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De TAAK van de SO0 AAL PSYCH ATR SCH VERPLEEGKUNDI GE, een bel ei dsvi si e

Lezi ng gehouden op de studi edagen van de Nederl andse Verenigi ng van
Soci aal Psychi atrische D ensten, 25-26 oktober 1977 te Beekbergen

I. Inleiding

Dames en heren,

I k heb voor deze |ezing bovengenoende titel gekozen om een heel
eenvoudi ge reden. Zoal s verschillenden van U zull en weten, ben ik
geen psychi ater, psychol oog, s.p.v. of naatschappelijk werker, doch
heb ik de functie van manager.

Daaromis het een vanzel fsprekendheid, dat ik de taak van de s.p.v.
vanuit een andere hoek bekijk en wel vanuit de hoek van de man, die
een beleid probeert te voeren. Tegen deze achtergrond kijk ik nood-
gedwongen op een andere wijze naar de taken van de GX- nedewerkers,
dus ook naar die van de s.p.v. dan een inhoudelijk deskundi ge.

Ik viei me daarbij met de hoop, dat het ook voor U- s.p.v.-ers - wel
eens interessant kan zijn een bel eidsvisie te horen. Tegelijk wil ik
U hi erbij waarschuwen voor de beperkingen, die iedere beleidsvisie
heeft. Een beleid kan niet neer zien en |laten zien dan grote |ijnen.
Een bel ei dsvi sie werkt in de breedte en nooit tot in de details.

VWat ik Uvandaag ga vertellen, is per definitie een benerkte visie,
een paar grote lijnen, van waaruit Welf - als Udat tenmnste wilt -
een verdere uitwerking zult noeten plegen. |k kan niet nmeer geven
dan een aanzet, een duw in een of andere richting. U zult zelf in deze
st udi edagen voor de rest van de invulling noeten zorgen.

Il. Psychiatrie

Toen ik deze zoner de uitnodiging omhier iets te zeggen-had geaccep-
teerd, ben ik ne eerst eens gaan verdi epen in wat geschiedenis. Ik

heb een paar oude studi eboeken voor s.p.v.'s doorgesnuffeld. Titels N\
al s "Al geneen | eerboek voor het verpl egen van geestes- en zenuwzi eken" ’,,
"Soci aal - psychi atri sche casuistiek” 2), en "Sociale Psychiatrie voor

nmaat schappel i j k wer kenden" 3) zullen de ouderen onder U nostal gi sch

bekend in de orden klinken. Miar het bracht me tegelijk op een zeer

wezenlijke vraag: wat is dat. = = soci al e psychiatrie?



- 2-

In zijn boek "Inleiding tot noderne psychiatrische denkw jzen 4)

zegt Kui per op pag. 8l: - iedere psychiatrie noet sociaal zijn -

Al's beleidsman zit je dan even wat vreend te kijken: er zijn
psychi atri sche verpl eegkundi gen en soci aal psychiatrisch verpl eeg-
kundi gen, psychiaters en sociaal psychiaters, mmar iedere psychiatrie
noet sociaal zijn. Voor een beleidsman is dat een verwarrende en bijna

niet te verteren zaak - er zijn poezen en witte poezen, mar alle

poezen noeten wit zijn. Daar kan een bel ei dsman geen kant nee op

en dus dook ik in een aantal oude en ni euwe boeken over psychiatrie

en ik vond een heel scala van ternminologie. Er is psychiatrie en
psychiatrie - klinische, anmbul ante, forensische, antropol ogi sche,

nat uur wet enschappel i j ke 4), bi ol ogi sche, etno 5), neuro, psychodynam sche,
ki nder psychiatrie, interactionele, residentiéle, transculturele en exis-
tenti &l e psychiatrie 6), sociale en preventieve psychiatrie 7).

Bij het lezen van dit alles - en dit is waarschijnlijk nog naar een
greep, er zijn veel meer boeken dan ik ooit zal l|ezen - werden alle

bi j voeglij ke naammorden een kreet, waar ik niets mee doen kan.

