeigebieden van preventie is als het ware ge· 
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maakt vanuit de ervaring van de cliënt; de onders~heiden doe.!~ 
gebieden komen overeen met onderscheiden fasen m pro~~eem~ 
gedrag van cliënten en zijn geënt op de momente~ dat de _chent of 
de potennële cliënt te maken krijgt met preventleve actlv1te1ten. 
Deze indeling verraadt het nest waaruit de preventie ~oortkomt, 
namelijk de cumtleve bulpverlemng. Het is derhalve met vreemd 
dat sommtgen, die preventie vanuit een andere mvalshoek bena
deren (zoals Seidel, 1972, en de pedagoog Gerards, 1977), de 
secundaire eD. tertiaire preventte m fe1te tot het gebled van de cu
ratte rekenen. Volgens Haveman (1977 ~ p. 430} "zijn secundrure 
en termure preventie vooral een zaak van mtens1eve en effectleve 
organisatîe van de dienstverlenmg' 

De Indeling van CapJan 15 m feJte een fasenmorlelt dat st~unt op 
een indeling naar fasen in het ziekte~ of probleemgedrag: daaraan 
zijn ook de algemeen ge~teld~ doel.~tel~ingen gekoppeld. Gedach
tenvorming vanu1t deze mdelmg bhj ft beperkt, ~an_t de doelstel
lingen blijven doorgaans vaag, toetsing ~an de effec.t.tvJ.telt van ~et 
prevenneve werk u bij gebrek aan cntena onmogehjk en het hjkt 
alsof alles onder preventte kan vallen. De behoefte aan meer 
wetenschappelijke doordenking van wat men :m in felte aan het 
doen 1s wordt onder meer verwoord door Haveman (1977). De 
beperktheid van het schema van Caplan wordt ~oor diverse auteu!s 
doorbroken. Zo verdeelt Seidei (1972) de pnmrure preventte m 
specifieke en niet-specifieke preventie. De specifieke primaire pre· 
ventie is een taak die expliciet toekomt aan de hu1pver1emng, maar 
de met-specifieke preventie vere1st samenwerking met andere dis· 
Clplines en orgamsaties. 

De Bont en Schrijvers (1977 b) gaan uit van een mstrumentele 
mcteling, waarm ze bijvoorbeeld de preventie ~oor onders.teumng 
van maatschappelijke actlegroepen onderschetden van d1e door 
onderzoek en die door voorlichtmg. Haveman (1977) plett voor 
een wetcnschappdijk verantwoorde keuze van doelen en doelgroe
pen en spreekt voorts over het mveau van mterventie {psycholo· 
iogtsch, sociaal-psychologisch~ soclo1ogtsch-economtsch) en over 
mtervcnttetechmeken. Daarmee draagt hii de nodige stenen aan 
voor een bruikbaar begnppenkader. Ook HuJzebosch~Heenng 
{1977) spreekt over doelstellingen. strategieën, doeigroepen en : 
methodieken, volgens haar noodzakelijke begrippen wanneer men 
over preventJe spreekt. Van de Berg (1977) deelt vanuit zijna~o
g1sche optiek het preventleve werk in naar ntveaus van strategteen, 
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v..raar~ij hij .het direct werken met cliëntsystemen (bijvoorbeeld 
voorhchtmg) onderscheidt van het mdireete werken met mstru
mentele systemen (bijvoorbeeW vrijwilligers. leerkrachten en der~ 
gelijke) en van het mdirect structureel werken (veranderen van 
Ziekmakende structuren m de samenleving). 

Met behulp van bovenstaande begnppen kunnen we komen tot 
een· bruikbaar schema, waann de diverse preventleve taken kun· 
nen worden ondergebracht. Daarvoor 1s echter eerst nog een korte 
utteenzettmg nodig over enkele verschillen in de opvattmgen over 
"':at preventte nu etgenlijk JS of behoort te zijn. We zagen reeds dat 
diverse auteurs de secu::tdatre en tertiatre preventie tot het gebîed 
van de curat1e rekenen. Prmciptee1 deel ik deze menmg grotendeels, 
maar wat de J?raktijk betreft valt op dat er weinig aan nazorg 
wordt gedaan (tertiaire preventie). Het ts dus nodig om de nazorg 
te verbeteren of deze nu gerekend wordt tot het gebled van de 
preventJe of tot dat van de curabe :Is mmder belangrijk. We zagen 
reeds eerder dat er een (vloeiende) overgang tussen curatief en pre
ventief werk bestaat. De polihserende hulpverlening bepleit zelfs 
een integratie van die twee activiteiten in die zm, dat er naar ge
streefd wordt om vanutt het curatJeve werk tot preventteve werk
zaamheden te komen (z1e het volgende hoofdstuk). Bovendien 
blijkt nazorg met alleen een kwesue van curatte. maar evenzeer 
van het treffen van voorztenmgen en het voeren van actie; dat 
laatste hoort eerder tot het gebied van de preventie, terwijl het 
toch nazorg betreft (denk bijvoorbeeld aan de bestrijding van 
stigmattsenngsprocessen). We zullen hier in de volgende paragraaf 
nog op terugkomen. In Ieder geval reken ik de nazorg voor een 
gedeelte tot de (tertiaire) preventie. 

Gcrards (1977) en De Bont en Schrijvers (1977 a) vragen zrch af 
het doei van de secundam: preventte is. Brengt eike psychi
groei geen pijn en problemen met zich mee?. zo vragen zij 
af. Moeten we voorkomen dat de mens nog pijn en moeilijk· 

heeft? Gerards waarschuwt voor een mfantilisenng van de 
\.s'anlerllevHlg, want het vroege s1gnaleren en ingrijpen 1n problemen 

mensen bevordert hun zelfstandigheid en verantwoordelijkheid 
Zoals we m paragraaf 7 .3. zullen zten hoeft secundaire pre
met zo opgevat te worden en hoon het evenmin tot het ge~ 

van de curatte. Dat hoort het wel als met se:cundatre preven
alleen bedoeld wordt het snel behandelen van mensen die m 

zltten. Het zou dan steehts gaan om het slag-
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vaardiger optreden van de hu1pverJemng en het zo snel 
therapeutisch benaderen van mensen die m een mm of meer 
blematische sttuatie zttten. 

Ook over de pnmaire preventie bestaat verschil van m<mitl~i 
Gerards (1977) meent dat de term pnmaire preventte te sterk 
naar de medische psvchiatne, die op een monocausaal 
rust. De· Bont en Schrijvers (1977 a) vmden het zelfs onmc>gellj~ 
om psvcho-socJaJe problemen te voorkomen, omdat deze 
causaal van aard zijn. Maar de discussie over primaire pr•ev<,ntie,;is,< 
a1 weJ zo ver gevorderd, dat daarmee niet m~_er ge·doeld 
het voorkómen van allerlei probiemen. maar op het bevord•ere<f; 
van welzijnsbevorderende factoren en het bestrijden van wc,JziJjil$0 
belemmerende factoren. Gerards (1977) noemt dit liever 
ctpatte. :Mijns mz1ens heeft de pnmaire preventie een belar>gri>Jkê 
taak m de bevordering van emancipatie, maar zij kan daar 
mee geïdentificeerd worden. Emanc1patre IS een (breed) 
schappelijk proces dat tuet gedragen kan worden door dc"kundi!fCh 
Bovendien bestaan er ook nog medische en andere soorten 

ventie, die wel tot het gebied van de primaue preve"n~~~~"::·t ~;~~~~;;:~: 
maar niet gezien kunnen worden als gencht op de n 
lijke of persoonlijke ernanetpatJe van mensen. 

Dit betekent dat ik de lndeiing m drte doelgebieden met 
knttsche kanttekemngen overneem. Zoals ik' al zeJ, dient 
begrippenkader evenwel verruimd te worden om het complexe 
rein waarop de preventie werkzaam IS, m kaart te kunnen br.en!ren; 
Daartoe heb ik een interventJeschema gemaakt (zte hiernaast) 
de diverse actiVIteiten van de dne doelgebîeden van de pneve·ntie 
m ondergebracht kunnen worden aan de hand van de versc:hilleJod<!., 
aspecten die în de preventte belangrijk zijn. Centrale dimemne in 
het schema 1s het obJect van de mterventze, dat wil zeggen 
facturen waarop de preventleve activiteiten gencht zijn, omdat 
vanuit preventief oogpunt bevorderd dan wel bestreden 
worden, omdat ze het welzijn van mensen verbeteren of beJemme· 
ren. Bij deze objecten van de interventie onderscheid ik anal<>ogc 
aan het variabelenschema uit deel I vijf niveaus (somatisch, mtra·, 
mter~ en extrapsychisch en ideologtsch) met daaraan als zesdè 
object toegevoegd de hulpverlenmg als mstJtutie of orgamsatie. 

Naast de mdeling m doelgebieden (tert1a1re, secundaire en pri
maire preventie) en m objecten van de preventleve tnterventies 
binnen de dne doelgebieden, onderscheid ik werkdoelen (de 
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crete doelen van de interventies}, doelgroepen waarop de mterven~ 
ties gericht zijn (dit îs veel ruimer dan de zogenaamde nstcogroe· 
pen), middelen en strategieën en (noodzakelijke of gewenste) 
samenwerkingsverbanden. Het schema kan mgevuld worden voor 
de prima1re, secundaire en tertm1re preventie. Om te illustreren 
hoe het schema werkt, heb ik één schema mgevuld voor het gebied 
der terüaîre preventie (zte de biilage~ p. 188), Daarin zijn een aan
tal tertiaire preventieactiviteiten opgenomen die onder meer tot 
verbetering van 'de nazorg kunnen leiden. 

Hieronder zal ik verder mgaan op de pnmatre, secundatre en 
tertiaire preventJe en vooral op de VlSle van de politiserende hulp· 
verJenmg op de taken binnen deze dne doelgebieden. 

7.2. De tertiaire preventie 

Tertiaire preventJe wordt omschreven als het tot een mmunum be
perken van de nadelige gevoJgen van een stoornis. Dit wordt meestw 
al geprobeerd door optlmalisermg van de nazorg te bewerkstelligen. 
In de praktijk îs het met die nazorg slecht gesteld: binnen de alter· 
natieve huJpverlenmg wordt men nogal eens geconfronteerd met 
lacunes op dit gebied. Soms wordt de Soc1aal Psychiatrische 
Dienst (S.P .D.) mgeschakeld bij de nabehandeling van patiënten 
die uJt een mt1chtîng ontslagen worden1 maar heel vaak raken 
deze mensen bij gebrek aan de nodïge begeleiding opnieuw verzeild 
In problemen. De alternatteve hulpverlenmg, dlkw.ijis betiteld als 
afvalbak van de lnstitut10nele hu1pverlenmg, zet om deze reden 
nogal. eens cliëntgroepen op van (ex-)psychiatnsche patiënten. 
Oncter nazorg wordt theoretisch verstaan de herintegratie van ex
patiënten in de maatschappij~ maar m de praktijk komt het m 
eerste mstantie neer op het voorkÓmen dat patiënten opnieuw in 
een inrichtmg worden opgenomen. Ik wil in deze paragraaf"""
aandacht besteden aan de tertla1re preventte lD de zm van verbeltee 
ring van de nazorg. Andere functies van de tertiaire preventie 
ik (niet uttputtend} ondergebracht ln het schema (zre 
Als beiangi'îjkste werkdoelen voor de nazorg zullen ""'wv~ kom<,m. 
henntegrat1e van ex-patlënten in de samenlevmg (onder meer 
arbeid)l bestrijding van stigmattsermgsprocessen door ' 
verandering en door een wijkgenchte opzet van de hUilpve•·icJomcg: 
en mtegrat1e van de nazorg m de curatieve sector. Ik zalm 
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paragraaf allereerst aandacht besteden aan de effec_ten van de na
zorg en aan de situatle van ex-patiënten, daarna zal ik mgaan op 

werkdoelen van de tertiaire preventie. 
Uit onderzoek blijkt (zie GJetss ea., 1973, p.J88) dat een goede 

' naz<JrY het aantal heropnamen drastisch vermmdert. Bij de onder
bevolkingslagen 1s dit het sterkst het geval: 'voor pattënten u1t 
lagen worden de verwachtingen op genezing aanz1enlijk ver~ 

'': !Jcoogd, aJs ze na het ontslag uit de mrichting verder psychiatnsch 
: \wocrd<'n behandeld. In de studie van Myers en Bean werd 52 pro

van aUe patîënten die een psychiatrische nabehandeling kre-
gen binnen tien par niet meer opmeuw opgenomen; hij de patiën~ 
t~n, die geen nabehandeling kregen was dat daarentegen maar 39 

Overeenkomstige resultaten worden door Lehmann ge-
consctateeJcd; bij patiënten die een nabehandeling kregen ligt het 
aantai heropgenomen patiënten binnen één Jaar tussen de tien en 
vijftien procent; zonder nabehandeling ligt het aantal patiënten dat 

wordt opgenomen aanzienlîjk hoger, namelijk tussen 
:.\'ijfeno:ieJ·tJg en veerbg prccent. Mvers en Bean stellen voorts vast, 

de voormtgang bij pat1ënten mt de onderlaag mé-t nabehande
( ... ) zelfs nog hoger ts dan bîj patiënten uH de midden~ en 

bovenlaag die nabehandeiing Krijgen( ... )'. Bij de patlénten uit de 
hovenlagen die nabehandeling krijgen, wordt volgens hen 44 pro

ntet meer opmeuw opgenomen. Bij de middenfaag ligt dit 
op 55 procent en m de onderlaag op 57 procent. 

Gleiss ea. (1973, p.188 cv.) concluderen op bastsvan empinsche 
evenwel dat de onderste bevolkingslagen veeJ minder 

inten,nef en lang behandeld worden na hun ontslag mt de mrichtmg 
bovenste lagen. Gardner 78 komt tot de volgende cîjfers; 

de onderste lagen ontvangt vijftien procent nabehandeling, ult 
middenlagen 32 procent en uit de bovenlagen 67 procent. Dus 
bovenlaag ontvangt ruim v1er maat zo vaak nabehandeling dan 
onderlaag, terwijl het succes (vermmdermg van het aantal her~ 

.<lpname,n) bij de onderlagen veeJ groter fS, Wanneer men kijkt naar 
verschil tussen at dan met nabehandeide patiënten dan is het 

resultaat daa1van bij de bovenJagen twee procent. Wan~ 
patJënten utt de middenlaag een nabehandeling krijgen dan 
de kans dat ze met meer opgenomen hoeven te worden met 

procent; bij de onderJagen bedraagt dit percentage al 23 
(GJeJss ea., 1973, p.189). Dît betekent dat het succes van 

nabehandeling bij de onderJagen ongeveer elf keer zo hoog ligt 
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als hij de bovenlagen, terwijl bij deze bovenlagen vier keer zo 
wordt overgegaan tot nabehandeling. Dit getuigt van een schaloda 
lige discnminatle. waarvoor men zîch als hulpverlener diep 
schamen. Het lS daarom een belangrijke taak van de htllpvelrleloini 
om deze ongelijkheid m nabehandeling af te schaffen. Gezien 
psychisch, soc1aaien matencel achtergeste!dc posttle van de 
lagen en het grotere succes met betrekking tot de nazorg dat 
handeling bij hen heeft zou een bevoorrechtmg van deze 
kingsgroep meer op zijn plaats zijn dan de huidige achterstelling. 

Naast de taak van de hulpverlening om deze ongelijkheid in 
handeling op te heffen, is het haar taak om cli,~nten pas utt 
huipverlenmg te ontslaan, wanneer verwacht mag worden dat 
wel de cliënt aJs zijn directe omgevmg op een 'gezonde' 
zelfstandig verder kunnen leven. Een belangrijk onderdeel 
is, dat zowel de cliënt als zijn directe omgevmg weerhaar 
tegen schadelijke invloeden van buitenaf, waarvan de 
pas op langere termijn zîjn op te heffen. :Momenteel zten we 
de nazorg wordt afgeschoven naar de preventteve sector, en 
aan nabehandeling wemig wordt gedaan. Het is daarom van 
even stil te staan bij de Situatle van de ex~psvchiatrische p<ltiiömte 
om meer zicht te krijgen op de aard van de nazorg die gewenst 
Zoats tk eerder stelde heeft de nazorg een curatief aspect 
lijke begeleiding van cliënt en directe omgeving), maar ook 
preventlef aspect (het treffen van voorziemngen en dergelijke). 

Wanneer psychiatrische pati~nten lilt een innchtmg worden 
slagen, worden ze geconfronteerd met een veelheid van Pf'Ol:>le,me 
waar ze onvoldoende op voorbereid zijn en onvoldoende bij 
leid worden: men heeft geen werk en wordt geconfronteerd 
soc1ate uitstoting door sterke sttgmahsenng; men heeft vaak 
vrtenden meer en geen gezin, geen levensdoel en ts vervuld 
angst om weer opgenomen te worden; men beschikt over 
doende mogelijkheden om negatteve ervaringen uit de 
posttief te verwerken en lS vaak wereldvreemd geworden, 
men jarenJang buiten het 'nonnale' leven heeft gestaan. 
deze problemen zal gewerkt moeten worden. In fette hoort dit 
de taak van de mnchtmg zelf, de curatieve sector dus. Het îs 
fe1te onjuiSt om voor nazorg een aparte prevent1e.-sector in 
leven te roepen, omdat op die manier de curatieve zorg als 

digd beschouwd wördt en ais zodanig bevestigd wordt m haar 
volledigheid. Dit duidt op structurele tekorten van de ~-••. ,._. 
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men tsoleert diënten uit hun alledaagse sttuatle, 
ze onder in een meuwe sJtuatle en zodra men daar voldoet 

de dan en daar heersende normen van psychische gezondheid, 
men weer terug naar de oude sttuatie. In fette wordt op deze 
zeer vervreemd en vervreemdend gewerkt en komt deze aan~ 

hetzelfde venvijt toe als de werkwijze van veel instituten waar 
en andere tramingen - los van de alledaagse 

- worden gegeven. Hier Hgt een duidelijk kndpunt m de 
dpvei'lei1Inlg zelf. waar ik nu vcrder op ln zal gaan. 

opname van cliënten m mrichtmgen (of liever opvanghuizen) 
nodig zijn, wanneer sociale problemen z1ch m sterke mate 

ychisch verzelfstandigd hebben m de vorm van een psychose en 
om een behandeling m mternaatsverband vragen. Mijn be~ 

ncht zich met zozeer op dat punt. Immers, wanneer een 
psychoÜsche react1es vertoont zuilen dat reacties zijn op de 

st::::7~~:::~~ waann hij leeft en waarin hij geen voldoende pro~ 
~I gedrag heeft kunnen vmden. Zijn psychotische 

vaak begrepen worden als een afwijzmg van zijn teef~ 
istandi;gheden en als het ztch terugtrekken op een psychisch on

eilandje. Het isoleren van een diënt uit zijn teefsituatle 
soms strikte noodzaak. We zien dlt ook in problema

Sltuaties die op een psychisch mmder catastrofale wijze wor
~opge1ost;, zoals bij echtscheiding of vrijwiiHg ontslag, wan~ 
een huwelijk of werksttuatte problematisch functioneert. Het 

ri>J:ek.en van de banden met de oude omgevmg zten wc ook m de 
bijvoorbeeld m de hulpverlenmg aan vrouwen bij de 

'Blijf van mijn lijP. 
pleidooi voor de behandeling van cliënten m hun oude situ

kan daarom m hoge mate idealistisch zijn. De realiteit ts dat 
tijdelijke of definitleve breken met de oude iecfsituatte soms 

is om vooruitgang te boeken, Een opvang en overnach· 
jsnaoge.lijl<h•eic moet daarom geboden worden. Het bezwaar 

ztch echter tegen het fett dat cliënten vaak maanden- of 
behandeJd worden, los van hun leefsituatie. Mijns m

moet de behandeling vanaf het· eerste moment m het Iicht 
van een hermtegratt-e van. de cHënt in het leven, of dat nu de 
of een meuwe leefsituatle ts. Wanneer de behandelîng gencht 
een herintegratie van de cliënt m de oude omgevmg, bete
dat dat die oude omgevmg ook acttef in het hulpverJenings

betrokken zal moeten worden. Wanneer dit onmogeiUk of 
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ongewenst is, zal de meuwe leefsituatle vanaf het begm in de be-' 
handeling betrokken moeten worden. Het is mijns mz•ens onge
wenst om cliënten tijdenlang op te sluiten m aparte) heel andere 
leefwerelden zoais de grote psychiatnsche inrichtingen. Experi~ 

menten met kletne therapeutische leefgemeenschappen en de expe· 
rimenten van de democratische psychiatne in Italië maken duide
lijk dat het ook anders kan. Wanneer men eerst de cliënt behan
delt en daarna de reïntegratie in zijn oude omgevmg overlaat aan 
de nazorg van een preventlef werker, dan werkt men vanalt de 
vooronderstelling dat de problemen van de cliënt hun oorzaak in 
de cliënt zelf vmden. 

Nazorg betekent m zo'n opvatting dat de cliënt aan zijn om~ 
geving aangepast moet worden. Gelukkig zijn er meerdere thera· 
pieën m opkomst, die de problemen van cliënten begrijpen en be· 
handeien in samenhang met hun omgeving. Op lcleme schaa1 
vormt hier de gez.ms.therapie mt de school van Bateson (die schizo
frenie ziet als mogelijk gevolg van schizofrenogene gezmsstructu
ren) een goed voorbeeld van (Sal:1r, 1975}. !Sazorg wordt van 
mmder belang, wanneer een cliënt actlef in samenhang met zijn 
maatschappelijke context wordt behandeld. Normaliter gebeurt dit 
niet of veel te wetmg en het \s dan ook met vreemd dat dit leidt 
tot het herhaaldelijk terugkomen van cliënten bij therapeuten en 
tot veelvuldige heropname m psychiatnsche mrichtmgen. Het 
terugvallen in de oude malaise en het oude patroon wordt meer 
voorspelhaar naannate de ex-patiënten minder mogelîjkheden ge
boden worden om een nîeuw leven te starten en daar anders mee 
om te gaan. Hetzelfde geldt met betrekking tot het recidieve ge· 
drag bij ex-delinquenten. Dat betekent dat naast de begeleiding 
van ex-patiënten (resp. ex--delinquenten) het treffen van voorzie· 
nîngen van groot belang 1s. We weten Uit het eerste deel dat m de 
onderste bevolkingslagen de meeste belastende factoren voor-: 
komen (stress-factoren). Onderzoek toont aan, dat het discrimi--
nerend ge~rag ten opzichte van ex-psychiatnsche patiënten m de 
onderste bevolkingslagen het sterkst 1s en dat daar de ~r<>otste' 

mate van onvermogen aanwezig IS om met ex«psychiatnsche 
tiënten om te gaan. Het inlevmgsvermogen ts bijzonder germg 
de gezmssttuatie steit vaak te veel elsen om voldoende aandacl1l 
te besteden aan de pas ontslagen patiënt. Daaruit blijkt de 

zaak van persoonlijke begeleiding vanuit de curatieve sector. 
Opnieuw blijkt hieruit dus de noodzaak van de oriëntermg van 
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curatieve zorg op de her'integratle van de patiënt in het maat~ 
T,sch:apJ?elijk,e leven. De soc1ale omgeving Is met andere woorden 

mtegraal onderdeel van de hulpverlening, en de enîge vragen 
men daarbij hoeft te stellen zijn wanneer en hoe die soc1ale 

0 o1mgev1ng bij de hulpverienmg betrokken dient te worden. Daar· 
vervagen de grenzen tussen de curatleve hulpvertemug en de 

' t<,rt11an·e preventie. Toch lS dit schijn. Momenteel lS de hulpver
i ~ning mtmers nog met zover. In deze voorstelling zou het boven-

- tmpliceren dat de hulpverlenende instantte veel dichter 
de cliënten toe zou moeten groe1en en bijvoorbeeld veel ster

geïntegreerd zou moeten worden m het wijkleven. Het model 
hulpverleningsmstltutîes, zoals dat 1n USSR wordt gehan

komt mijns inziens meer m deze nchting (zie Seidei, 1972, 
35 ev.). Maar dit vergt een maatschappelijk proces, dat iangw 

zal moeten groeten en dat samenhangt met veel andere fac
Wel wordt hiermee duidelijk dat er een aantal objeCtieve 

zijn die buiten het enge terrem van de hulpverw 
liggen. Ook de hu1pverlenmg ts ingebed m een maatschap

''I>CilJK proces en ondervindt daarvan de stimulerende, maar ook de 
'~!mende mvioeden. Daarom zal noodzakelijkerwijze ook de maat~ 

S<:h2>Pf>ij (of concreter processen en lnstttuties in de maatschappij) 
moeten zijn van hulpverlenende actlVJteiten. 

Een belangrijke belemmering voor ex-psychiatnsche patiè'nten 
de integratie van hen m de maatschappij wordt gevormd door 

''!>ioce:ssen van stigmausenng~ uitstoting en discrimmat1e. Binnen 
hulpvertenmg wordt hierop op twee mameren gereageerd: 

o,<Jief<ons•ef (bepaalde dingen, die stigmatlsermg oproepen achter· 
laten) en offensief {bestrijden van processen die stigmatlse

bevorderen). Voor de terttatre preventte is het van groot 
{.b:ela:ng offenstef op te treden. Defensief optreden heeft tot gevolg 

stigmatlsermg en uttstoting steeds terrein zullen winnen. Een 
ibt:laJlgr·ijl<.e bepalende factor m sngmausenngsproçessen is de men-

mensen ten opzichte van psychische problemen en psy~ 
hulp. Maar de mentaliteit van mensen ts een veelom~ 

en complexe aangelegenheid, zoals we zullen zien, Op-
1b:<Sll1g<:n, zoals een meer wijkgenchte aanpak van de hulpver~ 

zijn met voldoende om die mentalitett te doorbreken. Ex~ 
::p:mme:nten m deze kunnen daardoor nogal eens overhaast zijn; dit 

bijvoorbeeld gebeuren in nîeuwe woonwijken, waarm 
illuiTM"l<:m,n<le mstat1.t1cs worden gepland. Cliënten hebben dan 
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vaak schroom om naar zo'n Instelling te stappen, 'omdat de 
buurt het kan z1en'. Dan blijkt dat mensen m hun opvattmgen ver~ 
keerd zijn opgevoed. Het fe1t dat ex-psychiatrische patiënten nog_, 
zo sterk gesügm«tlseerd worden en mtgestoten, wijst erop, dat_ 
bij de meerderheid van de mensen een sterk taboe leeft ten aanzien 
van psychische problemen en dat deze - conform de werkwijze 
van de hulpverlenmgsinstellingen ---- uit het dagelijkse leven uitge
band worden. Een verschijnsel dat we ook tegenkomen m de hou~ 
ding ten opztchte van de dood, delinquentie etc. Een strijd voor 
verandcnngen zai z1ch dus op meerdere fronten moeten nchten. 
Een wijkgenchte opzet van de hulpverlening is dan ook maar één 
programmapunt; zo ook de mentaliteitsverandering door onder 
meer een ideologtsehe strijd en uitgebreide voorlichtmg. Op deze 
mentaliteztsm:randenng zal ik hieronder mg-aan. 

De mentaliteit ten opzichte van (ex-)psvchiatrlsche patiënten îs 
een gevolg van maatschappelijke processen, zoals het propageren 
van de gezonde mens, het normate en geaccepteerde, het nastre
ven van maatschappelijk succes, veel geld verdienen en hard wer~ 
ken. Het propageren van dergelijke 'deugden' heeft als keerzijde 
een mentaliteit die z1ch afzet tegen alles en tedereen die met past 
in het genormeerde levenspatroon. Blijkbaar vormen mmderheids~ 
groepen een bedretgmg: ze zijn vaak het voorwerp van agressie. 
Zolang men mee kan functwneren m het gepropageerde levens
patroon ts er schijnbaarntets aan de hand, maar zo gauw men psy
chisch verward wordt of op een bepaalde manter afwijkt, wordt 
men onverbiddelijk uitgestoten. Het psychisch in de war zijn 
wordt op deze mam er uitgebannen uit de normaliteit van het leven. 
De acceptatle (het zich inleven in de problemen van de anderen en 
z1ch voor kunnen stellen dat men die zelf ook zou kunnen krij~ 
gen), waar Maas (1973, p. 77 ev.) over spreekt- een mogelijk re
sultaat van de beoogde mentaliteitsverandering - staat ver af van 
de realiteit. Hierover bestaat bij veel hulpverleners zelf een verte
kend beeld, omdat men in de eigen werkknng veel te maken heeft 
met mensen die op deze punten (zoals acceptatle en empathie) 
stevtg geschoold en geoefend zijn. De kreet mcntaHteilsverande
nng lost daarom niets op. Wanneer de functie van de preventJe hier 
een louter signaierende ts, IS die preventie machteloos: men zal 
veranderingsprocessen moeten initiëren. Naast publiciteit - ge· 
ncht op de verandermg van de publieke opimc - zal ook strijd ge· 
Ieverd moeten worden tegen lnstîtuttes 1 politleke partijen, persor-
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bedriJven~ het reclamewezen etcetera, die de heersende 

fÎJ<:nt:ilitelt uitdragen. . · 
Voorts zullen de oorzal;.en van de mentaliteit, w~~ke m laa::~~ 

liggen m de mama waarop onze ~aatschapplJ econom 
![ifii:~:;~~~,,~~!rg~ is voortdurend ter discussie gesteld moeten worden 

concrete ~unten moeten worden bestreden. 0~~ zal, zoals 
>'eercter werd betoogd, de hulpverJemng zelf dichter b~j de. mensen 
>; lmC>eten komen, zodat psychische problemen en dus psychtatnsche 

tot de normalitett van het leven gaan behoren. De hulpvragers 
kunnen in dit proces betrokken worden. Ges~tmuleerd moet 

, daarom worden, dat ex·psychiatrische patiënten Zlch .~.anee~ slUl· 
ten in bestaande belangenorgamsaties (bijvoorbeeld Chet~~enbond, 
Gekkenkrantl. Dit kan de leden van deze maat~chap~ehjk met te 

. per Jaar worden er zo'n. twmtlgctmzend 
. onderschatten groep - . . (S h 

ati~nten ontslagen Uit psychiatrische zJekenhutz.en. tattsttsc 
PZakb k 19Î5) - een gevoel van collectîvltelt en soltdantelt ver~ 

M . . -m= schaffen) dat bevrijdend kan werken, omdat men o~ - , , . e 
Uit het maatschappelijk tsotement wordt gehaald. We zten biJ d 
groep ex-patiënten dat een belangrijk punt IS het ~~rvmden van 
een vrienden- en kennisst!nkrmg. Vaak weert de familu:: en ken~Js-

knng de ex-patiënt en neemt hem met meer op. BtJ langctunge 
sen _ d' f 5 m veel gevallen 
opname lS de gezinsbanct - zo te er voora wa 
verbroken. De cliënt moet dan een meuw teven begmnen. . 

Op1ossmgen voor ex-patiënten zullen ln eerste mstantle btnnen 
ct gezocht (taak van de curade bestaande grenzen moeten wor en 

tleve hulpverlenmg), terwijl deze grenzen voortdurend verb~~d 
moeten worden (taak van de terttatre preventte). Voor ex:~atten~ 
ten die vele jaren m een mnchtmg hebben doorgebracht l~jkt het 
raadzaam daadwerkelijk een mcuw leven te starten. Een meuw ie
ven beginnen kan Impliceren dat men verhulst naar een andero;rd. 
De vriendenkring kan als start veelaJ opgebo_uwd worde~ mt lot-

noten-; dus eveneens ex-psychiatnsche paUënten. Het lS beiang-
ge · ' - or deze vorm rijk om orgamsatonsche voorwaarden te scheppen vo 
van zelfhUlp. De alternatteve hulpverlenmg, ook te beschouwen 
als proeftUin voor expertmenten. m de hu1pverlemng~ heeft de 
vruchtbaarheid van dergelijke mtttatteven meermalen aangetoond. 
In onze samenleving IS dit hetaas de meest postttev~ w~g voor mm· 
derheidsgrocpen, hoewel dit nooit als UitemdehJ~ tdeaal n~ge· 
streefd mag worden. Gezien de huidige omstandigheden bted~ 

eerste instantie echter de meeste beschermmg. getto-vormtng m 
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men weet ZICh m een gelijkwaardige groep die dezelfde prob,lee:m-. 
snuatte ervaart en met dezelfde problemen kampt. En dáár kan· 
~en de steun vi~~en om het eJgen !even een meuwe weg te geven·· 
en om gezamenliJk verzet te plegen tegen omstandigheden die 
belangen van de e1gen groep bedrexgen. Het mes snijdt ook hier aan 
twee kan ten: men kan én zichzelf vooruit heipen én tegen maat; 
schappelijke wantoestanden in verzet komen. 

De mtegraue van deze beide aspecten ts wezenlijk voorde werk· 
wijze van de politiserende huipveriemng en op dit gebied wordt 
veel creatww:zt geëist De actie zal bijvoorbeeld gericht moeten 
zijn op veranctering van extra-psychische factoren die het hervmden 
van een meuw leven belemmeren. Zo 1s bet opnieuw vinden van 
a~~eid van wezenlijk belang voor de herintegratte 1n de maatschap· 
PlJ · .J:I.et opmeuw vmden van arbeid levert doorgaans de grootste , , 
m~Clhjkheden_ op, evenals het vmden van geschikte woonruimte, 
~tscr~mmaue JS aan de orde van de dag. Het Is van belang om op 
dit gebled initiatJeven te ontpiooten om de ex~patiënten een duw~e 
ln de rug te geven. De opnchtmg van het Expenmented Werk· 
bemiddelingsbureau In Amsterdam is in de gegeven omstandigheden 
een voorbeeld dat navolgmg verdient. Maar er za! tevens actie ge
vo~rd, moeten worden tegen de huidige sttuaüe, waarm een 'psy~ 
chtatnsch verleden; een reden kan zijn voor het n1et aannemen van 
so1lic1tanten. Heel vaak merken ex-psychiatnsche patlënten dat ze 
een bepaalde baan met krijgen of voor bepaalde opleidingen met 
word~n aangenomen, wanneer blijkt dat ze een tjjd in een bepaalde 
psychi~tnsche l~richtmg hebben vertoefd. Hetzelfde geldt voor 
homofielen, bUJten.landers en m nog steriçere mate voor ex~ddin
quenten. Deze s~tuat1e doet ZJch met alleen voor bij part1culiere 
bedrijven, die ZJch wiUen vrUwaren tegen 'ris1co-rijke' werknemers, 
maar ook bü overheidsmstellingen. De ethiek op dit vJak Iigt zo, 
dat e:x*pattënten vaak om 1andere' redenen worden ge\veJgerd, 
waardoor deze vorm van onderdrukking zeer subtiel (maar wel 

funest) wordt Ult?e<~e~e~d. Er zullen nog heel wat acties gevoerd 
moeten worden (jund1sche en ideologische) voor er een emde zat 
komen aan deze m1scrabeJe onderdrukking. 

Binnen de politiserende hulpverlenmg kennen we ook het stand
pu~t, dat men geen werk moet zoek.en voor cx-psvchiatnsche 
patiën_t~n. Dit standpunt vloeit meestal voort UJt een afwijzing van 
de hu1d1gc economische structuren van de maatsct1appü·en de ma
mer waarop het arbeidsproces rs georgamseerd; men vmdt dat men 
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'{l2ttiiin1:en met meer op moet lappen voor een ziekmakend arbeids 
Dit negatieve standpunt. meestal samenhangend met eer 

in de Vere1endungstheone, IS beslist met m het belangvar 
cliënt. Het gevolg van dit standpunt Is, dat men mensen uît 

Uit het actieve maatschappelijke ieven, terwijl voor d( 
]••tiiint zelf arbeid een doorslaggevende factor Is om het gevoet tt 
'"'~ug:en er weer bij te horen 1 'weer mee te tellen'. Slechte arbeids 

verandert men bovendien met door bepaaidt 
':rr>ertSen daar met aan deel te laten nemen. 

In haar boek 'Werkloosheid" schrijft Ovesen (!977, p.l9) ove: 
mv1oed van werkloosheid op de persoonlijkheid van de werk 

'Een werkloze wordt gevoeJsmatig rnstabieJ, wat onde: 
;,':a!ndere blijkt UH een grotere gevoeligheid en Jrntabilitett. Hij voet 

overbodig en onbruikbaar en geiooft met dat het bestaan no! 
heeft. Hij raakt zijn zelfvertrouwen en zelfrespect kwijt en zijr 

neemt af. H1j wordt verbitterdt maar voelt tegtdij 
een persoonlijke schuld. Hij verliest het contact met zijr 

collega s en voelt zich geïsoleerd van de gemeenschap. Deze gevo1 
duiden er op dat werkloosheîd mvloed heeft op Je gevoe1 var 

en een mgrijpende vermindermg van het welzijn van he· 
individu veroorzaak1. Er blijkt dat het werk een zeer central< 
posttu:: mneemt m het bestaan en ogenschijJijk veie andere waarder 

het leven van het mdjvidu overschaduwt: En: 'In ons deel var 
wereld geldt dat de zm van het bestaan in de eerste plaats hel 

1s, m îecter geval voor oe meeste mannen. Het werk geeft dt 

i;:men:oen het gevoel dat ze een bijdrage leveren aan de mstandhou 
en ontwikkel1ng van cte maatschappîj en dat ze iets voor ande 

doen. Als het werk wegvalt, valt ook de zm van het bestaar 
ontstaat er een gevoel van leegte/ (p. 5 7) 

de Russische psychiatrie IS de behingrijkste doeistelling var 
hulp om 1emand weer m staat te steHen tot het ver 

van arbeîd. Het zou ODJUISt zijn, wanneer men dit orr 
redenen wel goed zou keuren, en de arbeid ondeJ 

.k!ipltall! tJsche omstandigheden met. De meer extstentiëie factorer 
horen, zmgevmg dan het bestaan} tellen blijkbaar voor he 

ii<·fc~:;~~1:~•~o:;~ van de cliënt zwaarder dan de histonsch maat 
m vorm van de arbeid (arbeid onder kapJtalisüsche om 

ook aJ leidt deze arbeid tot psychische problemen 
;.--···-wem het eerste deel van dit boek zagen. 

Uit onderzoek {Gk JSs ea., 19 73, p. 215) blijkt dat bij ex-patiën 
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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 ontslag Uit de mrichtmg heeft een voorspellende waarde 
voor het al of niet weer opgenomen worden. Tussen het werkge
drag m de mnchting (bij de arbeidstherapie) en de aard van de 
stoornis aan de ene kant en het weer gaan werken na het ontslag 
Uit de mnchtmg 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 laatste groep 
moeilijker werk kan vinden. 

Als we het bovenstaande samenvatten dan IS mijn standpunt dat 
de tertiaire preventte (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-patiënten en hun directe sociale omgeving. Andere acti
viteiten die vooral gencht zijn op verbetenng van de situatie waar
m ex-pSychiatnsche patiënten verkeren vallen onder de preventieve 
activiteiten van de nazorg. Hoofddoel van de nazorg is de herinte
gratie van de ex-patiënten in het actieve maatschappelijke leven. 
Belangrijkste werkdoelen om dit te bereiken zijn de volgende. Ten 
aanzten van de hulpverlenmg als institutie IS 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 yan de l:agere soçmi_e lagen. Voorts 
dient er gestreden te worden tegen stigmatiserings- en uitstotmgs
processen door mentaliteitsverandering ten opzichte van (psy
chisch) afwijkend gedrag (ideolog:tsche strijd en voorlichtmg). 
Voorts moet het verkrijgen van arbeid en woonrmmte voor ex
patiënten vergemakkelijkt worden, onder meer door acties tegen 
discnmmatte bij sollicitatie- en toewijzmgsprocedures (bijvoor
beeld afschaffing van bewijzen van goed gedrag en medische ver
klarmgcn). In de huidige omstandigheden moet de instelling be
vorderd worden van Bureaus voor Experimentele Werkbemiddeling 
en moeten voorwaarden geschapen worden die ex-patiënten stimu
leren tot deelname aan zelfhulp-groepen en belangenorganisaties. 
Dergelijke Initiatieven 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 
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-- Lafaille, 1977) zijn van groot belang voor de verdere uitbouw eJ 
verbetermg van (onder andere) de nazorg. Als lange-termijn-doe 
dient ook m verband met de nazorg gestreefd te worden naar d· 
realisermg van een meer buurt- en wijkgenchte opzet van de hul'Ç 

verlenmg. 

7.3. Secundaire prevenhe 

Onder secundaue preventte wordt verstaan de vroege signalermg e 
behandeling van problemen, alsmede de vroege onderkennemn 
van probleemverwekkende Situaties. De politiserende hulpve 
lenmg hecht veel waarde aan deze vorm van preventie, vooral W< 

betreft de genchtheid op de emancipatie van de onderste bevo 
kingsiagen. Uit het zrektegedrag van de onderste bevolkingslagc: 
blijkt Immers dat psychische klachten snel gesomatxseerd wordc 

dat men pas lang na het optreden van de eerste verschijnselc 
om deskundige hulp vraagt. lk wil allereerst mgaan op de wens 
lijkheid van vroegtijdige onderkennmg en behandeling van probl 

lager de secmie laag, des te sterker ts het arts-vermijder 

:~:~~-·~:,c~;o~1n~e~cludeert Moeiier (1972) Uit diverse onderzoeken. f 
:: : 'Bij de huidige verzorgmg is het ziektegedrag V{ 

~çlül!end voor de diverse sociale lagen. De onderste lagen gaan a 
met hun conflicten om (vergelijk Hollingshead en Redlic 

58; Milier en Swanson, 1960), nemen ze op een andere mam 
(Gurin, Veroff,, Feld, 1960) en kennen er een andere waan 

toe dan de bovenlagen. De onderste sociale lagen ervaren 4 

hun problemen zelden psychisch, omdat ze de daarvoor b 
10<iigde psychologische predispost ties missen, die door de socm 

worden aangeieerd (vergelijk Gurm, Veroff, Feld, 196( 
95). Dit geldt tevens voor oudere mensen en sterker voor ma 

dan voor vrouwen. Hoe vroeger men behandeld wordt, h· 
We zien hier duidelijk weer klasse-specifieke verschillen. 1 
liggen dus al vóór de behandeling. 'Het blijkt reeds Uit ' 

1,(,k1Naanlh•eid van een patiënt of van zijn verw-anten om bepaal, 
of gedragsmodi te herkennen ais gestoord en als hul 

en evenzo mt de mogelijkheden om de herkenmng 4 

om te zetten m het beslUit om een therapeutische mst1tut1e i 

zoeken.' (Gle1ss,ea., 1973,p.113) 

1' 



Oorzaken liggen echter met alleen m het ziektegedrag van de 
cHt:nten, maar ook in het doorverwijzend gedrag van de huîsarts. 
Vaak verwijzen hutsartsen veel te laat door en onderdrukken psv· 
chîsche klachten Jange tijd door een farmacologische behandeling. 
Dit gedrag wordt door empînsch onderzoek geenszms gerechtvaar~ 
digd. Achté onderzocht de therapeuttsche voordelen van een 
vroege behandeling bij psychottci« 79 Werden dezen één maand na 
het begin van de eerste symptomen opgenomen, dan lag het aantal 
gevallen waann verbetering optrad op 87 procent. Wanneer de be· 
handeling tussen de één en elf maanden na de eerste symptomen 
begon, dan lag dit aantal op 56 procent (Gleiss ca., 1973, p.ll4). 
Bepaalde symptomen worden met het verstrijken van de tijd ster
ker, waardoor het ziektebeeld verergert. Daar komt nog bij. dat 
bij een zwaarder ziektebeeld gekozen wordt voor een meer soma· 
tlsche behandeling of helemaal geen behandeling maar louter op· 
slultmg (custodiat care). waardoor ook het effect van de kwali· 
tatlef lagere behandeling afneemt. 