Zeker niet voor het onderwerp van vandaag. |k sloot nme daaromnmar aan
bij Romme en Fischer, die in interne rapporten respectievelijk stelden
"de psychiatrie leeft in een grote verwarring, waaruit voorlopig nog
geen hel derheid te verwachten is 8) en: de psychiatrie is in een
onzekere evol utie geraakt, zonder houvast aan tradities" 9).

Tegel i j k noet geconstateerd worden, dat de psychiatrie een explosieve
ontwi kkel i ng doornaakt. Een ontw kkeling, die nog lange niet ten einde is

Soci al e psychiatrie

Laat ik terugkeren tot het onderwern "sociale psychiatrie". Qok over dit
onderwerp is heel wat te lezen en zijn er tal van definities en onschrij-
vi ngen. Wanneer ik de namen van Querido en Trinbos noem weet U beter dan
ik wat zij over sociale psychiatrie gezegd hebben. Bastide geeft het
begrip "sociale psychiatrie" maar |iefst negen definities nee 5).

Ik zal U de uitleg ervan besparen. )
Wel wil ik wijzen op een aantal officiéle rapporten, waarin iets gezegd
is over de taak en werkw jzen van de sociaal psychiatrische diensten

Ik noemde nota Streekcentra, de eerste en tweede RI AGG nota, de nota
Krui si nga 10) .

In het in deze |aatste nota opgenonen advies van de Central e Raad
(bijlage 13) wordt gesteld, dat de SPD "in het totale patroon van gezond-
hei dszorg een specifieke functie heeft". Al's kernfuncties worden aange-
merkt: begel ei den, beni ddel en, het geven van advies en het functioneren
al s comuni cati eor gaan

Er wordt diep ingegaan op organisatie en stafvorming, maar het werkelijk_
speci fieke van de sociale psychiatrie blijft mi. toch ergens steken.
Bovendien is sinds 1971 de praktijk sterker gebleken dan de |eer en

zijn verschill ende SPD~en een andere dan de hi er aangegeven koers gaan
varen.




ok de boeken van Esser 11) mmakten ne niet veel wijzer en Gibling
bracht me eigenlijk nog neer in verwarring nmet zijn conclusie: "Het
soci aal psychiatrisch werk blijkt gericht op de interactie van ongeving
en individu net dien verstande, dat een hul p aan het individu voorop
staat. Want de interactie wordt als problemati sch ervaren, gezien op
basi s van psychi sche stoornissen bij dit individu® 12) 13).

Had ik deze conclusie niet al eens eerder gelezen? Toen ging het niet
over sociale psychiatrie doch over psycho-dynam sche psychiatrie.
Wl i swaar stelt Gibling: op dezel fde pagina: een vol gende fase in de
ontw kkel i ng van het sociaal psychiatrisch werk zal betrekking hebben
op het neer centraal konen staan van de mlieu-.beinvl oeding op zich
los van het individu® 12), maar verder dan deze voorspelling kont hij

niet. Integendeel. Verderop stelt hij nl., "dat hij de sociale psychia-
trie altijd van psychiatrische, sonms van medi sche aard acht™ 12).

Een opnerking, waarnmee hij mj in ieder geval weer hel emnal het "enge
bui tenbos'' instuurde (fabeltjeskrant).

Al met al wist ik nog niet wat sociale psychiatrie was en was ik geen
stap opgeschoten in de richting van de taak van de s.p.v.