De maillet waarop de sociale omgevmg op de eerste symptomen 
reageert verschiJt sterk voor de diverse sooale lagen. Dit blijkt uit 
de wijze waarop men meen psychiatnsche Jnrichtlng terecht komt. 
Hollingshcad en Redlich kwamen tot de bevinding, dat tachtig 
procent van de cliënten mt de bovenlaag hulp mrîepen op lnstlga~ 
tie van vnenden en familie of door zelfverwijzmg. In de midden~ 
laag werd men in zestig procent van de gevallen doorverwezen door 
de hutsarts, terwijl de cliënten mt de onderste bevolkingslagen 
vooral door politie en justitie m inrichtingen verzeild raakten (52 
procent)~ Een zelfde beeld geldt voorde neurotîd (Gletss ea, 1973, 
p. 116). We kunnen concluderen dat de bovenlagen meer door 
zclfvervvijzmg tot psychiatnsche hulp komen en de onderlagen 
vaker gedwongen worden opgenomen. Deze cijfers zijn met betrek
king tot het onderwerp vandeze paragraaf relevant, omdat zelfver
wijzing de mogelijkheid biedt tot ambulante hulpverlenmg, terwijl 
gedwongen 'doorverwijzmg; leidt tot opname. Gedwongen op
name leidt tot een verhoogde afweer bij de cliënt. Uit onderzoek 
blijkt dat een hoge afweer anti«therapeut;sche effecten heeft: de, 
patiënt die gedwongen opgenomen ts voelt z1cht een gevangene en 
ts dat tn feite ook. Daardoor ontstaat een v1cieuze cirkel, omdat 
een verhoogde afweer, gevolg van gedwongen opname, psycho
therapie meestal onmogelijk maakt. Als enige middelen blijven 
dan farmaco1ogtsche behandeling, electroshoek en dergelijke en 

144 

opslUltmg (custodial care) over. De therapeutische resultaten v 
deze methoden blijven ver achter bij die van de psychotherap 
Dit pleit dus voor een vroege onderkenmng en begeleiding van p1 
bleemsituattes, z;odat gedwongen opname met mogelîjk Is. Pleit 
tegen gedwongen opname ts doorgaans idealistisch. Mensen ( 
sterk afwijkend, cnmmeeJ en agress1ef gedrag vertonen ais gevt 

: ,: van psychotische reacties zijn -voor hun omgevmg onhoudbaar 
1>Ullen dan ook uttslotmg en agressie oproepen. Ze zullen dus n 

::i~:"vanzelf beter worden, zoals bij sommige ziektebeelden wel mol 
lijk IS (bijvoorbeeld depressres). 

Wanneer psycho~soctaie problemen dus verwaarloosd en n 
worden treden versterkte ziektebeelden op. De i 

ffivmJg<>n opname die daar vaak op Volgt leidt, zoals we zagen, t 

Sl<ectJte behandelingsresultaten. Dit zegt mteraard ook wat over 
Eo:taniler waarop een inrichtîng reageert op patiënten die gedwong 
W•or<len opgenomen. Dat l)et anders kan bewees onder meer Mt 

Pompe-klimek (z1e Rogrer, 1973). Om gencllt te kunn 
aan de vroege Signatering en begeleiding van problee: 

···~(u;atJ,es die hoe dan ook gewenst blîj ft IS ook hier tnZlC 

m de bemiddelende factoren, die leiden tot de Jate aanm 
van dit:nten. Als bemiddelende factoren worden m dit v• 

speelaal met betrekking tot de onderste t>evolkingslage 
het klasse·spedfieke Ziektegedrag van de onden 

lagen 1 de sociale afstand tussen patiënten Uit de onderla 
:de therapeut/psychiater, mformattegebrek en de selectieve c 
· van de psychiatnsche verz.orgmg. Deze punten zullen , 

mtwerken. Onderzoeksgegevens ontlenen we wedera 
Gle1ss ea. 1973, p.l38 ev.) 

klasse~spedfieke Zlektegedrag. De onderste bevolkingslag' 
tk<mrten veel symptomen met als ztek gedrag, terwijl de ond( 

tolerantie ten opzichte van afwijkend gedrag groter 1s dan 
lagen. 80* 1·1en geldt doorgaans pas als ziek, als men nl 

m staat ls te werken. Oorzaken van problematisch gedr 
meestal m uiterlijke omstandigheden of orgamsche st 

gezocht, Vanmt de doeistelling om een grotere mate v; 
i<male·nr•• van problematisch gedrag te bevorderen, zoekt < 

op1ossmgen meestal m betere mformatte-verspn 
indruk is evenwel datjuist de onderste bevolklngstag< 

mmst bij gebaat zijn, omdat ze met zo ontvankelijk vo1 
itfr>m,,tw zijn. Daarmee wil ik het nut van die lnformatie~ve 
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spreiding niet ontkennen, maar het IS geenszms voldoende. Veel
eer zie ik het ziektegedrag als een reactte op de teefomstandig
heden van de onderste bevolkingslagen, waann een groot aantal 
stress-factoren aanweztg zijn. De hulpverlenmg zal ztch acttever 
moeten opstellen om probleemsltuattes te onderkennen en een im
üërende functie moeten hebben bij de behandeling daarvan. Dit 
betekent onder andere dat men degenen die het meest met cte on
derste bevolkingslagen te maken hebben (onderwijzers, ieraren) 
pastores, buurtwerkers, maatschappelijke werkers etc.) door scho· 
ling een bepaalde gevoeligheid zal moeten aanleren om probleem
situaties vroegtijdig te stgnateren en dal men hen de kcnms bij :tal 
moeten brengen, die nodig IS om voor doorverwijzmg naar des
kundige hulp zorg te kunnen dragen. Om stigmatiserende effecten 
te voorkomen en licht svmptomattsch gedrag met te verergeren zal 
de behandeling niet zozeer op cte personen gericht moeten zijn, 
maar op de sJtuatie, waarop het problemat1sche gedrag van per-

sonen een reactie 1s. 
Socr.ate afstand. Personen ult de onderlagen hebben een meer 

afwerende houding ten opzichte van psychiatrische hulp dan men
sen mt andere bevolkingsJagen, niet zozeer door gebrek aan infor· 
maile, maar vooral door de soc1ale afstand tussen diënt en thera· 
peut. Voorts worden psvchiatnsche patiënten snel gestigmatiseerd. 
De volksspreuk (fens gek~ altijd gek1 ts niet zozeer een uiting van 
een bepaalde psychische mstelling, maar eerder een houding die 
voortdurend bevestigd wordt door de veelvoudige h<JS!)ltaliseJnng 
van patiënten utt de onderlaag. Ais patiënten uit de m,rl,erlaa<' 

worden opgenomen blijven ze lange tijd opgenomen en m veel 
vallen keren ze met meer terug naar de oude situatte. Zoals 
zagen ls deze hospttalisermg voor een groot deel te wijten aan 
ongelijkheid m de psychiatnsche verzorgmg (late · ·· 
wem tg mtcnsieve en vaak somatische behandeling etc.). De 
tmgen die bierUit voortv1oeJen oefenen een belangrijke tnvloed 
op de (hiërarchische) afstand tussen diëntipatiënt en therapeut 
psychiater, een verhouding van onmachttge tot machtige. 

De sociale a[stand ts voorts resultaat van het fett dat ps.ycbiá 
trische innchtingen ver verwijderd zijn van het leefmilieu en 
grote afstand staan van de woonwijken. Deze (geografische) 
stand correspondeert met de psychische houding dat at•nc•rm 
gedrag met tot het (normale' leven hoort en er dus uit v<,rvái•d• 
moet worden. Daarom zal de huJpverlemng dichter bij de 
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moeten worden gebracht. De soc1aic afstand is echter ook voor 
een belangrijk deel te wijten aan het feit dat psychiaters en hulp
verleners _meestal voortkomen utt en m 1eder geval deel uttrrtaken 
v~~ de m1ddenlaag. DJt vergroot de psycho~sociale afstand tussen 
chen t en hulpverlener. Therapeuten zullen m hun opl.eiding ge
dwo?gen moeten \Vorden meer kenms te nemen van de objectieve 
Jeef~ttuatie van leden van de onderste bevolkîngs1agen en hun 
subjectieve gevoeiswereld. Verder dient deze afstand m de secun· 
da1re preventJe (vroege stgnalenng en behandeling} verklemd te 
':orden door de bevordering van lekenzorg (zelfhulp en vrijwil
hgershulp) en mschakeUng van signîficante personen uit hun o~ge
vmg, zoals leraren en pastores. 

In_format<egebrek. Door cte germge opleiding van mensen mt de 
ond~rlagen en door de mamer waarop mform.atle wordt verstrekt 
beretkt de n?.o~z~keJijke mformatte de onderlagen met. Kenfll~ 
aangaande vnjwdhge aanmelding (zdfverwijzmg) lS er nauwelijks: 
men herkent problematisch gedrag m de beginfase met als zodamg. 
Wantrouwen ten opzichte va.n therapeuten en psychiaters speeJt 
hen :a~k parten. De psychisch gezonde mens, \velke door de hu
m~mstlsche psychologte gepropageerd wordt~ 1s een ideaalbeeld van 
middenklassers, dat vreemd IS aan de voorstellingen van de 
onderste bevolkingslagen. Pers en film schilderen vaak Irreële 
:n van voon~ordelen doorspe i< te beelden van psychiatnsche pattën
en (krankzmmgen alleen het woord zelf verraadt de vooroor

deien). Het IS belangrijk om dergelijke zaken aan te vallen omdat 
deze voorstellingen de afstand vergroten tussen wat ~en zich 
voorstelt van psychische stoornissen en hoe die er m fette uit Zien. 

_belemmert m sterke mate het zelf-diagnostrserend vermogen 
~mdat men vroege symptomen n.et onderkent als problemansch: 

oorts zal mformatJe veel eenvoudiger en subtte1er doorgespeeld 
worden. Men zal rnoeten vermijden dat dit vm aparte fol

gaat; relevante ~nformatle zal vertaald moeten worden m het 
van de onderlagen en gepubijçeerd moeten worden 

regtonale dagbladen, wijkkranten etc. . 
D: selectu:ve ,~pstelling .. vatt de psychiatnsche verzorgmg. Over 

lgemeen Ztjn wa,chttljde~ en afwijzmgen gekoppeld aan in~ 
)!~.•omen. Voor de leden van de onderste bevolkingslagen ziîn de 

langer en kome11. afwijzmgen veeJ vaker voor. in dit 
,', spelen andere factoren nauwelijks een rot en zij fcveren 

onderzoek ctan ook geen relevante corrcJatu; op (GieJss ea •. 1973 
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p. 126 ev.). Lange wachttijden werken negatief op de motwatie 
van cliënten. Als argument bij afwijzmg wordt vaak gezegd dat , 
men met geschikt 1s voor therapie, bjj langere wachttijden zegt,' 
men dat men het te druk heeft. Vooral omdat mensen uH 
onderlagen toch al zoveel bloot staan aan stress-factoren, is het, 
wei bijzonder onrechtvaardig om hen af te wijzen, JUÎst 
neer ze zich zelf aanmelden. Deze selecoeve opstellîng IS 
sterkst bij de ambulante geesteHjke gezondheidszorg en deze 
lijkbeid IS er zowel bij de diagnose~stellîng als ten aanzJen van 
mtensltelt en aard van de behandeling. De opstelling van de 
serende hulpverlenmg IS, dat JUist de cliënten mt de onderste 
volkingslagen de meeste fadlitctten geboden moeten worden 
wege hun achtergestelde maatschappelijke positie. Zolang m 
maatschappelijk systeem een ongelijke verdeling van macht, 
en goederen bestaat, zal het systeem daar ook de consequenties 
van moeten aanvaarden. Zoals vanwege de ongelijke kansen in 
onderwijs compensatteprogramma's worden opgesteld voor 
kansarme jongeren, :to IS het voor de hulpverlemng nog 
kelîjker om - hopdjjk met meer succes··
op te stellen. Een noodzakelijk onderdeel daarvan vormt de 
lijke behandeling m de hu1pverlemng. Dit wil zeggen dat er 
aandacht besteed moet worden aan de onderste lagen. Meer 
creet betekent dit dat; wanneer msteUingen met een 
agenda zitten, cli~nten uit de onderlagen bovenaan de W<lctlllijSlte~ 
geplaatst roueten worden. Immers m hun so'ciale situatle zîjrt' 
meer stress-factoren aanwez1g, die de problemen kunnen 
ren, dan bij de andere sociale lagen. 

Seîdel (1972~ p. 19 ev.} noemt als bezwaren tegen een te 
behandeling en tegen onderzoek utt voorzorg (pnma1re pr,ev,mli<i 
de verhoogde kans op verkeerde dîagnostisenng, een 
kans op stlgmatisermg en verergmg van de stoorms door de 
van de omgeving. Voorzichtigheidshalve wordt gesteld dat 
symptomen met hoeven te verergeren tot een zware stoorms. 
Gerards {1977, p. 25) steit vraagtekens bij de tendens om 
maar te voorkomen wat de mens pijn kan doen: 'Het lijkt wel 
de groetmogelijkheden die kunnen zttten m het zelf doonnaJk< 
van een lTISlS mmder gewaardeerd worden.' Hij vraagt zich 
af 'of secundaJrc preventic niet zou kunnen bijdragen aan 
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înfantilisermg van onze samen1evmg m plaats van dat ze de eigen 
·~zelfstandigheid en verantwoordelijkheid bevordert ( ... ). Verlies 
·namelijk m getoof in etgen kunnen, verlies aan zelfvertrouwen om 
moeilijke situaties m het leven zeH te boven te komen, verlies aan 
moed en durf om Je m het vervolg zelf drijvende te houden.' (p. 27) 

Een aantal bezwaren lijkt mderda.ad terecht, maar ze staan met 
in tegenstelling tot de boven gedane voorstellen. We hebben het 

;' daar vooral over de onderste bevolkingslagen. Daar 1s geenszms 
: sprake van een te vroege stgnalenng en behandeling van problemen, 

van een over het algemeen veel te late behandeling. Enerzîjds 
het spontane herstel van psychische stormgen in een begin· 

stadlum aJs mogelijkheid onderkend te worcten, maar anderzijds 
we ook, dat cnsissJtuatles met altijd vanzelf tot een hoger 

~îveau van ontwikkeling iejden. Vaak leiden ze tot frustraties en 
kunnen ze verergeren. Gezien de zwakkere 'psychische Uitrusting; 

de onderste lagen (zie het eerste deel van dit boek) ts een der
verloop in deze bevolkingsgroepen eerder te verwachten. 

therapeuusche begeleidîng bij het doormaken van cnstssJtuatles 
vaker leîden tot posttteve resultaten. Ik wil daarom een dm~ 

onderscheid maken tussen het voorkomen van cnstssttuaties 
het begelelden van cris1ssituatres. Het voorkomen daarvan lS 

inzîens ongewenst en onmo~~elijk, terwijl vooral voor de 
'' ondersite bevolkingslagen begeleiding m cnstssituatJes een posrtiCf 
;J:éSultaat kan bevorderen. 

Het geopperde bezwaar ten .aanzten van de verhoogde kans op 
'"!;rnau"enn1g brengt ons wederom bij de maatschappelijke proces

Wanneer een vroege stgnaJermg en behandeling van psycho· 
problemen leidt tot st1gmattsenng, moet dit met geweten 

'':worden aan de vroege behandeling, StJgmattsenng Is het resultaat 
vooroordelen en van sooaat gedrag. De bestrijding van dle 

en het daarmee samenhangend gedrag zte ik ais een 
programmapunt van de hu1pverJenmg. St!gmattsermg 

rnen niet af door vroege behandeling achterwege te laten, 
proces treedt dan alteen !a ter Jn werkîng. In de curatieve hulp

verlemJng zaJ rekenmg,gehouden moeten worden met de mogelijke 

;~~~~~'t7s.~'~'a:;n;gstlgmattsenng op cliënten. Bovendien zal, zojang 
;-:; een rol speelt~ beslrijding daarvan een expJiçJet 

van aandacht moeten zijn voor de preventleve actJv1tetten. 
~Ik spreek, overeenkomstig de zienswijze van de politiserende 

van probleemsttuatles; dit wel zeggen dat ik zwak~ 

149 



kc symptomen niet wil etikett.~ren ais s1gnaJen va_n Z\vare 
chische problemen van persoonhjkc aard~ maar dat tk we! m>teer ' 
voor een vroegtijdig mgrîjpen m probleemsitUaties, onder 
door de oorzaken ervan te bestrijden en de cliënten bij die oemiJ· 
ding te betrekken. Dit is een andere benadermg dan d.ie w<Iarm' 
prille symptomen worden gez1en ais voorboden van ernstige 
wanneer men op die manter probleemsttuaues benadert, neem.t het 
gevaar toe van fouhef gestelde diagnoses en verergenng van hchte 
problemen, die vanzelf kunnen overgaan. Hiermee wo~dt 
meuw het normatleve en ethische aspect van onze benadenng 
geroerd. Wanneer we unmers problee~ven.vekkencte situatiesr' 
sJgnaleren, kunnen we onze aandacht rtchten op een açtJeve 
andcrmg van die sttuaue (ai dan met samen met het . 
diëntsysteem). ófwel onze aandacht riehten op personen d1e 
zo'n SJtuatte het meest gevodîg reageren. Kiezen we voor 
laatste aan hebben we slechts een aanpassende en 
funche (we proberen de s1tuat1e voor de betreffende P''rsonen :! 
verdraaghaar te maken). Bij onze keuze betrek~en we zowel 
sttuatJe als de getroffen personen m het hulpverlemngsproces. 
zal ons doel meestal liggen m de verandering van de ortgew•,n:;te··• 
sttuatle. 

Samenvattend stel ik ten aanz1en van de taken van de se<:ur""""'i• 
preven tie het volgende voor; . . 
-·" scholing, voorlichting en oefening van beambten dte ~.et di•chtst··; 
bij de onderste bevolkingslagen staan, te weten onderwiJZend 
soneel, maatschappelijke werkers, hmsartscn, 
religieuzen etc., zodat zij zorg kunnen dragen voor een tl]'UJg:~. 

raadptegmg van of doorverv.rijzmg naar deskundigen; 
_ hulpverlening mtegreren m het alledaagse leven door m:!teJiingeri. 
dichter bij het woongebied te brengen; .. 
~ een actleve en mitlërende functte van de hulpverJenmg btJ 
onderkennen van probleemsltuattes; 
_ therapeuten voorlichten over de objectteve leefsituatle van 
onderste bevolkingslagen en de subjectieve bclevmgswereid van 
s1tuatte; 

relevante mformaue vertalen m het begrippenkader en 
gebruik van de onderste bevolkingslagen en pubHceren in de 
sumpttelectuur' van die groepen (wijkkranten, regJonale pers 
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afschaffen van de ongelijkheid m de huipverlenmg, met name 
de aanmeldingsprocedure, onder meer door bevoorrechtmg van 
onderste bevolkingslagen bij \"V'achtlijsten; 
bestrijding van de oorzaken van probleemverwekkende sîtua
en begeleiding van cliënten m een cns1ssttuattc. 

Ptimatre preventte 

pnmaJre prevenue wordt vcrstaan het verhinderen van psy
.PuJscne stoormssen vanaf het begm door mvJoed mt te oefenen op 

organische oorzaken van psychische stoormssen (bijvoorbeeld 
L'.c,psponr•g van z:wakzmmgheid tijdens de zwangerschap), door svs· 

en regelmattge onderzoeken uit voorzorg en door 
voorlichtmg aan de mensen die betrokken zijn 

de cliënten (bijvoorbeeld ouders 1 leerkrachten). 
Seidel (1972, p. 21) noemt als moeilijkheid dat men bij de pn· 

:'''mam preventie al snel stoot op de grenzen van de etgen bevoegd~ 
Mag Je gezmsstructuren bijvoorbeeld vanmt de psychiatne 

en 1s het überhaupt mogelijk om die vanuit de psychia· 
te veranderen? Seidel onderscheldt met-specifieke preventte 

:en specifieke preventie. Wij zullen deze onderverdeling met han
hoewel er een log1sch onderscheid bestaat tussen zaken die 

zijn tot het gebied van de hulpvcrlenmg (zoals het vroeg 
van zwaKzinmgheid) en zaken die het gebied van de 

tulpverJen"ng overstijgen. maar waaraan de hulpverlcnmg wel haar 
bijdrage kan leveren (zoaJs maatschappelijke verandermgen). 

heb dit onderscheid voldoende verwerkt m het schema, waann 
objecten van interventie~ de doelgroepen en de samen· 

zijn genoemd. Zo valt onder het object van 
van extra-psychische aard het vanun de llulpverlenmg 

van aclies voor de verbetermg van de leefomstandigheden 
maatschappelijke voorwaarden, die leiden tot psychische 

ze m stand houden of verergeren. Vooral op dit ge
zal de politiserende hu1pverlenmg z1ch actief moeten opstei
Samenwerkîng met andere organisaties zal nodig zijn. Voor 

bestrijding van situaties en factoren' in de werksituatie (bijvoor· 
vo!contmudienst) ts samenwerking geboden met vakbonden 

politîeke partijen. Om de woonornsrandigheden te kunnen ver· 
zal samenwerking met politieke partijen en actiegroepen 
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nodig zijn, maar ook contacten met knttsche architecten, 
bouwkundigen etc. Om een ideologische strijd te kunnen 
tegen taboe-bevorderende ideologleën, geJoofsopvattmgen, 
tingen over z1ek en gezond, normaaJ en abnormaal, st:1grnatiseri11 
etc. zal samenwerking nodig zijn met kntische mensen 
massamedia, kerken, toneeJ etc. 

Binnen de huJpverJeningsmstitut1es wordt over het algem<!e 
weinig heil van dit soort .Preventieve taken ven\rach t. Het effect 
van Is met direct meetbaar, zeker niet als het een algemene 
betreft voor wetzijnsbevorderende structurele verandenngen die y 

een gegeven moment een politiek item zijn geworden. Van 
Berg (1977, p. 79 ev.) memoreert een gesprek met co•llega·.pr'evél 
tîewerkers, waann gezocht werd naar de redenen waarom 
preventiewerkers geen heli zagen in deze structurele manter 
p:nmatre preventie. Van de Berg mventartseerde de volgende 
tieven: 'het is té Jange~termijn-denken; Je kunt het met ln 
eentje; gezten de doetsteUing van Je mstelltng verkeer je niet 
een posttte om dat te doen; dat 1s politiek, dan moetje 
worden van Nederland; JC z1et toch geen resultaat; îk durf 
zélf niet aan, je vecht voor een verloren zaak; als neveneffect 
ai Je werken bereik JC het toch al wei een beetje; het geeft 
Jezelf geen directe bevredigmg; Je produktie iS met aanwîjsl 
voor collega's, bestuur, enz; ik word machteloos en gedepri:m< 
als ik erover nadenk; de machtsmiddelen utt de gevestr:,d< 
slaan terug, bijvoorbeeld door het sluiten van de subsidi<:lm 
Je verliest je goodwill bij vele mstantJes~ Je zaagt de poten 
etgen stoei vandaan!'. Dergelijke opmerkingen van prevent""" 
kers maken duidelijk, dat er gevoelens van onmacht en angst 
en dat er over het algemeen individueel gedacht wordt. Dit 
waarschijnlijk samenhangen met het feit dat de preventte nog 
mgebed ts m het curatieve werk, en dat preventie vaak nog 
werk van één persoon is. 

Voor de pr1matre preventte zte ik de voJgende taken: 
- Tegengaan van stigmatîsermg door de reeds genoemde 
grammapunten: menta!itettsverandermg door 
ding en ideologte~bestrijding en door het mtegreren van de 

femng m het alledaagse Jeven. 
- Verbetcrmg van de materiële mogelijkheden voor 
t1sche hulp door te bewerkstelligen dat therapeutische hulp 
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het ziekenfonds wordt betaald en dat men hiervoor betaald verlof 
kan krijgen. Dit zal vooral voor de onderste soc1ale lagen de 

drempels verlagen 1 maar tevens de psychische drempeis, 
therapeutische hulp ctan als een meer normale zaak zal 

worden geaccepteerd. 
Het afbouwen van de tertiaire preventie door deze. met name 
betreft de persoonlijke en sociale begeleiding, te mtegreren In 

curatieve huipverJemng door een actjever be[eid ten aanzien van 
nazorg. 
Steun geven aan belangengroepen en emanc1patonsche bewe~ 

die de probleemverwekkende factoren in de Ieefomstan~ 
bestrijden en actief zJjn om de algemene ongelijkheîd în 

samenlevmg af te schaffen. Dit gddt voor beJangenorgam~ 
binnen de huJpverJemng (Cliëntenbond en Gekkenkrant) en 
(bmtenparlementairc) acttegroepen en belangenorganisaties, 

'"''"'""'"' samengewerkt kan worden {onder andere vakbonden en 
partijen). Pnmaire preventie m de zm van het voorko* 

van bepaalde problemen, door bestrijding van specifieke oor
is door de mu1t1causalite1t van de meeste probiemen bijna 

:ocnm,og;elijk. Vandaar dat de ondersteuning van het verzet tegen 
waarvan we weten dat ze probleemverwekkend 

wordt genoemd. Voorstellen m deze ncJ1ting worden 
i.:n:ltrre:weTkt door De Bont en Schrijvers (1977b), die ook verschil· 

practische ervarmgen weergeven, Stress-bevorderende facto-
die het object van acne kunnen zijn hebben we gezien m het 

deel van dit boek. 
Begeleiding bij het optreden van probleemverwekkende veran· 

zoals (massaal) ontslag, verlies van partner(s)l sanenng 
, pcnswnermg etc. Hier dient de pnmalTe preventJe een 

ignalerer1de functie te hebben en dient begeleiding geïmttecrd te 
otridat dergelijke verandermgen vaak samen gaan met 

Eenvoudige mformat1e die de mensen inllcht 
mogeJjjke gevolgen van dergelijke sttuatws kunnen de mensen 

bij een vroege !ugna!ermg van problemen en hen een anti
houding verschaffen. 

Een acttef beleid voeren om hu1pver1emng voor alle bevolkings~ 
bereikbaar te maken, met name door voorli<:hting, veran~ 

van het orgamsatortsche beleid en het p1annîngsbeleid, 
van naar klassen gespecificeerde thcrapeunsche me

en {bij)scholing van therapeuten. 
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- Bewerkstelligen dat de onderste bevolkingslagen m staat wor~ 
den gesteld tot het verwerven van meer sociale competentle, waar
onder Gle!Ss ea. (1973, p. 208) zowel zakelijke als persoonlijke en 
sociale elgenschappen verstaan, zoals het ztch kunnen mfeven m 
andermans sttuattc. Anders gezegd, wc zullen er zorg voor moe~ 
ten dragen dat de onderste bevolkingslagen mstrumenteel u1tgerust 
worden om met de maatschappij om te kunnen gaan. Dat hebben 
ze noort geteerd. Men zou deze dingen kunnen bereiken door 
compcnsatonsche opvoeding (resocJalisatle). Belangrijk onderdeel 
daann zal moeten zijn· het aanleren van meer flexibiliteit om de 
mensen meer weerbaar te maken, meer zelfbewustzijn en een gro· 
tere tolerantte te bevorderen, waardoor de ruimte vergroot wordt 
voor e1gen probleem~oplossend gedrag. Hierbij staat mij geenszms 
voor ogen ideaalbeelden van de gezonde mens naar maatstaven van 
de middenklasse na te streven. Tntegendeel1 we moeten bewerk· 
stelligen dat mensen utt de onderlagen dîe etgenschappen verder 
ontwikkelen, die m hun Situatle van belang zijn om ztch staande:-· 
te houden en ztch actlef op te stellen bij de strijd voor verrrnn.de< 
nng van de 'krachten en spanningen die van buitenaf op het 
dusch evenwtcht mwerken'' (Hilbennk, 1976, p. 228). De 
zonde mens mt de onderlagen zal verschillen van de gezonde 
Ult de bovenlagen: we zullen daarom mmder onze e1gen 
beelden op hen moeten projecteren en meer moeten onid<:rzoekéll 
welke de eigenschappen zijn 1 die de.mensen Ult de onderlagen 
zitten, die z1ch het beste m de onderlagen handhaven en or!~i"ik,,; 
kelen. Deze compensatonsche opvoeding zou gesubsidiëerd 
ten worden en plaats moeten vmden m gratis aangeboden vorm.inj;s< 
cursussen, trammgscursussen etc. Ik denk hierbij aan gepopulà 
seerde vormen van asserttvite1tstnunmgen, zoals deze ook m 
vrouwenbewegmg gebruikt worden om de sociale achterstand 
deze bevolkîngsgroep emgszîns m te halen {Katter,l977, p.l03 

Het bestrijden van ongeiijkheid m de hulpverlenmg op 
mveaus. Dus naast bestrijding van ongelijkheid tn de voor
nazorg (zte boven) ook bestrijding van ongelijkheid tijdens 
behandeling. Hier liggen heel wat taken. Gletss ea, co.ncilucier! 
op basis van diverse onderzoeken, dat hoe hoger de sociale 
van de cliënt Is, des te groter de kans op .p,;y,:h<Otllet"a>>etltu;cl 
behandeling, terwijl hoe lager de socmle laag ts des te groter< 
kans op somatlsche behandeling of helemaal geen behandeling 
slultmg) (1973, p. 142). Dit ondanks het feit datpS11Ch,otl1eril~ 
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ook t~ de onderste bevolkingslagen tot meer succes leidt. Van rle 
psychiatnsche patiënten uit de onderlaag wordt één vierde deel 
zonder emge vorm van behandeling gehospnaliseerd. We zagen 
reeds eerder, dat het ook slecht gesteld is met de verwijzmg en de 
aannemm~ van patJënten Uit de onderlagen. Er bestaat een sterk 
onderschetd m de behandeling naar soc1ale laag~ waarbij de hoog· 
ste so.ciaie lagen ook hier sterk gepnvilegteerd worden. Ook hier 
ple:t Jk voor een gelijke behandeling. Argumenten als zouden de 
on~rste bevolki~gsiagen mmder geschikt zij'n voor psychothcra~ 
p1eel} berusten met op onderzoek. In de onderlagen bestaat welis
waar de :'erwachtmg dat men een somatische behandeling krijgt, 
en psychtsche pro?lemen worden er vaak vertaald in somatische 
klachten. Bovendien xs er het verwachtmgspatroon georiënteerd 
op recept~hu!pver!emng. dat wil zeggen men verwacht hu1pverJe

, ~mg waarm meteen gezegd wordt wat men m een bepaalde stt.uatte 
het beste kan ~?en. lVIaar dit alles betekent met dat men zich daar 
al~ .. therapeut ~IJ moet neerleggen en dat men moet zeggen dat de 
chent ongesch1kt 1s voor psychotherapie. Men moet met cliënten 
motJvanegesprekken voeren, waarm verwachtmgen worden af-

op de re~litett en waarin de hulpvcrlener zelf stappen 
• OJOd·en"'""'' m de nchtmg van de cliënt. 

De poliusere~?e h~lpver!enmg zat ztch actief moeten verzetten 
all~ ong.elijkhe~d lil de hu!pverienmg en zij zai orgamsatJes 

op dlt geb1~d actief zijn moeten ondersteunen. Voor een . 
van ~; :ettelijke ongelijkheid m de psychiatnsche hulpv::. 
verwtjs 1k naar het voortreffelijke mventanserende werk van 

· ea. (1973, p. 105-193). 
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HET WERKEN MET 

ER wordt m de hulpverlemng op veel verschillende mameren 
met groepen hulpvragers gewerkt. Veel van deze verschiHende 
werk\.;..'ij~en hebben zKh ontwikkeld tot gangbare groepsthera
p~eën. In dit hoofdstuk zullen we bekijken of de polîtlserende 
hu1pver1enmg een etgen groepsmetbode aan het bestaande arsenaal 
toevoegt. In de eerste paragraaf zal ik enkele uitgangspunten signa
leren die politiserende hulpverleners gemeen hebben wanneer ze 
werken met groepen. Daarna zal ik enkele bestanddelen belichten 
die een noodzakelijk onderdeel uitmaken van het groepswerk (8.2.) 
en zal ik een leidraad geven die hierbij als mogelijk houvast kan 
dienen (8.3.). Tenslotte ga ik in op de gecompliceerdheid van de 
onderlinge verhouding van de verschi1Iende elementen die m de 
politiserende hulpverlening met groepen een rol spelen (8.4.). 

8.1. Uitgangspunten 

Een belangrijk aspect van de politiserende hulpvertemug IS het 
werken met groepen hulpvragers. Een van de eerste vragen die 
z1ch opdrmgt IS de vraag naar een specifieke groepsmethode van de 
polittserende hulpvertenmg. Een van mijn belangrijkste uitgangs. 
punten ts, dat zo'n speciale methode met bestaat en dat er op 
vele mameren gewerkt kan worden met groepen, Dit standpunt Is 
vrij" merkwaardig, omdat de discussie in de altematleve hulpver
lenmg en op op!eidJngen ztch vaak toespitst op het zoeken naar en 
hc_1 propageren van één bepaalde methode; die geldt ais de emge 
echte methode van politiserende hulpverlemng of als de beste 
methode van hulpverlenen. Hoewel ik zelf ook lange tijd politise
rende huipverlenmg heb gekoppeld aan één specifieke manier van 

156 

werken en daarbij mhoud en vorm sterk probeerde te mtegreren, 
heeft de ervaring mij geleerd, dat meerdere methoden van werken 
mogelijk zijn. MUns mzlens bestaat er geen methode van \verken 
die succesvol is voor alle soorten diënten, problematieken en 
s1tuattes. Eerder dan door een specifieke werkmethode wordt de 
poJit1serende hulpverJentng m het groepswerk gekaraktenseerd door 
het perspeetter waarin problemen worden waargenomen en door 
de doelstellingen die aan de behandeling gegeven worden. Hier
door ontstaan weliswaar gemeenschappelijke kenmerken m groe~ 
pen die begeleid worden door politiserende hulpverleners, maar er 
tekent zJch- geen specifieke methode a[; het is mtcgendeei JUJst 
van ~elang met aan een specifieke mamervan werken vast te zitten. 
Wanneer men bijvoorbeeld werkt met groepen mt de onderste be~ 
volktngslagen, wordt vaak een grote mventivlteu gevraagd m de 
begeleiding en kan één bepaalde mamer van werken een bel.em· 
menng vormen. Mijns mz1ens verhoogt een rUJm methodîsch en 
techmsch mstrumentarium de flexibiliteit van de hulpverlener en 
zijn mventtviteJt en creatlv1te1t. 

Wat het methodisch werken betreft deel ik de memng van Shaf
fer en Gaiinskv (!976, p.13) dat men als hulpverlener normaliter 
komt tot een 'gedisciplineerd eclecticisme', dit wil zeggen dat m 
feite iedere hulpverlener een eigen persoonlijke stijl en methode 
van hulpverlenen ontwikkelt en daarbij een aantal aspecten van di
verse methoden combineert. De mamer van hulpver!enen 1s mijns 
mzJens afhankelijk van de persoonlijke aard van de hulpverlener, 
van de aard en mtensite1t van de problemauek, van cte persoonlijk~ 
heid van de hulpvrager of de samenstellîng van een groep hulpvrag~ 
gers en voorts van de dueJstellingen die men heeft ten aanzien van 
de hutpverlenmg. Het onderscheid tussen de poliHserende hu1pver
lenmg en andere benadermgen ligt ntet zozeer in de concrete werk
wijze, maar veeleer in de doelstellingen en de manier waarop pro
blemen benaderd worden. Vooral daann zijn een aantal p.rmcipes 
terug te vmden, die kenmerkend zijn voor de manter waarop m de 
politiserende hulpvcrlening met groepen wordt gewerkt. Hier
onder zal ik een aantal van deze prmctpes karakteriseren. 

Een belangrijk pnncipe m het werken met groepen is om clîën~ 
ten te activeren door maatschappelijke en soctale problemen met 
te vermnerliJken (individualiserenL maar te vermterlij'ken. In het 
werken met de groep wordt sterk rekening gehouden met ·de sow 
c1ale faag waartilt de groep of leden van de groep voortkomen. De 
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naar sociale laag gedifferentieerde manter van werken komt voort 
~lt de noodzaak om met een groep middenklassers (bîjvoorbeeld 
mtellectuetcn) heet anders te werken als met een groep arbeiders. 
Daar zljn een aantal factoren voor verantwoordelijk. Zo zaJ de 
subjectieve be!evmg van dezelfde problemen voor de diverse be
:olkingslagen heel anders z.ijn. Bij het praten over problemen blijkt 
het .reflexief vermogen (het kunnen nadenken over de e1gen gevoe
lens} veel groter bij de middenklassers: deze kunnen hun proble
men veel gemakkelijker mtdiepen (en zijn dus geschikter voor 
diepte-therap1eën, zoals psychoanalyse). De keuze voor een meer 
r~tw~~le of cogmt.eve benaderlng die een beroep doet op mzicht 
ligt btj zo'n groep voor de hand, 

Bij personen u1t de onderste lagen is de directe emotionele be
le\<lng ":aak het bel~ngrijkste en bestaat er een grotere geon.ënv 
teerdhe!.d op handelmgsnweau. Waar men met middenklassers ge
makkeliJk breed kan Uitweiden over problemen In hun totalitett 
zal men met arbeiders meer thema·gewijs moeten werken en o~ 
concreet ntveau. Het abstractieniveau ligt 1mmers lager en men is 
gewend om zaken m hun concrete gecompliceerdheid te beleven, 
met andere woorden men kan het één moeilijk los koppelen van 
het ander; men beleeft problemen in de totale leefsituatle en 
probeert problemen te Simplificeren door schuldigen aan te wijzen 
('scape-goatmg'). Zo zijn er veel specifieke verschillen op te som
men. Het spreekt haast voor zich dat men hier rekenmg mee 
houdt wanneer men met groepen werkt. Met arbeiders zal men 
bijvoorbeeld ofwel moeten werken aan heel concrete problem 
(b

.. . ro 
tjvoorbeeld bepaalde act1epunten) ofwel moeten starten vanuit 

de alledaagse situalle en de gecomplkcerdheid daarvan langzaam 
moeten o:-trafeJen met behulp van rollenspelen, dramatechmeken 
en dergel~ke. Men kan hierbij ook pnnc1pes te hulp roepen van 
vormmgsmethode~ (bijvoorbeeld Negt, 1972; Fretre, 1973). 
Maar ook met_ho~tsche prmcapes en techmeken mt de gedragsthe~ 
rapte kunnen hrutkbaar zijn. Ondanks de felle krltJek die over het 
algemeen door de kntlsche beweging wordt geleverd op het in. 
houctsloze en aanpassende karakter van de gedragstherapie, wil ik 
on~erstrepen dat I~. de gedragstherapie ook tegengestelde mogelijk· 
h:~en aanw~ztg Zljn. Men kan met behulp van gedragstherapie 
cltenten weliswaar aanpassen aan een ongewenste omgeVJng en hen 
ongewenst gedrag afleren, maar evengoed kan men cliënten met 
behulp van gedragstherapte leren omgaan met een met gewenste 
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omgevmg en hen daarvoor een veranderende en beïnvloedende rol 
aanleren. Het door refleche leren zten van de mogelijkheden van 
een meuwe situatie of van ander gedrag vereist vaak een abstractte
vermogen dat arbeiders z.tch niet e1gen hebben kunnen maken. 
Wanneer men echter kunstmattg een meuwe situalle schept) bij
voorbeeld met behulp van gedragstherapeutische pnncipes, kan 
men concreet beleven en voeten dat men 1n zo'n hteuwe situatle 
ook anders reageert. Zo kan men voelen dat men zich anders en 
effecuever kan gedragen en daardoor kunnen dîënten m hun alle
daagse s1tuat1e kiezen voor andere vormen van gedrag. Dergelijke 
Situaties worden bîjvHorbeeld opgeroepen met behu1p van rollen
spelen. Ook de deelalternatieven waarover Burki ea. (1977) spre
ken (sltuattes die gedeeltelijk een alternatieve werk~. woon- of 
leefvorm bieden voor de huidige maatschappelijk gepropageerde 
vormen), zijn een illustratie van de therapeutische effecten van een 
expenmentele s1tuat1e waann men anders kan leven door gewenste 
omgangsvormen te creëren, die vooruitlopen op de huidige maat~ 
schappelijke sJtuatte, 

Ik wil nu even mgaan op de ideologJsche kntiek die vaak geUit 
wordt op de bestaande theraptemethoden. Deze knttek JS voor
namelijk gencht op de mamer waarop deze methoden gebruikt 
worden en op de theoneën waarmee ze 'verkocht' worden. Wan
neer men vanwege dergdljke kntlek ook de methode verwerpt, 
vergeet men te kijken naar de feitelijke therapeutJsche waarde van 
bepaalde methoden. Door idcologtsche kritieken alleen kunnen 
werkmethoden bijna nomt verworpen worden en zeker techmekcn 
niet. Dat kan alleen wanneer methoden direct samenhangen met 
de mhoudelijke doelstelEngen. Zo kunnen we enerzijds constate
ren dat de psychoanalyse bij Uitstek een mdividualiserende psycho
logtserencte en soms biologtserende methode ts, maar anderzijds 
blijken heel centrale pnnc1pes bruikbaar voor een meer kritische 
mamer van werken (vergelijk RclCh en Richter, 1973, I974a, 
1974b). Wanneer men allerlei methodische pnnc1pes Utt ideov 
logische overwegingen verwerpt verengt men het methodisch m~ 
strumentanum waarover men kan beschikken aanzienlijk. Deze 
opstelling betekent geenszms dat ik ervoor plelt om alle methoden 
en technieken goed te keuren en na:rr willekeur mpasbaar te ma
ken in de werkwijze van de polhtserende hulpverlenmg. Wel is het 
nodig veel bestaande kntleken te herzren en na te gaan m hoeverre 
deze kntJeken een ver\verpmg zijn van de manier waarop verschil-
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lende te_chmeken worden aangewend (bijvoorbeeld m de gedrags· -
therapie) en m hoeverre er kntlek geleverd wordt op de methode 
zelf en op de featdijke handelingen die verncht worden. Zo zijn 
tcchmeken als rollenspelen en psychodrama gebaseerd op of sterk 
verwant aan de gedragstherapie, terwijl rollenspelen wel mtenslef 
worden gebruikt door hulpverleners die tegelijkertijd knttek heb~ 
ben op_ de gedragstherapeutJsche pnnc1pes. In deze kntiek gaat 
wemtg logtea schuil~ reden waarom een kritische bezmnmg hierop 
gewenst 1s. Zoals ik boven stelde zijn bepaalde technieken en me~ 
thoden ongeschikt voor bepaalde bevolkings!agen. Wanneer men 
e~hter alteen over die technieken beschikt~ IS men gedwongen om 
de cliënten m te_ passen 1n die mamer van werken, wat mijns in
ztens ongewenst lS en tot een zeer gekunsteldemamervan hulpver
lenen leidt. 

Een ander belangrijk prmctpe bij het werken met cliënten uH de 

onderste bevolkingslagen is. dat men rekemng houdt met de veel
heid van negatleve ervanngen die deze mensen hebhen opgedaan. 
!fet onderstreptn en voortdurend benadrukken daarvan (bijvoor~ 
beeld In het kader van de bewustwording van de cliënt) kan anti~ 
therapeutische effecten oproepen, zoals fatalisme, apathie en pas~ 
SIVJtelt. Het 1s daarom van belang om posttteve ervaringen mt het 
verleden te benadrukken en cliënten te sttmuleren tot het opdoen 
van meuwe positieve ervanngen (zoals m de deetaiternatleven): 
daardoor maakt men energie vrij om dingen te ondernemen en 
meuwe perspeetleven te zten. Men kan m een groep een positieve 
sfeer scheppen door ook aandacht te besteden aan gezelligheids
momenten. Bij eventueel te ondernemen acues zal men moeten 
letten op de haalbaarheid daarvan en op de mogelijkheden tot ver
hogmg van gevoelens van solidariteit. Acttes waarvan men het ne
gatieve resultaat vooraf kan bevroeden zullen de passiVIteit ver
sterken, omdat gevoelens over de onveranderbaarheid van bepaai
de situaties en omstandigheden op deze man1er versterkt worden 
(zte Janssen, 1977), 

_ Wanneer er gewerkt wordt met cliënten utt de middenlagen 1s 
het eenv~udiger een tijd stil te staan bij de analyse van een bepaal
de Situaue, maar bij cliënten utt de onderlàgen ligt het meer voor 
~e h~d om te werken aan acuepunten die door de gevoelsmatige 
belevmg bC'-vustwording opwekken, Het succes van een acne kan 
d~ .. ervarmg opleveren, dat omstandigheden veranderbaar zijn en 
chenten kunnen op die mamer meer zelfvertrouwen krîjgen en ge~ 
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loof m de e1gen subjectieve krachten. In plaats van voortdurend 
het siachtoffer te zijn van maatschappel~jke verhoudingen (object
beJevmg) beieven de cliënten de kracht van het eigen kunnen (sub· 
ject·beleving). De therapeutische waarde hiervan ts vergroting van 
het zelfvertrouwen en vermindenng van fatalîsusche ne1gingen; 
niet mmder van belang lS het feit dat de cliënt opgekropte en ge· 
individualiseerde spanmngen een vrije baan naar buiten kan geven, 
waardoor veel nieuwe energ1e vrij komt. Voorts bemerkt de hulp· 
·vrager dat hij niet alleen IS met zijn problematiek: door de col
lectivermg van ervarmgen groelt doorgaans een gevoet van solidan
te..lt~ waardoor cliënten utt een verstikkend Isolement kunnen 
groeten (dit ts vooral van belang voor onderdrukte groepen). Het 
proeven van hoe het anders kan en het vrijkomen van energte door 
extern genchte daden heeft een belangrijk therapeutisch effect dat 
we bijvoorbeeld ook kennen m sensllivttv-trammgen; de hoera
stemmmg die daar groett ts echter doorgaans aan sterke extmcue 
onderhevig, omdat traimngen van korte duur zijn en los van de 
alledaagse suuatle plaatsvmden. Trammgen -zijn er op genchl om 
door kortstondige opwekking van posttteve en intensteve gevoelens 
een transfer te bewerkstelligen naar de alledaagse sttuatte. Dit 1s 
vaak onmogelijk omdat daar de typische sfeer van de trammgs· 
Situatie ontbreekt. In de actiecomponent van de politiserende 
hulpver!enmg werkt herzelfde prmctpe, maar het \Vordt daar meer 
aangewend om de groep hulpvragers te sttmuleren om door te gaan. 
wat mogelijk is omdat de act1e gencht lS op hun alledaagse situatie. 

Het therapeuttsche effect van de gemeenschappelijke problema~ 
tlek en maatschappelijke achtergTand van cliënten Is al bekend 
smds het ontstaan van de groepstherapie. In het maatschappelijke 
groepswerk zoals dat aan het bcgm van de twintigste eeuw ont· 
stond werd geprobeerd om groepen naar gemeenschappelijke pro· 
biemen en achtergronden samen te stellen. Ook 1n de psvcholo
gtsche begeleiding van patiënten met somatische ztekten (zoals tu
berculose) stond dit vanwege de therapeutische effecten centraal. 
De medicus Pr·att verwierf daardoor de naam van grondlegger van 
de groepstherapie. Shaffer en Galinsky (1976, p. 19) daarover: 
'In de loop van de tijd ven.vlerf Pratt een subtieler mztcht m de 
psychologische aspecten van de groepsmteractte. Hij kreeg oog 
voor het belang van de sfeer van onderlinge steun, gecreëerd door
dat de patiënten een ~<gemeenschappelijke band m hun gemeen
schappelîjke zrekte" bezaten (Spotmtz, 1961, p. 29) - een thera-
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peutische factor die blj alle vormen van groepspsychotheraple ~ 
de voorgrond wordt gesteld -; en hij legde nadruk op d.e , 
mvloed die de ene patiënt, vooral als zijn gezondheid vuurua!rul 
op de ~ndere kon uitoefenen., In de loop der tijd zijn er erg 
therapu:ën en groepsmethoden ontstaan die deze aspecten 
meer als belangrijk of centraal stelden. In die zm betekent de 
Userende hulpverlening een regressie naar het verieden. De 
nadrukking van dit therapeutlsche aspect van de 
pelijkheid van problematiek zien we ook terug de sponta<ut: 
ontstane zelfhulp~groepen, bij het 'Radical Theraptst' C<:>lle:ctie(:: 
(1974), bij Jervts (1974) en bij de Therapeutische Club M(incheti( 
Door !let gemeenschappelijke karakter van de groep lS het mogeliii 
om gemeensc..happelijke aspecten en oorzaken van problemen op 
sporen en die te onderscheiden van de subjectleve reactie aa:arop. :: 
Dit biedt op zijn beurt mogelijkheden tot reflectie op de 
problematrek, de eigen rol daarin en de rot van de buttenwereld. 

Een ander punt dat reeds aangeroerd werd betreft de rol van 
begeleider. Wanneer men met middenklassers werkt kan men 
der gebruik maken van verbale middelen, waarbij het mttiatJef 
v~~ de cliënt kan uttgaan (bijvoorbeeld m de Rngenaanse 
WIJZe). De rol van de begeleider zal bij arbeiders over het algemeen 
anders moeten zijn: men zal m eerste Instamio moeten aanstutten 
op de verwachtmg dat de 11uipverJener een actieve, tmtiërende en,, 
structurerende llouding aanneemt. Wanneer een groep eenmaal· 
aan , ~et werk 1s, doordat men gebruik maakt van handelings~ 
geonentcerde methoden zoaJ.s rolJenspelen en andere 'doe'~ activi
teiten, kan de roJ van de begeleider gemakkelijk veranderen. Na' 
verloop van tijd komen spraakwatervallen meestal onstuitbaar Jos 
en ,~an men ook met groepen uit de onderste soctale lagen gemak· 
k~hJk ver.baal werken. Dikwijls ts dat echter naar aanleiding van 
dmgen die de groep meemaakt. Ovengeus wordt hier met een 
mmder verbale benadenng met bedoeld dat er gewerkt moet worw 

. den met non~verbale oefemngen en spelletjes, dat IS slechts één 
van de mogelijkheden. Ook hier geldt dus dat van de begeleider 
een grote mate van flexibiliteJt geëist wordt, in tegenstelling tot 
een begeleider die In één bepaalde methode geoefend is waarmee 
elke wi11ckeunge groep benaderd wordt. ' 

Als belangrijkste uitgangspunten m het werken met groepen 
~unnen genoemd worden: het streven naar homogene samensteJ
hng van de groep met als criteria homogemteit van problematiek 
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bij voorkeurook van maatschappeHjke achtergrond {soclale laag); 
streven naar opspormg van gcmcenschappelîjke aspecten in de 

:pJrot>lem;itlek ter ondersc!leîding van de mdividuele aspecten en de 
reactie op de gemeenschappelijke aspecten; stimule· 

van collectief verzet tegen externe belastende of oorzakelijke 
met betrekking tot de problematiek; het benadrukken 

de subjectleve macht tegenover de objectieve werkelijkheiden 
ten aanzien van het belang van cöllectiVenng 

van de subjectJe:ve macht; het benadrukken van de posttleve ~.rva
ringen ten opz1chte van de negatteve ervarmgen, spenaai btj de 
onderste soctale lagen; tenslotte de flexibele rol van de begeleider 
met betrekking tot de geHanteerde met!lode, waarbij als regel 
geldt dat de hulpverlener beschikt over een ruim methodisch en 
techDJsch mstrumentanum, dat hij sele<:tlef aanwendt al naar ge
îa.ng de sociale samenstelling van de groep, de aard en intensiteit 
van de problematiek en de doelstelling van de groep. 

8.2. Ingrediënten van bet groepswerk 

Ik beschouw het als vanzelfsprekend dat bij het werken met groe
pen volgens de uitgangspunten van de politlserende hu1pverlemng 
een aantal groepsdynamische pnnc1pes toegepast worden~ zoals 
het feit dat een groep eerst kenms met elkaar gemaakt mo'êt heb· 
ben en dat er eerst een sfeer van vertrouwen moet groeien. Het 
gaat mij m deze paragraaf niet om deze groepsdvnamische aspec
ten, maar allereerst om het signaleren van enkele mgrediënten die 
karaktenstick zijn voor het werken met groepen volgens het con~ 
cept van de polluserende hulpveriening. [k zal daarvan een aantal 
kenmerken nocmen. 

Cliënten vragen m eerste mstantte een oplossmg voor hun als 
mdividueei ervaren problemen. Een (polinserend) hulpverlener 
heeft als eerste taak aan deze hulpvragende behoefte tegemoet te 
komen. Wanneer problemen van cliënten sterk samenhangen met 
structurele factoren die met op korte termijn veranderd kunnen 
worden, zal men toch aandacht moeten schenken aan de manter 
waarop de cliënt op een meer bevredigende manter met die pro· 
blemattsche Situatle om kan gaan. Naast het groepswerk kan mdi· 
viduele begeleiding nodig zijn: het rs dus gewenst om mogelijk
heden daartoe te bieden. In die persoonlijke begeleiding kunnen 
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bepaaJde individuele aspecten van de problematiek uttgediept wor~ 
den, maar kan ook het gedrag 1n de groep besproken worden. Dus 
ook de subjectleve en mdividuete aspecten van de problematiek 
moeten aan bod komen. 

De oöjectteve kanten van de problematiek (de po]itiek-maat
schappelijke en situauonele aspecten en milieu-achtergronden) zuJ.
len m de groep geanalyseerd moeten worden om InZICht m en be
wustwording van de problematiek teweeg te brengen. Door de 
bewustwording van de maatschappelîjke aspecten kunnen thera
peutische effecten optreden, omdat deze bewustwording de cliënt 
bijvoorbeeld van schuldgevoelens kan verlossen of van de indruk 
dat hij of zij de enige 1s met zo~n problematiek. De problematiek 
hoeft met langer te worden opgevat als alleen een kWestie van per
soonlijk falen of eigen gebreken, maar ook als resultaat van om
standigheden buiten de dît"nt. Daardoor treedt meestal ook een 
versterkt zelfbewustzijn op. Volgens Perls werkt bewustwording 
op zîchzeif a1 genezend (Lievense en Van de Wetering de Rooij, 
1975, p.l3). Deze bewustwording kan er toe bijdragen dat cliën· 
ten hun probiemen leren te relativeren (in breder verband zien) en 
energte vrij krijgen om zelf imttaueven .te nemen tot emanctp-atie 
en tot verzet tegen probleemverwekkende omstandigheden. 

Door bewustwording van maatschappelijke en srtuationele ach~ 
tergronden en oorzaken kan m een groep coJlectivitelt en so1idarî~ 
teJt groeien, waardoor men zich als groep actief kan gaan verzet. 
ten tegen bedreigende factoren en ztch aan kan gaan slutten bij be~ 
Jangenorganisat1es. De groep kan voor de leden op deze manier 
een belangrijke tn..groep worden, waar men een diep contact met 
elkaar voelt (wat wederom therapeutisch werkt}. Door noodzake
lijke onderlinge steun kunnen problemen overwonnen worden. 
Uewustwording en collectiviteit (contact) zijn om deze redenen 
essentiële pnnclpes m het werk van het 'Radical Theraptst' Collec
tief (1974, p.l8 ev.). Dezelfde aspecten z1en we m verschillende 
vom1en ook terug m de vrouwenbewegmg. 

De actlvermg van_ mensen tegen omstandigheden die hun wetzijn 
bedretgen en de actlvermg van mensen voor het bereiken van zaken 
die hun emancipatie bevorderen vormt een belangrijk onderdeel 
van de poJitiscrende hulpverlening. Bewustwording (het tweede 
aspect) kan hiervoor een noodzakelijke voorwaarde zijn} maar 
geen absolute. Het voeren van acties op ZICh zet meestal een be~ 
wustwordingsproces op gang (bewustwording van machtsverhou-
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dingen en maatschappelijke verandenngsprocessen en van d~ e1gen 
mogelijkheden om dingen te veranderen) en kan voor verschillende 
bevolkingsgroepen een belangrijke vrijwording met _ztch mee bren
gen, waarvan de effecten dieper gaan dan bij de bewustwor~ing 
door anatvsermg. De act:tvermg van mensen kan voorts een m~e
gratie tot stand brengen tussen de curatieve en preventieve_ functies 
van de hulpvertenmg. Cliënten worden Immer~. geactiveerd om z~_lf 
de maatschappelijke mtstoestanden waarvan ZIJ het slachtoffer ZlJn 
geworden openlijk aan de kaak te stellen (het openbaar maken van 
klachten met betrekking tot maatschappelijke tekorten} en een 
actleve rol op ZICh te nemen om zaken te veranderen. Deze mte~ 
graue tussen curatieve en preventleve hulpverlening ts een ken~er
kend streven van het groepswerk m de politiserende hulpverlenmg. 
Het actlevoeren voor het bereiken van zaken die de eigen emanct
patu: (en die van anderen m de toekomst) kunnen bevorderen kan 
Jeiden tot opz•enbarende successen. Zo zîjn er m de loop van de 
tijd onder mv1oed van de alternatleve hulpverlenmg en gelijksoor
t~ge werkvonnen en met behulp van sympathiserende groepen ver~ 
schillende resultaten geboekt, zoals het opzetten van wetswmkels, 
crisismterventte-centra, het Bureau voor ExpertmenteJe Werk
bemiddeling, afkickboerderijen, Gekkenk,rant 1 Bmtenlands Ar
beiders Kollektief etc. Ook de vrouwenbewegmg heeft op dit ge
bied aanztenlîjke resuhaten geboekt. zoals de oprichtmg van het 
Vrouwenhuis, de StJchtt'rlg 'Blijf van mijn Ijijf'. de vrouwenteJe~ 
foon, wettelijke verandermgen die tot grotere geiijkberechtlgmg 
van de vrouw leiden etc. Het belang van desoctale actte voor de 
preventieve taken van de huipverlenmg ls niet gering. Preventie
teams m de hulpverlenmg zijn gesubsidieerde mstttut1es en zijn 
daardoor per ctefinitle afhankelijk en gedeeltelijk mgekapseld; dat 
wil zeggen dat een preventie-team beJemmerd wordt m het voeren 
van actles en ziCh moeilijk ongenuanceerd kan opstellen, omdat 
men als mstelling aan allerlet samenwerkingsverbanden deelneemt 
en financieel afbankelîjk IS van de overheid. Daardoor wordt de 
mvfoed van het preventleve werk sterk mgepcrkt en zal de actte
component altijd een margmale plaats m het werk mncmen, Op 
z1ch ts dat n1et zo erg, maar een preventte-team moet ztch wel 
voortdurend bezJg hOuden met de verbreding van die marges. Ex
terne druk door niet gesubsidieerde buitenparlementatre actlegroe
pen en beiangenorgamsatics is daar een belangrijk middel toe. 
Acue JS voor cte preventte van groot belang 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·)clîënten hebben daarom m georganiseerd vcrband een beiang· 
rijke. functie en·verienen op die mamer meer macht en mogelijk
heden aan het preven tteve werk. 

Bovengenoemde aspecten (het huipverlémngs-, beWUstwordings· 
en actieaspect) zijn duidelijke ingrediënten van het groepswerk in 
de politiserende hulpvertemng. Daarbij herhaat ik dat het derde 
aspect (sociaie en polineke actie) met per se binnen de mstellingen 
hoeft te gebeuren (wanneer op betreffend gebied reeds groepen 
actief zijn, kan men mensen motrveren om daar lid van te worden) 
en ook niet altijd voor tedere groep haalbaar zal zijn. Sommige 
problematieken zijn daarvoor te ernsttg van aard of lenen ztch daar 
nauwelijks voor (bijvoorbeeld relatteproblemen, problemen tussen 
Jongeren en hun ouders). Het actiVerende moment ligt dan veel 
meer m net persoonlijke leven of in actîes die m eerste mstantle 
ver af lijken te staan van de concrete problemen (bijvoorbeeld 
acues voor meer rechten van mtnderjangen). Bij sommige groepen, 
speciaal bij groepen met problemen van multlcausale aard, zal het 
bewustwordingsstadium vaak het einde markeren en het actieve 
moment zal veel eerder liggen m het werken aan de e1gen sttuatie. 
Dit kan ook gelden voor problemen die door oorzaken in het ver~ 
feden zijn ontstaan (traumatische ervanngen, massaie ontslagen 
zoals bij de mijns)uitingen m Limburg); 

Wanneer men als politiserend hulpverlener per se met de groep 
hulpvragers act1e wil voeren, dan verengt men noodzakelijkerwijze 
de hulp die men kan bieden. Immers sommlge soorten groepen 
komen ûberhaupt met m aanmerking voor actie. zoals groepen die 
worden samengesteld om de mdividueie gevolgen van probleem· 
SJtuatics te bestrijden (bijvoorbeeld bij drugs- of alcoholverslaaf· 
den, mensen in identiteits- of geloofscrises en weglopers). Met 
andere woorden: somm1gc groepen zijn samengesteld naar de ge~ ~ 

meenschappelijke mamer van reageren op probleemsituaties van 
uiteenlopende aard (bijvoorbeeld bij drugsverslaafden). 

Bij andere problemen, zoals hUisvestmg voor Jongeren en alleen
staanden, heeft men te maken met een snel wtssclende 
huipvragers met een duidelijke materi(lle klacht. In zo;n gevai 
men als instelling een werkgroep mstellen, die op ge'm<:en:tellijk,;;;, 
mveau actlef ls om vuorzrenmgen op dit gebied te bereîken. 
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kan cliënten er toe motiVeren daar aan deel te nemen, maar vaak 
zullen zij daar met voor gemotrveerd zijn, omdat hun problemattek 
te wemig acuut 1s. Men kan dan siechts een mddenteie doorw 
stroming vanuit de tndivîduele hulpverlemng naar zo)n werkgroep 
verwachten. 

Deze opmerkingen reiatl\reren enigszms de mogelijkheid tot 
mtegratie van de dne genoemde aspecten. Reeds eerder gingen we 
lD op de wenselijkheid van deze mtegratie, waarbij ik stelde dat 
het m somm1ge gevallen met wenselijk 1s om de dne aspecten bin~ 
nen één mstelling te verentgen. Wanneer Jmmersm anderewe1zijns~ 
instellingen (bijvoorbeeld het vormmgswerk) op het betreffende 
gebied reeds groepen of organisaties bezig zijn, kan men als hulp
verlener ook een groep overdragen. Wanneer op het betreffende 
gebied echter nog geen groepen acttef zijn 1s het van het grootste 
beiang om door middel van cliëntengroepen dergelîjke actiegroepen 
of belangenorganisaties te initiëren om lacunes op te vullen. Hier
onder ga ik verder tn op een uitwerking van de bovenstaande 
mgredi(lnten. 

8.3. Een ieidraad ~oor het werken met groepen 

Centraal Uitgangspunt bij het werken met groepen JS dat er géén 
groepsmethodiek ontwikkeld kan worden, die op elke willekeunge 
groep hulpvf'agers van toepassing ts. Elke groep ts anders en vraagt 
om een andere mamer van begeleiding. Zoals ik m de paragraaf 
over de Uitgangspunten zet, IS mventtvitett, creattvitett en de be
schikking over een ru1m htllpverlenmgsmstrumentanum belangrij· 
ker dan het streven naar één bepaalde methodiek. Het zoeken 
naar één methodiek en naar liltgestippelde programma's kan zelfs 
remmend werken op de ontwikkelingsmogdijkheden van een 
groep. Men kan methodieken nu eenmaal niet alleen u!t boeken 
Ieren. Het reële gevaar van het aanleren van één methodiek {bij
voorbeeld de encounter-methode) is, dat men elke willekeurige 
groep volgens die methode gaat bege1eidenj ongeacht de proble
mattek van die groep, de voorwaarden waaronder de groepsleden 
leven etc. Dit standpunt beteKent evenwel met, dat men zomaar 
moet expertmenteren zonder een nchtsnoer. 

Belangrijk bij het werken met een groep hulpvragers ls duidelijk 
te Krijgen wat men zelf met die groep wil en te peilen wat de 
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groepsleden met die groep willen. Op basts daarvan zal men enkele 
doelstellingen moeten formuleren en moeten uitzoeken hoe men 
met die bepaalde groep het beste kan werken om de geformuleerde 
doeistellingen te bereiken. Een methodiek kan daarbiJ een teiw 
draad zijn, een houvast waaraan men zijn ervaringen en werkwijze 
kan toetsen. In de praktijk zal 1eder zijn etgen werkwijze moeten 
ontwikkelen en kenn1s van en ervarmg met bepaalde bas:ismetho~ 
dieken Kan daarbij behulpzaam zijn. Belangrijk blijft dat men de 
relattvitett van deze of gene methodiek l.nz}et, en van die eenzij* 
dîgneid gebruik kan maken, wanneer de ontwikkeling van een 
groep daarom '\<ïaagt. Men kan e-venwel met met Iedere groep en 
bij elk probleem op dezelfde wijze te werk gaan. Bij sommige 
cliënten komt men bijvoorbeeld met de Rogenaanse methode geen 
stap verder, omdat er een meer directieve en agressie ... 'e feedback 
nodig is om vordermgen te forceren. Bij andere cliënten kan de 
GestaJt~therapl<~ een hoge graad van weerstand oproepen, zodat 
men beter votgens de Rogeriaanse methode kan werken. Bij de 
werkwijze moet men met de .volgende zaken rekening houden: de 
maatschappelijke posltte van' de diênt. de aard van de problema~ 
tlek, de Intensiteit daarvan, de oorzaken van de problematiek, de 
plaats die het probleem mneemt m de totaie persoonlijkheid van 
de cliënt en de mogelijkheid van verschillende oplossmgen. 

Ik stel dus dat er bij voorkeur moet worden afgezien van de ont~ 
wikkeling van één bepaalde methodiek; onder methodiek versta ik 
een systemattsche werkwijze, waarm het groepsproces volgens een 
omschreven patroon verloopt en waarbij technieken in een be· 
paald omschreven verband worden aangewend. Ten aanzten van 
techmeken IS mijn standpunt dat deze op ZICh waardevrij zijn1 

maar m hun toepasstng nooit, omdat technteken nooit in een 
waardevrije context worden gehanteerd. Onder techmeken versta 
ik groepsdynamîsche middelen om iets te bereiken. met andere 
woorden het overdacht gebruik maken van groepsdvnamische 
processen. Voorbeelden van methoden zijn de encounter-methode 
van Rogers, de Gestalt-therapie. de gedragstherapie en het maat· 
schappelijk groepswerk. Voorbedden '\'an techmeken zijn het 
rollenspel, non-verbale technieken~ ieiderschapsoefenmgen en 
discussietechnleken, zoals het tweekolommcngesprek~ lUlster
oefcnmgen ete. De techmeken krijgen pas een waarde, wanneer 
ze als middel worden gebruikt om bepaalde doelen te bereiken. 
Zoals gezegd ts de beschîkking over een ruim methodisch en 
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technisch mstrumentanum gewenst. Dit bevordert een flexibele 
houding van de hulpverlener~ zodat deze ztch gemakkelijker ten 
dienste kan stellen om de groep de doelstellingen te laten bereiken 
die z.iJ z1ch stelt. 

Wanneer men nu met een groep hulpvragers startt formeert men 
die bij voorkeur rond dezelfde problematiek. In de aanloopfase 
zal men dan rekenmg moeten houden met relevante verschillen. 
Homogenite1t m de groep bevordert de mogelijkheden tot ophef~ 
fing van tndividualiserîngsprocessen en versterking van solidantetts~ 
gevoelens. Afhankelijk van de aard en ernst van de problematiek 
kan het nodig zijn de homogemtelt met pnmatr in de aard van de 
problematiek te zoeken maar bijvoorbeeld bij de uttmgsvorm van 
de problemattek. Heel duidelijk ligt dat bij drugsverslaafden en al~ 
coholisten. Het gemeenschappelijke aspect ligt daar in de geza
menlijke strijd tegen de verslavmg. We zten dit ook m zelfhulp
groepen (gehandkaptenJ tabak verslaafden, fobiegroepen etc.). Be
langrijkste entenurn bij d'e samenstelling van een groep is, dat de 
homogeniteit de therapeutlsche mogelijkheden van soctale proces
sen bevordert. Bij (mamsch-)depressieve mensen kan het bijvoor
beeld van het grootste belang zijn. dat men mensen bij elkaar 
zoekt die JUISt om verschillende redenen depresstef zijn. Wanneer 
men mensen m een groep probeert te krijgen, die allen om dezelf
de reden depresstef z~jn, zal dit de depresstvttett alleen bevorde
ren. Bij dcpressteve mensen IS het vooral van belang om de subjec
tleve vicieuze cukcJ te doorbreken waann ze ronddraaien. Dat ver
eist een homogene samenstellîng van de groep wat bet re [t de m~ 
tingsvorm van cte groep {clepresswiteit), maar een heterogene sa
menstelling wat betreft de redenen van de depressîvttejt, óf een 
homogene samenstelling naar gemeenschappelijke opJossmg van de 
problematiek, maar een heterogene samenstelling naar de Ulttngs
vorm van de problematiek. Dit Jaatste ts bijvoorbeeld mogelijk 
wanneer een groep mensen door eenzelfde sttuatie wordt bedreigd 
(b)}voorbeeld de sanermg van een wijk), waarop de afzonderlijke 
mensen op verschillende wijze reageren (de een wordt passtef, de 
ander kwaad~ weer een ander depressief etc.). Wat betreft de the
rapeuhsche en polhlserende mogelijkheden van cte homogene 
samenstellîng van een groep h.utpvragcrs 1s omZIChtigheid geboden. 

Ondanks de aangegeven bezwaren tegen het ontwikkelen van 
een spedrieke methodiek van politiserende hulpverlenmg, kan weJ 
een basispatroon aangegeven worden, waann bovengenoemde as-
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peeten omgevormd worden tot een leidraad voor het werken 
groepen hulpvragers. Met onderstaand patroon heb ik zelf di,verse 
ervanngen opgedaan. De groepen die ik begeleidde waren verS<:hif.,! 
!end van aard en qua ernst van de problematiek, de smcmcm:tellit»>,! 
van de groepen naar sociale klasse verschilde sterk en de oo,rzaK,en' 
van en de potentiële oplossingen voor de problematiek lagen 
mteen. In het werken met deze mteenlopende groepen is me 
ken dat het onderstaande patroon een redelijke mogelijkheid 
om te toetsen m hoeverre men vordermgen maakt met een 
en welke. Tegelijk is het ook een ideaalbeeld, waarvan de onder~ 
scheiden fasen m de praktijk gemakkelijk in elkaar overlopen. Het 
model vertoont verwantschap met de werkwijze van de Therapeu-~' 
thischcr Club München (zie literatuurlijst), maar is toch gebaseerd 
op een heel andere opzet. Vanwege de gecompliceerdheid van dit 
onderscheid zal ik daar m dit verband met op ingaan. Het model 
vertoont eveneens gelijkemssen met werkwijzen die reeds bestaan 
m de hulpverlemng, maar IS daar mmtmaal een uitbreiding van of 
een aanvulling op;81 tevens hebben gelijke onderdelen een anctere 
betekems, omdat ze m het licht van een ander doel 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 groepsleden kam
pen en zal men moeten gaan faseren hoeveel bijeenkomsten glo
baal per fase nodig zullen zijn. Doet men dit met, dan ontstaat te 
snel de netgmg van de ene fase over te stappen naar de andere fase, 
óf men blijft met de groep steken m de eerste of tweede fase. 
Voor de rnauvatie van de groep ts het van belang dat men met de 
groepsleden tot een reëel verwachtmgspatroon kan komen: dit 
verwachtingspatroon wordt bereikt wanneer men m staat IS aan te 
geven hoe lang de groep ongeveer zal werken (aantal bijeenkom. 
sten) en hoe de verschillende groepsbijeenkomsten zullen worden 
mgevuld. De begeleider kan een voorstel hierover m de groep In

brengen en de groep de gelegenheid bieden bij te sturen en veran, 
dermgen aan te brengen. Het zeer schematische model dat ik hier
onder mteen zal zetten IS vooral gencht op groepen die m staat 
zijn vrij taakgencht te werken. Het IS geenzins van toepassmg op 
groepen mensen, waarvan de problematiek ztch psychisch zo sterk 
heeft verzelfstandigd, dat de leden nauwelijks of met meer m staat 
zijn tot commumcatte. Dan zal psychiatnsche hulpverlenmg nood
zakelijk zijn. In dit boek wil ik daarvoor geen alternatteven aanrei-
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ken. Het hieronder gepresenteerde model is vooral bruikbaar In de 
ambulante geestelijke gezondheidszorg. Het model IS een fasen
model, waarbij de diverse fasen z1ch met noodzakelijk m de hier
onder gepresenteerde volgorde hocven voor te doen (zie verderop). 

De eerste fase. Dit ts de kenmsmakingsfase, waann de groeps
leden kenms met elkaar maken en waann wordt geprobeerd een 
sfeer van onderling vertrouwen te scheppen. Men peilt de ver
wachtingen van de groep en steit op basis daarvan een werKplan 
op. Daarbij IS van belang voor ogen te houden, dat de therapeut 
een groep met kan motiveren om andere dingen te doen dan men 
verwacht (Cohen, 1975, p.i41). Probeert hij dit toch dan ontstaat 
een voortdurende conflictsituatle met als gevolg dat de groep nau
welijks m staat zal zijn tot resultaten te komen. Wanneer de ver
wachtmgen van de groep met liggen m de lijn van acties -wat 
meestal het geval zal zijn, men verwacht Immers meestal recept
oplossmgen - dan IS het belangrijk als begeleider van de groep de 
groepsleden daarvoor pas te motiVeren m de loop van de bijeen
Komsten. Inztcht m de noodzaak van actie Is meestal een resultaat 
van de werkwijze van de hulpverlener. Het spreekt va11zelf dat er 
emge groepsbijeenkomsten plaats moeten hebben gehad, voordat 
de groep emgszms 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 nchten dan deze op dat moment zijn; pogmgen 
daartoe zullen averechts werken. 

De tweede fase. In deze zelfervarmgsfase wordt mgegaan op de 
subjectleve belevmg van de problematiek. ledereen vertelt Jets 
over zijn problematiek, vertelt hoe men er mee omgaat en waarom 
opiossmgen achterwege gebleven zijn. Men zal als begeleider reke
ning moeten houden met de eventuele noodzaak van meerdere 
'ronden'. In de eerste ronde vertelt men globaal wat het probleem 
IS, m de tweede en volgende ronden wordt daarop dieper mgegaan 
en wordt gesproken over specifieke moeilijkheden die de groepsle
den met het probleem hebben. Meerdere ronden zijn vaak nodig, 
omdat men m deze fase zijn intimiteit een zaak van de hele groep 
maakt: dit proces veretst wederzijds vertrouwen, dat :tal moeten 
groeien, het IS er noott zonder meer. Een hulpmiddel om dit ver
trouwen te stimuleren IS de ronden te begmnen bij de personen, 
van Wie men kan verwachten dat ze het gemakkelijkst over hun 
problemen praten. Zij kunnen daardoor de weg banen voor de 
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meer gereserveerde of verlegen groepsleden. Tevens zal er op ge~ 
wezen moeten worden, dat het met de bedoeling IS nu al met een 
oplossing van de problemen bezlg te zijn. Vaak bestaat deze ver
wachting en als de groepsicden niet gemottveerd worden tot an .. 
ctere verwachtingen kunnen er snel frustraties optreden. Vooral in 
deze fase zal duidelijk worden in welke mate en op welke mamer 
de groepsleden persoonlijk ten opztchte van elkaar zullen komen te 
staan. Naarmate de rnamer waarop men over zijn problemen praat 
persoonlijker is~ zullen de groepsJeden z1ch ook meer thuiS voelen 
rn de groep en een sterkere band met elkaar voelen. Dit tmpliceert 
gccnszms een verheerlijking van de regel 'hoe persoonlijker, hoe 
beter' Integendeel, want dit zou een diepte-benadermg in de 
mtra~psychische vanabelen kunnen Impliceren en de 

kunnen doen radicaliseren tot het standpunt daait:v;d~e~:;::;~:::~;~~~·· 
verschillen groter zijn dan de gemeenschappelijke o 
Het gevolg daarvan zou zijn dat men problemen gaat rm1Ivl<lliaJJ:sé~ 
ren en de groep een psychotherapeutische groep wordt. 

De derde fase. Dit is de anatysenngsftl$e, waarm men dieper 
gaat op de problemen. Daarbîj JS het van belang een ortde:rsc:h<,i<L 
te maken tussen de subjectleve en persoonsgebunden aspecten 
het probleem en de gemeenschappelijke aspecten 
achtergronden en mogelijke oplossmgen }. De hulpverlener kan 
netgmg hebben alleen de collectieve aspecten te be:na.drukk: 
maar hij zal ook de mdtviduele aspecten naar voren moeten 
komen, omdat de cliënten verschillend kunnen reageren op 
zelfde problemattek. Deze fase mag met te Jang duren, 
ders) vooral bij de lagere bevolkingsgroepen, de motivatie 
kan afnemen. Het kan daarbij helpen in deze fase voor zulke 
pen emge doe-activiteiten (bijvoorbeeld rollenspelen) m te 
wen. Het doel van deze fase IS, dat de cliënten m gaan zien 
hun probleem IS ontstaan, m welke maatschappelijke en 
nele samenhang het zich voordoet en wat hun persoonlijk 
patroon daarop IS. 

De vu:rde _fase lS de oplossmgsfase. Evenals de derde fase 
hier een onderscheid gemaakt te worden tussen m'dh' lidue1< 
structurele oplossingen. Wanneer m de derde fase emg · 
gegroeid in het probleem, kan m deze fase bekekt>n w<>rdeti 
men nu het beste kan werken aan oplossmgen. Structurele 
ten van een problematiek vragen een laJ>g,e-tenmijn-O!)lç,ss:tn!;;; 
onder meer te bereiken ts door deelname aan een bredere' 
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schappelijke belangengroepenng (bijvoorbeeld actlegroepen voor 
betere woonvoorz1enmgen voor Jongeren en alleenstaanden, voor 
betere nazorg tn de psvchiatne, voor opheffing van werkloosheid, 
voor verandermg van arbeidsomstandigheden, voor verandering 
van man·-vrouw rolpatronen). 

De mdividueie aspecten van de prob)ematlek vragen een korte· 
termijn-oplossmg. Deze lS met altijd te vmden {zoafs het vmden 
van werk voor ex-patiënten en werklozen). Belangrijk rs daarom 
rnet de groepsleden te bespreken hoe ze met de problemen denken 
om te gaan. Bij het ontbreken van woonvoorztemngen voor jonge
ren kan men de mensen sttmuleren om samen te zoeken naar voor
Zienmgen Jn de partlcuiiere sector t men kan hUizen kraken etc. 
Bij reiatleproblemen k~ men bespreken hoe men denkt te gaan 
werken aan de eigen relatle met anderen. Men kan daar bepaalde 
oefenaspecten in aanbrengen door "hutswerk' mee te geven. Ex
psychiatnsche patiënten kan men activeren door samen soliicnatle
gesprekken te oefenen of door ze te laten werken aan het vmden 
van een do?rg~gstehuts. Bij het zoeken naar oplossmgen spelen 
au~. heel dUJdehj k twee aspecten: de mdividuele en de maatschap
pebJ ke aspecten, Het werken aan structurele aspecten vergt actie 
en orgamsaue om de oorzaken van problemen weg te nemen (pre
ventie) of om structurele verandermgen waarin de problemen met 
meer problematisch :zijn (emancîpatie) te bevorderen, Dit laatste 
IS. van belang_ in sHuatJes waarin veranderende omstandigheden 
n1euwe probleinen opwerpen waarvoor nog geen voorztenmgen be
staan. Een stmpet voorbeeld daarvan IS het proces van mijnslui
tingen. Het IS dan zmtoos om tegen de oorzaken van de werkioos
h~id te strijden (die daaruit voortvloett) door heropemng van de 

te e1sen. De acttvttelten zullen dan vooral gencht moeten 
op het scheppen van nteuwe werkgeJegenhcid. Een ander 

voorl>e<old wordt gevormd door de veranderende functies van het 
en verandermgen m het man -vrouw rollenpatroon~ dïe iel

tor echtparen- en gezmsproblcmattek. De achvtteit za! dan 
moeten worden op het zoeken van nieuwe omgangsvormen 

recht doen aan de ernanelpatJe van de vrouw en aan de veran
func:~es van het gezm. De mdividueie aspecten van de 

rolbl<:men krljgen m de opJossmgsfase voorat gestalte m de· vorm 
verandcrmgen m de manier waarop de cliënt omgaat met de 

~n de mogeiijkhedc::n die hij tn zijn eigen leven kan 
om rtumte te scheppen voor z~jn eigen persoon en de pro-
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blemen waannee hij geconfronteerd wordt. 
De vijfde fase. In deze fase, de evalua!tefase, gaat men 

eens na wat men gedaan heeft in de vorige bijeenkomsten en 
men nu denkt te gaan werken aan de problemen (indîvidueel 
structured). Het belang van de evaluatie is de groep te laten 
hoe men tot oplossmgen is gekomen, zodat een bepaalde 
kan ontstaan naar toekomstige probleemsituahes. Een belallgt·lj 
effect kan zijn dat men komt tot een beter •,.,lf .. pr·ot>lem·<olvitll 
gedrag, Bovendien kan de begeleider leren hoe hij met een vo·lrr<:nA 
de vergelijkbare groep beter kan werken. 

De evaiuat1efase hoeft gecnszms een emde te betekenen van !Hl;:. 
groep. De groep kan beslmten als gezdlîgbeids~ of ais pn=<is•o 
of ais actiegroep door te gaan. Dit hangt af van de groep en 
wat men reeds bereikt heeft. In pnncipe houdt hier de taak van 
hulpverlening op. Wil de groep nog verdere begeleiding dan 
die) afhankelijk van het doel dat de groep ztch stelt, gegeven 
den door de huJpver1enmgsmstelling zelf. of de groep kan , 
dragen' worden aan een vormmgscentrum of een be:la:ng•mgn>é 
ring. Voorkomen moet worden dat de hulpverlener 
door blijft gaan met een groep. Daardoor ontstaat een grote 
hankelijkheid van de groep ten opz1chte van de begeleider en 
engt de begeleider zijn bereik. Bovendien dient de (polit•sert.nc 
hulpverlener er rekemng mee te houden dat ook elders veel 
vttetten ontplooid worden die de cliënten verder op weg 
helpen. 

lk wil nogmaals benadrukken dat deze methodische 
slechts een uitwerking 1s, waarm de drie genoemde 
(hutpverlenmg, bewustwording, soe1ale actle) gerealiseerd 
Het is een ideaaltyptsch model, dat m de praktijk zeker met 
m deze zuivere vorm gestalte zal krijgen, Het model kan 
slechts aJs leidraad dienen. Fase drie en vter bijvoorbeeld 
de praktijk gemakkelijk m elkaar overv1oe1en. Soms zal men 
een onderscheid m deze fasen aan moeten brengen, omdat 
aandacht moet besteden aan de verwachtingen van de groeps.[é 
en om te voorkomen dat men te vaag of in het wilde weg 
Wanneer men werkt met minderheidsgroeperingen die 
neerd wordent ligt het voor de hand dat fasé dne en vier in 
overvloexen (bijvoorbeeld bij groepen homofielen), omdat 
wustwordingsfase direct samenhangt met de tndividuele 
fase. Men zai dan ats begeleider wel m de gaten moeten 
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met welke aspecten men op een bepaald moment bez1g 1s. In de 
versehiliende fasen kan op diverse mameren gewerkt worden met 
middelen en technieken. In dit verband zal ik daar geen aandacht 
aan besteden, omdat deze middelen en teehuteken in de praktijk 
reeels voldoende bekend zijn. 

8.4. Over hulpverlening, vorming en sociaie actie 

In dit hoofdstuk over het groepswerk van de politiserende hulpver
Jemng. 1s geblekent dat hulpverlenmg, vorming en sociale act1e m~ 
grediëhten zijn van de politiserende hu1pver1enmg. Dit roept on. 
vennijdeiijk de vraag op wat het onderscheîd ts tussen hulpverie~ 
mng, vormmgswerk en sociale actie. Met het stellen van deze 
vraag begeven we ons op glad ijs, De elementen hulpverJemng, 
vormmg en soctale actie hebben alles met elkaar te maken, ma~r 
m het welzijnswerk zij"n de werksoorten hu1pverlenrng, vormmgs· 
werk en soc1aie actie {onder meer 1n het opbouv,rwerk) sterk van 
elkaar ges~heiden. Mijns mztens Js deze scheiding vaak met ge
rechtvaardigd en zou meer samenwerking de effecttv1telt en de 

van het welzijnswerk aanzienlijk kunnen verhogen. 
oeteJ<erlt met dat er geen onderscheid bestaat tussen deze drie 

Ook de elementen hulpverlenmg, vormmg en socmle 
nemen m de diverse werksoorten een heel andere vorm aan. 

mensen met wie men werkt worden m de dne werksoorten op 
heel verschillende manter benaderd en gemobiliseerd en er 

""'vmm heel anders met hen gewerkt. Mensen worden m het vor
geacttveerd tot soc1ale actie door middel van bewust

(vergelijk Negt, 1972); dat IS heel anders dan bij het 
:bt!Urtwer~ het opbouwwerk en actiegroepen, die mensen or~ 

op concrete belangen (vergelîjk Alinsky, 1974; Reck-
1975; Beek, 1975). In de politiserende hulpverlening wor. 

mensen geacuveerd om zich te orgamser.en op basis van de 
:tekorte:n die ze m hun welzijn ervaren en waarvan ze zelf het 

zijn geworden. Toch wordt ln elk van de dne werk
aan soctale actie gedaan. De strategie daartoe Js echter ge~ 

verschillend en ook neemt de soc1ale actie een andere plaats in 
het proces waann met de mensen wordt gewerkt; het begin van 
socta!e actie m de poHt1serendc hulpverlening markeert het cm~ 
van de huJpveriemng; terwijl dat voor actlegroepen of het op-
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bouv.rwerk meestal het begm van de samenwerking met mensen 

betekent. 
Wat het bewustwordingsaspeet betreft geldt hetzeHde. In de 

sociale actie 1s bewustwording een bijkomend gevolg van de actlet 
terwijl m het vormingswerk bewustwording het doel is waaraan 
men werkt en waarop men cursisten, kaderleden en belangstellen~ 
den we-rft. Socmle actie kan daar een gevolg van zijn 1 maar meest
at wordt dit nlet als explictet doel gesteld (het doel xs eerder dat 
men zJCh gaat organiSeren). ln de politiserende hulpverlenmg IS de 
bewustwording een middel om de cliënt meer begrip te laten krij
gen van zijn eigen sJtuaue en de plaats van het probleem daarin, 
zodat hij gemakkelijker tot een optossmg kan Komen van -net pto
bleem en· tevens teert hoe hij zijn omgev•ng zodamg kan beïnvloe
den dat dîe meer ruimte biedt voor zijn behoeften en verlangens. 

Bovengenoemde verschiHen maken duidelijk dat met alles op 
één hoop gegooid kan worden en dat de versebillende werksoorten 
met met elkaar gelntegreerd kunnen worden. Dat impliceert geens~ 
zins dat ze Langs elkaar heen moeten werken. Integendeel, het 
vormmgswerk, de hulpvertenmg, het buurtwerk, het opbouwwerki 
vakbonden, actlegroepen en belangenorgamsatîes zouden JUISt 
meer met elkaar moeten samenwerken: hun gemeenschappelijke 
doel ts Jmmers de bevordenng van het welzijn van de mensen, erl 
daar zijn ze allemaal op hun specifieke wijze mee bezig. Die speel,. 
fieke werkwijze vere1st verschillende strategteën, methoden 
techmeken. Ik zal dit hieronder nog eens nader uitwerken aan d€ 
hand van het onderscheid tussen vormmgswerk en politiserende 
hutpverJemng. 

We hebben in dit hoofdstuk gez1en dat m het hu!pverlemngspro!i 
ces vormmgsaspecten een belangrijke ro1 spelen, met name m 
analysermgsfase, waarm de maatschappelijke aspecten va~ de 
biernahek worden bekeken. D1t analyseproces vormt een in!te!~á\; 
onderdeel van de politJscrende hulpverlemng, Toch zai dit op 
anctere manter gebeuren dan de analyse van maatschappelijke 
cessen, zoals die m het vormmgswerk plaats vmdt. De m'lnter; 
waarop mensen in aanraking komen met het vormmgswerk en 
plaats wáár (blivoorbeeld school of vakbond), bepaalt voor 
beiangrijk gedeelte de methode. Zo bestaan er binnen het 
mingswerk verschillende methoden die op verschillende pl;aats~~ 
ontwikkeld zijn, zoals de methode van Fre1re (1973) die 
bedoeld is voor het wijkgerichte werken en voor vomimtgsw<"l<i 
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met analfabeten, de methoden van Giesecke (1972) en Schmte~ 
cterer (1972) die vooral op het onderwijs zijn gencht, de methode 
van Negt (1972) die ger1cht ts op het vomnngswerk in vakbonden 
en de toespttsmg van deze laatste methode op het vormmgswerk 
met werkende jongeren (Donkers en Vaarwcrk, 1977). De me~ 
thode van werken blijkt dus sterk samen te hangen met de titel 
waarop men mensen aanspreekt, met andere woorden met de 
hoedarugheid van de mensen waann zij worden benaderd (aJs scho· 
lieren, cursisten, vakbondsleden, analfabeten, werklozen of 
cliënten). Daarom krijgen de vormmgsaspecten in de politiserende 
hulpverlenmg een andere vorm dan m het vormingswerk. 

Om dit laatste wat duidelijker te maken wil ik een aantal punten 
van onderscheid aangeven tussen de politiserende huipverfenmg en 
de vormmgsmethode die het dichtst bij haar staat. Dat 1s mijns 
inziens de exemp!ansche methode van Negt, omdat die sterk ge
richt is op de subjectteve mtgangssltuaue van het vakbondslid. De 
belangrijkste verschilpunten zijn: 
- De mtgangspunten en de doeJen van de cliënt en het vakbonds· 
Hd. Bij de poiitîserende hulpver.lentng vormen de problemen van 
de cliënt de mtgangss1tuatle en de doelen van de cliënten liggen in 
de (individuele) op1osstng van die problemen. BiJ cursisten in het 
vonmngswerk en bij vakbondsleden vormt de arbeidssituaiie van 
die mensen het u1tgangspunt en liggen hun dOeJen vooral m het 
voldoen aan hun behoefte aan vormmg en scholing en soms aan de 
behodte aan sociale contacten. 
- Het doel van de vormmgswerker is bewustwording en bij Negt 
vooral de opvoeding tot klassebewustzijn (vergelijk ook Deppe~ 
WoHinger, 1972, p.!49·208). De politiseren(!e hulpverlener 
streeft naar de mdividuele opios:smg van het probleem, de collec~ 
tivering van ervanngen, de bewustwording van maatschappelijke 
en situatiOnele achtergronden van de problematieK en de structU· 
re!e oplo-ssing van de problematiek. 
- \Vat de werkvorm betreft, de politiserende hulpverlener moet 
vaak (zeker 1n het begin) werken met een mdividuele werkvorm, 
waarin de relationele aspecten een belangrijke ro1 spelen. Pas iater 
kan de werkvorm dezelfde worden als die van de vormmgswerker, 
namelijk groepswerk. 
- Bij de polittserencte hulpverienmg zijn emotionele, materiële 
en cogmüeve aspecten belangrijke mvalshoeken voor het werk, In 
het vormmgswerk. 1s vooral het cogmtieve mveau van belang. Negt 

177 



wii bovendien aandacht se:henJ.:.en aan psychoanalyttsche aspecten. 
- Wat de werkwijze betreft~ bij Negt zijn de mdividuele (subjec~ 
:1eve) ervanngen middel, tenvijl ze bij de politiserende hu1pver~ 
lenmg doel én middel zijn. Bij de methode van Negt worden de 
subjectieve ervarmgen als een (exempiarrsch) voorbeeld gebruikt 
om mzîchten te verschaffen m maatschappelijke structuren. De 
poliHserende hulpverlener probeert de individuele problemen (een 
onderdeel van de subjectieve ervaringen) door collect1vermg en 
analysering maatschappelijk inzichtelijk te maken en van daaruit te 
zoeken naar maatschappelijke (structureJe) oplossîngen. 
- N~gt benadrukt voornamelijk de subjectieve ervarmgen m de 
werksttuatle. Voor de politiserende hulpver[enmg zijn entarmgen 
op allerlet terreinen beiangrijk, maar vooral die m de reproduktie~ 
sector, omdat problemen ztch meestat daar utten (ook al worden 
ze bijvoorbeeld veroorzaakt door de werksitUatie). 

Ten aanzien van de middeJen en techmeken voor het werk Is 
er een grote mate van overeenstemmmg. De politiserende hulpver~ 
lener zal echter een rutmer mstrumentarmm moeten hebben, 
waann ook psycho~ en sonotherapcutlsche vaardigheden een 
plaats hebben. 
----:: De doelgroep kan sterk verschillen. Negt riCht zich op arbeiders 
dte m de vakbond georganiseerd zijn, terwijl het vormingswerk 
voor vrijwilligers deze beperking met kent. De politiserende hulp~ 
verlcnrng ncht ztch op allerlet groepen~ waarbij het criterium de 
probleemsituatle <S. 

Wc hebben nu gezien dat er duidelijke verschillen bestaan tussen 
Ge diverse werksoorten m het welzijnswerk. Ik heb al betoogd dat 
?e hulpverlener ztch met met alle aspecten van het welziJnswerK 
bez1g kan houden, maar dat hij wel cliënten kan verwijzen naar d& 
mstantles en orgamsaües die op het betreffende gebied actief zijn. : 
D~ maatschappelijke arbeidsdeling en de daarmee , · , 
subsidiërmgen zullen vaak. nopen tot het overdragen van ( ex-_)cllërl·• • 
ten van de ene institutie binnen het welzijnswerk naar de arld<:re .. 
Deze voor de cliënten en werkers soms vervreemdende arbeid.s· 
d:ling moet echter met als een gegeven geaccepteerd 
Bepaalde aspecten zullen veremgd moeten worden. 
scheidslijnen die nu m het welzijnswerk worden aangebracht 
erg dis(:utabcL Dit betekent met dat het vormingswerk en 
hu!pvcrlenmg met als aparte mstitutles kunnen bestaan maar 
dat men niet kan stellen dat vormmg, hulpver1emng 'en so,cialé 
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actîe mets met elkaar te maken hebben. SoCiale actie kan duide~ 
lijke vormende en hulpverlenende aspecten hebben. Zelfs kan het 
zijn dat sociale actu: een grotere therapeutische waarde heeft dan 
een lange ~sychotherapJe. Dat pleit voor een herbezinning op deze 
onderscheiden aspecten. Wanneer IS men bijvoorbeeld met een 
groep huisvrouwen, die vanwege allerlet vage klachten en voort. 
durend valiumgebruik door hmsartsen 1.ijn doorverwezen, bezig 
met hulpverlemng en wanneer met vorming? Wanneer behoort 
strijd voor emancxpatle tot de (preventieve) hulpverlening en 
wanneer tot vorrmng of tot maatschappelijke zelforganisatie? 
Wanneer ts het werken aan mdividue1e klachten van werklozen 
huipverlemng en wanneer heet het vorromgswerk? 

De vraag die ik daarom wil stellen ts of hier überhaupt scherpe 
gre~zen getrokken moeten worden con forrn de huidige arbeids~ 
dehng en of de voortschrijdende arbeidsdeling m het welzijnswerk 
wenselijk Js. Moet met veel eerder een sterkere mtegratie worden 
~~gestreefd? In hoeverre IS verdere spectalisenng en opdeling te 
nJme~ met beleidsaspecten als mtegrale hulpverlemng, deprofes~ 
s10nahsenng, mterdisc1plinaîre samenwerking en decentralisering? 
Aan ~eze aspecten kunnen we în dit boek heiaas met toekomen. 
Het ts de taak van wetenschappelijk onderzoek om de verschil
lende werksoorten en de gemeenschappelijke en overl®pende 
aspecten m het welzijnswerk te onderscheiden1volgens nade:·aan te 
leggen cr.1:ena. InterdisCJplinaire samenwerking moet mijns inztens 
m dergehjk onderzoek een belangrijke roi spelen. 
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9. 
DE INDIVIDUELE HULPVERLENING 

D . d rdeel waar ik in dit E individueLe hulpvertemng Js hetEon ~.ds heb ik er zelf te 
d ht aan bestee{i. nerzlJ 

boek. het mmst aan ac " .k d t anderen er met meer recht 
ng mee en vmd 1 a . d" · 

wetmg ervan "d heb îk de mdruk dat de m tvt~ 
over kunnen spreken. AnderzlJ s ke ervan nog te wemig 
dueJe hu!pverJemng en de kenmer n 

dacht zijn binnen de politiserenct.e hulpverlen~ng.(onder meer 
"k e•gcn ervarmgen en dte van ander n .. 

heb l utt , k ct· t er emge verschillen ZIJn · d' 'k begeletd) de mctru a · 
giaires te l dividuele huljJverlemng tussen cte . 
betreft de mamer van m h.ul]JV<örl<,mn~; 

. en andere benadenngen m de 
serende hulpver1enmg d d' viducle hulpverJening m 
Ik wil een paar kenmerKen van e m ~ok hi~r geldt dat het 
polittserende huipverlenmg noe:en. lde methode. Er bestaat 

tpes gaat dan om een cpaa 
om prmc d t n methodisch handelen m de n sterke weerstan ege k 
~e - men streeft een zo 'natuurlijk' mogel~jk gcs~r~ na. 
enmg, h J in een aantal baslsvaardlghedcn, 
en tegen oefent men ziC wc i - te en duidelijk reageren 
empathisch vermogen, leren ms r ' 
Enkele kenmerken zijn de volgende: . 

l .. k k m rk lS dat cte pohttserenct.e 
_ Een inhoude lJ en e .. Slt.uauc•nc•~ ' 
veel aandacht s~henkt a~ cte maatsc~:1fee~~~s:~e gedrag 
toren die van mvioed ZlJn op .net p - l'ë t worden 

ul \<Ta er De individuele problemen van de c t n 
h p g_ f. b d ld Er bestaat met andere woorden een 
perspecue eoor ee · ._. Zi'n of haar problerm 
to1eranne ten aan:r.ten van áe chcnt. J t 

rdt l·n eerste mstanhe vertaald als een reac te gedrag wo r·· t 
omgeving dle rte subjectleve persoonlîjkheid van de c ten 
haar recht bat komen. 

Reiationeel brengt dit met zlch mee dat de - . -
. . D hulpverlener verklaart zich soltdan voor de hulpvrager. e 
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hulpvrager en probeert de wensen van de hulpvrager gestalte te ge
ven. De problemen van de hulpvrager worden (zolang het tegen
deel met bJijkt) opgevat en benaderd als een gerechtvaardigde reae
tJe van de huJp\Tager op een probieemverwekkende omgevmg. De 
hulpverfener staat op het standpunt van de hulpvrager, probeert 
ZICh m zijn of haar positie m te leven en probeert de mogelijkheden 
en kennis van de hu1pverJenmg m dienst te steUen van de doelen 
waarnaar de huJpvrager streeft. De hulpverlener stelt zich geliJk
waardig op ten opztchte van de hulpvrager. 

- De doelen van de mdividuele hulpverlening zijn meervoudig. 
AHereerst wordt geprobeerd te bereiken wat het meest wenselijk IS 

voor de hulpvrager. Voorts wordt geprobeerd de cliënt inzicht te 
geven in zijn probleemsituatie en te onderzoeken hoe hij daar zelf 
op reageert en hoe hij verandermg kan aanbrengen m zijn situatle 
en zijn eigen reaetJe daarop. Geprobeerd wordt de cliënt te st1mu~ 
leren om zoveeJ mogeiljk zijn problemen zelf op te Jassen) om zo 
een transfer te bevorderen naar nreuwe probleemsituaties en de 
cliënt meer zelfstandigheid bij te brengen. De hulpverlener fun~ 
geert vooral als mformant en ondersteunerbij het werken naar een 
opJossmg voor de probiemen van de hulpvrager. 

Met betrekking tot de Individuele hu!pverJenmg kan dus gesteld 
worden, dat de hulpverlener zijn kennis en vaardigheden ter be
schikking stelt van de hulpvrager om deze te stîmuleren tot eigen 
oplossend gedrag. Het doet van de hulpverlening 1s vooral te be· 
vorderen dat voor de hulpvrager duidelijk wordt wat hij of zij \o\'ÎL 

Wanneer blijkt dat het doei van de huJpvrager m conflict komt met 
hetgeen de hulpverlener als wenselîjk ziet ter oplossing van de pro
bleemsituatle dan wordt dit met cte cliënt doorgepraat. Daann 
krijgt de gelijkwaardigheid van de hulpvrager aan de hulpverlener 

Wanneer m het gesprek over de utteen1opende VIsie met 
betrekking tot de oplossing van een probleemsituatie geen over
eensterrtm>tng wordt bereikt, verbreken de hulpvrager en de huip~ 

·verlener normaliter het contact, tenzij er bînnen de mstelling een 
.hulp''<rlerler •st die aan de op1ossmg van de hulpvrager wel wil 
:mr,e;,'erlken. Dat 1s globaal de ethiek van de mdividuele hulpverJe~ 

binnen de J.A.C.'s. 

Burki ea. (1977, p.ll ev.) formUleren de volgende tien doeJen 
m de mdividuele (politiserende) hulpverlening gestreefd 

worden: 

'doorbreking van het idee dat bepaalde (psychische) problemen 
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mdîviduele aangelegenheden zîjn; 
~ mzien dat de omstandîghedcn waaronder je als hulpvrager 
op zijn mmst mvloed hebben op de problemat1ek; 

bepaalde voorzieningen met meer beschouwen als gunst, 
als een.recht dat men kan ope1sen; 
- een romder afuankelîjke opstelling ontwikkelen ten 
van onderdrukkende normen, personen en mstantles; 
- mlnder zenuwachtig zijn bij contacten met officiële mst<lll1ie''·i: 
JC als hulp'VTager niet zo gauW laten afschepen; 
- minder JC zelf de schuld geven van het fett, dat je a1s hulp,'ra!(er ..• •. 
op een bepaald moment hulp van anderen nodig hebt om Uit 

problemen te komen; 
- inittat1evcn nemen, samen met andere personen die in dezellfdé: 
omstandigbeden verkeren, om veranderingen te bewerkstelligen; 
- meer op eigen vermogen en op dat van gelijk-gesitueerden 
trouwen bij het oplossen van problemen en met blind veJrtr<>U'"'"'' i' 

op het oordeel van deskundigen of autoriteiten; 
- proberen op een democratische en gelijkwaardige bas1s om te~ 
gaan met lotgenoten; 

de verschillende krachten die voor lotsverbetermg 
bundelen m een so1îda1re en collectieve groeP'.' 

De auteurs zeggen ovengeus met in hoeverre deze tien uu•cnO<L.;: 

ook inderdaad gehaald moeten worden, wil men kunnen sprel<et]~ 1 

van politiserende hulpverJenmg. De tien doelen bevatten na.m<olqk.:;: 
ook een aantai doden die voorkomen in andere hu<lpverle:nings,;.; 
methoden. In de Gestaittherapte kömen het meer weerba!<a~rr;~~~~; 
van de diCnt, de reductte van angst voor autontetten end 
ook voor als doelen. Verdere gedach tenvormmg op dit gebied 
nodig zijn om een duidelijk onderscheid te krijgen met 
vormen van individuele hulpverlenmg. 
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NAWOORD 

E hebben gez1en dat de polinserende hulpverlenmg weten
schappelijk wordt geiegttlmeerd door onderzoeken over de samen
bang tussen mdividuele problemen en maatschappeiijke en sttua~ 
tionele omstandigheden. Maatschappelijk wordt haar bestaan gele· 
gttlmeerd door de tegenstellingen binnen de maatschappij, die 
vooral voor de onderste bevolkingslagen tot een overdosts aan 
stress-factoren leiden en tot een oververtegenwoordigmg van pro~ 
blemen en stoormssen m die bevolkingslagen. Binnen de traditto
nele ~~lpverlenmg bestaat_ bovendien een ongelijke behandeling, 
waarblj de bovenste bevolkmgslagen worden geprivîlegteerd. 

De politiserende huJpverlenmg wil individuele problemen die 
het gevolg zijn van of sterk samenhangen met de omstandig!J-eden 
waaronder de onderste bevolkingslagen Jeven met tndlvidualiseren 
of medicmeren. Ze probeert daarentegen deze problemen van 
cliënten te z1en als tekorten m het welzijn van mensen en te verta
len m aankla~hten tegen maatschappelijke mistoestanden en ge
breken. De cliënten worden gestimuleerd tot een actieve rol in dit 
proces. Hen wordt geleerd hun problemen binnen een maatschap
pelijk Kader te plaatsen en zichzelf te orgamseren tegen de maat~ 
schappelijke en situatiOnele factoren die hun emancipatie belcm
meren en die een oplossing van hun problemen verhinderen. 
Cliënten met eenzelfde soort problematiek worden gemotiveerd 
om m een groep hun ais mdividueei ervaren probiemen bespreek~ 
baar te maken en tot een analyse te komen van de gemeenschap
pelijke factoren, zodat men Zich daar act1ef tegen kan gaan verzet
ten. Daarnaast wordt gezocht naar mdividue!e oplossingen voor of 
andere mameren van omgaan met de problematiek. Tevens wordt 
de ongelijkheid m de hulpverlening bestreden en wordt er gewerkt 
aan een actleve genchthejd op de onderste bevolkingsJagen en op 
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mmderheidsgroeperingen. 
Dit kunnen we zien ais een meuwe ontwikkeling m de hutpver~ 

lemng. De sociale psychiatrte ·heeft weliswaar socmle en 
schappelijke factoren betrokken m de anaJyse (diagnose) van ziek~ 
tepatronen~ maar in haar therapeutische benadermg heeft ze 
vooralsnog aanpassend opgesteld. dit wîl zeggen zij bleef de cliënt 
Zien als voon.;erp van verandermg. Wanneer maatschappelijke facM 
toren als oorzaken worden gez1en voor de problematiek van 
ten, mogen schuldvragen met naar de prevent•eve sector verwezen ' 
worden, omdat ze daar helaas blijven liggen. Het meuwe 
van de politiserende hulpverlening ligt in de mobiHsatle van 
ten, waardoor zij leren de maatschappelijke problemen, 
ze mdividueel het slachtoffer zijn geworden, als een politiek 
te z1en en ze als zodanig openbaar te maken. Mensen 
aJdus geleerd zich te verzetten tegen omstandigheden die hun 
Juk verhinderen (vergelijk Peters, 1973) en ze worden ge<tcti.vec:rd 
om ztch m te spannen voor hun eigen emanctpatJe. 
daarvan liggen tn de sttmulenng van zelfhulp en zelf-orgam;:atiei:] 

Een boek JS nooit af. het houdt alleen op een gegeven moment 
Dat betekent dat een aantal zaken met of m onvoldoende 
aan bod zijn gekomen. Ten dele îs dit te wijten aan het gebrek 
onderzoek en aan het gebrek aan ervaringen en reflectie daan>pf 
Ik zai daarom een aantai punten aangeven die 1.n de toekorrt;t 
verder onderzocht zouden moeten worden. 

Allereerst Is er behoefte aan een inventansatle van de 
lende methoden. die binnen de benadenng van de pc•litiSe:retq( 
hulpverlenmg worden gehanteerd. Ik heb in deel lil gezegd 
in pnnctpe geen specifieke methode van politiserende 
ning bestaat. Dat betekent dat er in de praktijk vee! methoden 
politiserende hulpverlening bestaan, die alle een uitwerking 
van bepaalde basispnnctpes die voortkomen mt een bepaalde 
op de hulpverlenmg. Bij zo'n Inventarisatle moet dus ook 
worden op de critena van de politiserende hu!pverlenmg, 
de verschîUende methoden beoordeeld kunnen worden. Trterap~i 
tlsche methoden als strectcorncr~werk. hoeven beslist niet 
over de politiserende hulpveriening te staan, maar ais vorm 
werken hoeven ze er op zich beschouwd niets mee te ""'M"" 
hebben. Dit betekent met dat de politiserende hulpvertemug 
bestaat In de filosofie waarmee de hulpverlener werkt. Er 
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Immers ook hulpverleners die politiserend willen werken, maar 
daarin met slagen, Een politiserende huJpverlenmg manifesteert 
zîch m de dingen die in het hu1pverlenmgsproces worden gedaan. 
Crîtena zullen daarom vooral gericht moeten zijn op het hulpverle· 
nmgsproces als geheet, bijvoorbeeld of maatschappelijke problemen 
al dan niet geïndividualiseerd worden. Dit impliceert dat we met 
elk aspect m het hulpvertemngsproces als afzonderlijk onderdeel 
aan zulke cntena kunnen toetsen. Het gaat juist om de beoorcte~ 
ling van de verschillende onderdelen In de huJpverlemng m hun 
onderlinge samenhang. Soms lS het nodig bij de mdividuele vcrwer~ 
king van maatschappelijke verandenngsprocessen stil te staan. Hoe 
ernsttger het probiecm, hoe langer men aan deze aspecten aan
dacht zal moeten besteden. Dit hoeft ntet tn te houden, dat men 
individualiserend beztg IS~ ook a1 staat men stil bij de manîer waar
op de diënt met een aantal dingen bez1g ~1s. Daaruit kunnen we 
concluderen dat de critena van de politiserende hulpverlening ge
zocht moeten worden m het hu1pverlenmgsproces en dat de deel
aspecten daarvan m het licht gezien moeten worden van de hulp~ 
verlenmg In zijn totaliteit. W{: zullen dus moeten bekijken welke 
doelstellingen de hulpverlener aan het hulpverlentngsproces stelt 
en daaraan moeten de cntena ontleend worden. Vervolgens moet 
onderzocht worden m hoeverre de hu[pverlener slaagt m zijn opzet 
en m hoeverre de hulpverlener zijn doelstellingen weet te ver~ 

wezenlijk en. Belangrijk daann IS de fasermg van de stappen die hij 
onderneemt om zijn doelstellingen te bereiken. Bekeken zal moe
ten worden of Ult die fasenng specifieke kenmerken gedestiileerd 
kunnen worden, want daardoor kunnen we meer mztcht krijgen m 
het karaktenstlekc van de mamervan werken. 

Een ander aspect dat nader onderzocht moet worden noemde ik 
reeds~ namelijk het onderscheid tussen huipverlenu':.g, vormmg en 
soctale actleen de wederzijdse invloed van deze factoren op elkaar. 
Een probleem dat ik slechts terloops heb aangestipt ts de relatle 
tussen hulpvrager en hulpverlener. Binnen de kritische stroming in 
de hulpveflemng heerst de opvattmg dat de hulpverlener ztch op 
gelijk niveau moet bevmden met de hulpvrager. Hiermee wordt 
bedoeld dat de hulpverlener z1ch geen aanmatigende of autontatre 
houding mag aanmeten. Hoewel ook ik opteer voor het ·standpunt 
dat de hulpverlener ztch met autoritatr en betweteng mag opstellen 
(zoals m het stereotype beeld van de medîsche psychiater); vmd ik 
met dat de huJpverJener een posltte mneemt die gelijkwaardig is 
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aan die van de hulpvrager, Deze houding IS te idealistisch, maar 
ook hmchelachtig. De hulpverlener als mens kan en mag zich niet 
meer verwaardigen dan de hulpvrager, maar als hulpverlener beM 
vmdt hij ztch beroepshalve meen andere positie dan de hulpvrager. 
De huipvrager mag mderdaad vertrouwen op de deskundigheid van 
de hulpverlener en daar stellig ook etsen aan stellen. Door de 
maatschappelijke arbeidsdeling 1s de ene mens afhankelijk van de 
andere en mag hij van de ander de vereiste beroepsmatige deskunM 
digheid verwachten. Deskundige hulpverlening IS een recht van de 
hulpvrager waarvoor hij (vta de belasting of het ziekenfonds) beM 
taalt, evenals dit het geval IS m de lichamelijke gezondheidszorg 
(vergelijk Ripke, 1970). De deskundigheid van de hulpverlener Im· 
pliceert met dat hij zich als mens meen hogere posttie bevmdt. 

Onderzocht zou dan ook moeten worden welke consequentles 
deze maatschappelijke arbeidsdeling heeft voor de manier van hulp
verlenen. Wanneer men de huidige discussies m de hulpverlening 
aanhoort, blijkt dat belangrijke punten van discussie betrekking 
hebben op de nadelige effecten Van deskundigheid. Somrotgen roe
pen om deprofesswnalisermg, anderen oefenen ztch m authentiek 
gedrag ten opzichte van hulpvragers. Het hulpverlenmgsgedrag ver
liest door de deskundigheid blijkbaar het levensechte en menselijke 
karakter. Uit onderzoek blijkt dat deze vanabelen belangrijk zijn 
voor het welslagen van de hulpverlemng. De vraag IS echter of we 
de oplossmg voor de nadelen van deskundigheid moeten zoeken m 
compensatie door middel van oefemngen m 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 IS 

sprake van groetende zelfhulp en lekenzorg. Het is de vraag of we 
als hulpverleners er goed aan doen om hard achter deze ontwikke
lingen aan te hollen. Het gevaar IS reëel dat zelfhulpgroepen dan 
overspoeld worden door professiOnele hulpverteners en daardoor 
aan kracht mboeten. Dat gevaar IS momenteel aanwezig m de 
vrouwenbewegmg. Ik bedoei hiermee niet dat deskundigheid 
nutteloos IS. Integendeel, ik ben van mening dat die noodzakelijk 
IS. De vraag IS dan ook de volgende: wat doen we met die d<:Sk.urh 

digheid? Naar mijn memng moet de deskundigheid onder meer 
beschikking worden gesteld van de zelfhulpgroepen en de vn•w•'"' 
ligershulp. De hulpverlening moet de deskundigheid dichter bij de< 
mensen brengen en laten zten dat ze er 1s, zodat de mensen 

186 

gebruik van kunnen maken. Misschien moet het streven zijn de 
zelfhulp en lekenzorg te stimuleren; de huipverlenmg met haar 
kenms en deskundigheid moet misschien de functie vervullen van 
een vraagbaak, een soort adviezen-wmkel 111 wijken en buurten. 
Vanmt die positie kunnen hulpverieners noden stgnaleren, pro
bleemverwekkende of problematische omstandigheden lokaliseren 
en therapie ter beschikking stellen, wanneer voor sommige 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 deprofesswnalisering en decentralisenng van de 
geestelijke gezondheidszorg en pietten voor Integrale hulpverlening 
zullen we dat moeten relat€:ren aan zelfhulp en vrijwilligerszorg 
en zullen we wel aan deze ideaalbeelden moeten denken. Hoe zij 
m de toekomst gestaite zullen krijgen IS het probleem dat ons 
vandaag en morgen bezig zal moeten houden, 
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Bijlage: INTERVENTIESCHEMA voor de tertiaire preventie 

mterPentze-object werkdoeten doetgroepen 

somartsen 

intra-osychisch 

inter-psychisch 

ideolOgisch 

hulllVertenmg als 
msl:ltutle / orgam
satte 
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bevorderen dat lichame- patiëht:e:n 
lijke 5toom1!lsen zîch niet 
versterken 

voorbereiding op herinte
gratte m oude of meuwe 
sociale omgevîng; 
persoonlijke oegeJeîdingbij 
herintegratte 

betrekking van sociale om
gevmg m de behandeling; 
voorlichtmg van sociale 
omgevmg omtrent opvang 
ex-patiênt; 
behandeling van ongezonde 
sociale omg~mg 

bevorderen dat e.x..patiën
ten weer worden opgeno
men in actiefma.atschappe
lijk teven (arbeid); 
strijd tegen ziekmakende 
maatschappelïjke structu
ren 

bestrijding van stigmati
sering; 
mentaliteitsverandering ten 
O'P'tichte van psychisch af
wijkend gedrag 

bestrijding van ftospttalise
ringsverschijnseien; 
reïntegratie van cliënt be~ 
vorderén m maatschappe
lijk teven;. 
mtegrahe van nazorg m de 
curatieve hulpverlening; 
wijkgerichte opzet van de 
hulpverlening; 
afschaffing van de ongelijk
heid in hu!pverlenmg 

(ex-)patiënten 

gezm~ patii:nt, schooi, llig· 
nificai~te figuren m sociale 
omgeving van cHënt 

werkgevers 
overheid 
wetgeving 

bevolking; 
ideoiogxe-uitdragentle m~ 

stanties (kerk, politieke 
partijen, wetensChap 

CRM 
NCVG 
NVAGG 
hutpvederungslnstellingen 

middelen en stmtegteën samenwerkingsverbanden 

regelmatige medische controle (bv, medische psychiaters 
EEG-ondenoek), evt. toedientng van nmsarts:en 
psvchofannaca, hersenchirurpe etc. 

begeleiding (nazorg) 
therapeutisChe en vormende act1vi~ 

tetten 
traming m sociale vaardigheden 

consuttatie 
voorlîch ting 
gezmstherapte 

actres voor afsChaffing van bewijs van 
goed gedrag en tegen het bétr<:kken 
van het psvchiatnsch verleden bij sol
licJtaheprocedures m opleidingen en 
bedrijven; 
voorlichtingen ondenoek~ 
vergemakkelijken van hmsvestings
mogelijkheden 

toneel, voorlichting, publicitett als 
middel voor ideologtsche strijd; 
beïnvloeding programma's politieke 
partijen; 
anti-publicttett tegen stl.g'matlserencte 
ideoiogteën 

opzetten van dehosptta!isatteproJec
ten; 
actJes voor het integreren van de na
zorg m de curatleve sector; 
bevordering van een mtegraie, wijk
gerichte huipverlenmg; 
acttes tegen de ongelijkheid m de 
hutpverlenmg; 
formering van groepen ex-patiënten 
die Ult de boot vallen 

cliënten, hulpverlenende mstttuttes, 
vormingswerkers, sociale omgevmg 
van cliënt 

teerkrachten 
bedrijfsfunctionanssen 
gezm, buurt, buurtwerkers, gezms
verplegmg 

politieke partijen. 
buitenparJementaue acttegroepen, 
vakbonden. Cliëntenbond, 
persorganen, groepen ex-patiënten, 
woningbouwveremglngen 

culturele groepen en organisahcs; 
kerk; politieke partijen; pers; Cliën
tenbond; Gekkenkrant; groepen ex
patiënten 

hutrwerlenmgsmstellingen en -orgam· 
sattes; 
buurtwerkers en wijklnsteHingen; 
groepen ex-patiënten; 
Gekkenkrant, Cliëntenbond 
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NOTEN 

I. De theone van de psvchische Verelendung lll bînoen de marxistiSche theorie 
het door sommigen gepropageerde alternatlef voor de theorie van de materiële 
V crelendu.ngt welke theonc door de meeste marxisbs<:he auteUrs als historisch 
achternaald wordt besChouwd. De theorie van de materiële Verctendung werd 
door sommigen m absolute :nn opgevat en omvatte de stelling, dat cle massa 
der Joonarbeiders in absolute zm zou verpauperen tot een mveau, dat beneden 
het bestaansmmimum zou tiggen. Deze absolute materiële VereJcndung is 
historisch inderdaad achterhaald. Anderen legden de theorie van de materiële 
Vere1endung uit in de betekems die ook Man: er aan gaf, nl. m de relatieve 
zm. In deze opvattmg betekent de relatieve materiële Verelendtmg dat de 
kloof tussen arm en rijk (kapitalisten en loonarbeiders) steeds groter wordt en 
tevens dat een .steeds grote; deel van de bevolking loonafhankelijk worctt. 
Hofmann (1972) die deze vcrschillende opvattingen met elkaar vergelijkt, 
s<:hrij ft hierover: 
'Jn de tendens tot Vereiendung laat het (maatschappelijk- BdT) systeem wet 
het meest treffend de door Marx: eraan toegeschreven tegenstelllng zten tussen 
de menseHjke mogelîjkhectenj die door de ontplooiing van de produkttekrachw 
ten worden vrijgemaakt en de maatschapellijke vormen van de aanwending 
ervan, welke de massa van de producentenjuist uttsltnt van dezemogelijk.hecten' 
(p.29). Vervoigens schrijft Hofmann (1972. p.50): 'Vanutt historiSch stand· 
punt beschouwd betekent "Vereîendung" in de eerste plaats, dat de " .. ""''~, .. 
rische Jevensvoorwa.arden, namelijk de onderwerping van de arbeiders aan 
verhouding en de wtsselvalligheden van de meerwaardevorrnmg, tot Jevens•', 
voorwaanten voor een voortdurend groetend de:ef van het volk worden en;, 
Ut temdelijk het algemene tot van de massa wordt.,. 
Schnelder (1973} vat de relatieve materîële Verelendung aJ.s volgt samen: 'Het 
begrip ''Verctenciung" betekent, dat het arbeidsloon, en daarmee de levens~< 
standaard van de arbeidersklasse, met absoluut daalt, maar slechts relatief 
opzichte van de KapitaaJswlnsten' (p.316), 
Roth (1975) probeert de actualiteit van de theone van de relatteve m.at<,rliil< 
Vereiendung voortdurend te onderstrepen. Hij komt tot de 

Procent van de Duitse gezinnen onder het maatschappelijke~:~~:::,';';'~':~~~· '@ 
leeft (p.ll en 77), Terwijl in 1960 1,7 procent van de huishoudens m 
Duitsland over 70,2 procent van het proctuktu~vermogen beschikte, was 
1966 ai uitgegroeid tot 73,9 procent; 1,8 procent. dat wil zeggen or•geve.e\i.ii! 
400.000 huishoudens, be:ut 90 procent van het aandelcnkapitaai, 
huishoudens beschikken over een Jaarlijks inkomen van meer dan één 
Mark. Dit staat m schrille tegenstelling tot de vijf miljoen huishoudens die 
jaar met minder dan 6.000 Mark moeten ievcn (Roth, 1975, p. 83 ev.). 
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2. Geciteerd op p, 7 nu.ar informatie \Ut Soz. Psvch.1nf., 4, 1971, p.3. Het 
aantal alcoholisten dat hier wordt genoemd lijkt mintmaat overdreven. 1n een 
recent onderzoek van twee WestdUitse artsen blijkt dat het aicohoiverbruik in 
de Bondsrepubliek weliswaar verdrîevoudlgd is m de laatste twmt1g;aar, maar 
het aantal alcohol·vcrsta.afden zou op 600.000 liggen {Het Parool, 17 febrnart 
!977,p, 1). 
Zoals we etadelijk zullen zten laat ook Rotb zich voorzJchuger UlL _ 
In Nederland zou het aantal aJ.çoholisten rmm een Kwart miljoen IJCdragen en 
het aantal. zware drinkers rtnm een half mîljoen (Trîmbos, 1977, ln een 
lezing op het Nederlands congres voor openbare gezondheîdsregeling te 
Utrecht). 
3. Zie noot 2. Ook dit getal lîjkt ongenuanceerd weergegeven: zte p, 17 
bovenaan. 
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'Stress and soctety'. New York, 1975. In: Oefarcs, t.a.p .. 
69. Cohcn, A.R. {ed.). tn: 'Studies in SOCHl.l power·, D. Cartwrtght, Ann Arbor. 
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70. Phillips, 'D., 'Socml dass and psychologlcal disturbance: The mnuence of 
positive and negahve exper1enees·. Soc. Psvchiat., 1968,3, p.4146. Gectteerd 
doorGleiss e.a., 1973, p.69, 
71, Rtsso, M., 'Der F.influss des magtsehen Weltbildes auf die Gestattung gersh· 
ger Störungen bei Süditaliemschen Pattenten'. ln: :-.;, PetrilowJtsch (ed.}, 
Bettr. z. vergleich. Psvchiat., Basel/New York. 1967 I Teil n, p, 155. 
7'1. Kohn, H.L., 'Class and conform:ty: a study m values.~ Homewood, 
Ulînms, 1969. In: Nijhof,1972. 
73. ln een informatiestencil voor filosofie; 'Les christelijke hutpver!enmg·, 
Sociale Akademie Arnhem, 1976, Jezcn we de volgende ondervcrdellng m be-
nadenngen welke een chnsteHjke werker in de hulpverlenmg heeft: 
'Al De werker die de relatle met God als eenpersoonlijkemsptratîebronheeft 
en met als eerste doel heeft om het Evangelie te verkondigen, maar om de 
nood te lemgcn. 
B) De werker, die de hutpve:rlemng pas volledig vmctt, wanneer er gewezen 
wordt op Jezus Christus als Verlosser. Hij vmdt de retatte met de Heer een 
voorwaartte voor "'welzijn" van de mens. Zijn etgen relatle met God is zijn 
voornaamste bron om te kunnen werken aan de: noodlemgmg.' 
Ter verduidelijking hiervan wordt nog gezegd; 1De werker zal in zijn hutpver· 
lenmg een duiddijk accent leggen op Jezus Chnstus, waarbij hij zeker niet 
voorbij zal gaan aan de nood, die de cliënt ervaart. Hij wil in zijn houding en 
m zijn spreken zodamg getmgen van Jezus Chnstus en zijn reiatw' met Chnstus, 
da"t die ander deze weg ook gaar voJgf'n. 
Voor sommige vormen van hulpverJemng 1s 1emanas Christen zijn een voor~ 
waarde. 
Een belangrijke reden, waarom lemand het bdangrijk vmdt om van Christus 
te getu1gen ts, dat hij gelooft, dat de mens ln zichzelf geen leven heeft en dat 
dit leven alleen m Chnstus te vmclen 1s.' 
Door de levende relatie met God, aldus deze filosofie, kan tie cliënt 'pas uit 
het kringetje van leven met betrekkelijke dingen gehaald worden en dan 1s het 
fundament gelegd voor echte noodlemgmg. 
Het geheel wordt 'bewC"Zcn' met cltaten uit de bijbeL Blijkens een mformatle· 
folder ('inhoud', ongedateerd} werd bij 50 procent van de in behandeling ge
nomen cliënten m het Youth for Christ Opvangcentrum 'geen duidelijke ver
andering opgemerkt.' 
Ondanks de schampere kritiek waarmee deze wijze van hulpverlenen vaa.k 
wordt afgedaan, stelt het objectleve feit, dat m 50procent van de gevallen 
resultaten worden geboekt, om voor de vraag hoe dit komt. Blijkbaar heeft de 
ideologiSche identificatie met het Chnstenctom en het feit dat men z1ch van 
cte concrete problemen afwendt en ZJch ncht op een Verlosser die het prof a· 
ne overstijgt een bepaald bevrijdend effect. We zullen dit m hoofdstuk 3 na
der bekijken. In teder geval lijken de ideotogrsche vanabelen hier een belang· 
rijke rol te spelen. 
Voor een uitVoeriger kennismaking mei de christelijke hulpverJenmg verwijs 
ik hier naar Frinsel (1974). 
74. In het hier genoemde werk Wl)rden o.a., behandeld: de msuline-shock· 
behandeling, de farmaco!ogi.sche shoçkbehandeling, de duur-slaapbehandeling 
en de psycnochiruqp.e. Voorts de koortsbehancteling, de stikstof·inhaÎatle
behancteUng, de kooldioxydet;;:handeling, de hormoonbehandeling, de stof
Wisselingsbehandeling, de koude.therapJe, de cerebrale pneumotherap1e, de 
diëlectrolysebehancteling. 
75. Dunham, H.W., 'Social class and schizophrema·. tn: Amer. J. Ortho-
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psychiat., 1964,34, p.634-642; 
Goldberg, E.M., en S.L. Morrison, 'Schizophrema and social class'. Brit. J. 
Psychiat., 1963, 109, p. 785-802; 
Grünfeld, B., en Chr. Salvesen, 'Functwnal psychos1s and social status'. In: 
Brit. J. Psychiat., 1968, 114, p. 733-737. 
76. Gleisse.a. noemen: Clausen,].A., en M.I. Kohn, 'The ecoJog1cal approach 
m soc1ai structure of a smal! city·. tn: B. Pasamamck, (ed.), 'Epidemwiogy of 
mental disorder', Washington D.C., 1959; 
Fans, R. en H. Dunham, 'Mental disorders m urban areas: an ecolog:tcaJ study 
of schizophrema and other psychoses'. Chicago, 1965; 
Kornhauser, A., 'Mentai Health of the mdustnal worker. A Detrmt study'. 
New York, 1965; 
Lapouse, R., M. Monk en M. Tems, 'The drift hypothesis and socJo·economic 
differentials in schizophrenia'. In: Amer. J. Publ. Health, 1956,46, p.978-
986; 
Tietze, C., P. Lehmkau en M. Cooper, 'Schizophrema, manic-depressive 
psychoses and sociai·economic status·. In. Amer. J. Soc101., 1941,47, p.167-
175. 
7 7, Met opportunisme wordt hier met politiek opportunisme bedoeld, wat 
er toe leidt dat men met alle winden meewaait om bijvoorbeeld meer leden 
voor de orgamsatie te winnen. Hier wordt een pragmatisch opportunisme 
bedoeld, hetgeen verschillende keuzemogelijkheden m 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 ideologisch gekwalificeerd. 
78. Gardner, E.D., 'Psychological care for the poor: the need for new ser
vtce patterns with a proposaJ for meetmg this need.' In: E.L. Cowen, E.A. 
Gardner en M. Zax (eds.), 'Emergent approaches to mental health problems', 
New York, 1967. 
79, Achté, K.A., 'On prognosis and rehabilitatwn m schizophremc and para
noid psychoses'. Acta Psychiat. Scand., 1969,43, Suppl. 1996. 
80. Met tolerantie wordt hier bedoeld dat afwijkend gedrag toegeiaten wordt 
en ais vrij nonnaai geldt. Het betekent met dat er positief 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 gezten om hulp te zoeken, zolang men zijn werk maar kan doen. 
Hierdoor kunnen stoornissen me't wetmg wrijvmg verergeren. 
81. We vinden dit bijvoorbeeld terug m een mformattestencil van de Voort
gezette Opieiding 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 
vormen van hulpverlening. Deze kritiek richt ztch vooral op de 
individualisering van de problemen, de sociale aanpassing van 
de clîënten 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 
tot het ontstaan van de alternatieve hulpverlening en, eerder, 
tot de opkomst van de antipsychmtne. 

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 cliënten 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 overzicht van de uiteen
lopende manieren waarop deze geïnterpreteerd worden. Vervol
gens wordt nagegaan welke plaats de politiserende hulpverlening 
inneemt ten opzichte van andere benadenogen en waaruit haar 
identiteit bestaat. 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 groepswerk. 

Dit boek is bedoeld als een inleiding en eerste oriëntering voor 
al wie zich met politiserende hulpverlening wil bezighouden (of 
ennee te maken krijgt). Het geeft een nuchtere en overzichte
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 
cliënten - onderstrepen. 
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