. Hoof dschema

Maar een bel eidsman blijft dan erg ontevreden en probeert toch de grote
lijn, de rode draad te vinden. Daar noet hij nmee proberen te werken en
zijn beleid op af stemmen. En na het |ezen van Foucaults' Geschiedenis
van de waanzin 14) en een aantal andere artikelen en rapporten, o.a.

van Fischer 9) nmeen ik een lijn gevonden te hebben, waarnee te werken
valt.
Het is geen nieuwe lijn, het zijn geen nieuwe gedachten, maar het kan

wel een basis zijn voor psychiatrisch werken en handel en
Vol gens deze gedachte is het psychiatrisch handel en te onderschei den
vanuit drie hoofddenkrichtingen

- het biologisch (organisch-ziektekundig) denken in de psychiatrie
- het psychol ogi sch denken in de psychiatrie

- het sociol ogi sch denken in de psychiatrie 9).
Ik wil even stilstaan bij de ontw kkelingen van deze drie denkrichtingen.

- Het biologisch denken in de psychiatrie ontstond tijdens de opbl oei
van de natuurwetenschanpen. Zoals ook voor sonatisoh |ijden wilde nmen
voor psychisch lijden een "oorzaak zoeken. De Franse arts Pine
trachtte in Bicétre aan te tonen, dat nmensen net afw jkend gedrag
organi sch ziek zouden zijn. Henzelf lukte dit niet, mmar opvol gers
van Pinel vonden wel verbanden tussen afw jkend gedrag en organi sche
st oor ni ssen. -
Afw j kend gedrag, waanzin was niet meer een straf van God of een
noodl ot 14) doch werd verheven tot 'ziekte'. Nog in de 19e eeuw werden
veel ontdekki ngen gedaan, die dit uitgangspunt ondersteunden. Bij _
dementie, bij stoornissen in het endocrine systeem zoals schildklier-
afw j ki ngen, bij lues en nog een aantal infectieziekten kon aant oonbaar
wor den vastgestel d, dat een organi sche stoornis of afw jking verant
woordel i jk was voor een aantal psychiatrische beel den van vreend gedrag..
De ont dekki ngen verwekten grote onschuddi ng, maar verkl aarden |ang niet
al | es.



Van 1900 - 1950 gebeurden er minder spectacul aire zaken, al stond de
ontwi kkeling niet stil, Kraepelin, Jaspers, Bleule, nmaar na 1950
veranderde het patroon ingrijpend. De ontdekking van de nono-am nen
en de psychofarnmaca, de ontw kkeling in de encephal ografie, neuro-
fysiol ogi e, neurbiochenie, de ontdekki ngen over de werki ngen van

de hersencel, over de genetische conponenten als predisposities

van debilitas en psychisch dysfunctioneren zijn waarschijnlijk

bel angrij ker en vérstrekkender dan we vernobeden.

Het bi ol ogi sch denken in de psychiatrie is op dit ogenblik in volle
en ni euwe ontw kkel i ng. Een paar voorbeel den 15):

- er is veel neer bekend geworden over organi sche psychosen, waar bi |
een hersenl etsel een aanw jsbare oorzaak is. Voorbeel den: hersen-
atrofieén, tunoren, schedeltraunata.

- er is veel neer bekend geworden over synptomati sche psychosen,
die het gevolg zijn van al genmeen lichanelijk Iijden. De invloed
van lichanelijk Iijden op het gedrag van nensen blijkt groter te
zijn dan we dachten. Zo weten we allen, dat nefritis tot psychotisch
gedrag kan | eiden. Kortgel eden werd een geval ontdekt, waarbij een
nog ni et gedi agnosti seerde, begi nnende borstkanker tot ernstig
depressi ef gedrag | ei dde. Na de borstanputatie verdween de
depressi e, hoewel nen het ongekeerde zou verwachten

- maar vooral zijn van belang de ni euwe ontdekki ngen op het gebied
van de psychi atri sche systeenzi ekten, zoals bepaal de depressieve
en schi zofrene syndronen.
I n onder zoeki ngen wordt in toenenende mate aangetoond, dat deze
psychi atrische stoornissen het gevolg kunnen zijn van een of andere
stof wi ssel i ngsstoornis, die een genetische basis heeft. Dt betekent,
dat nensen net deze genetische basis een pre-psvchotische dispositie
hebben en dus kwetsbaarder zijn dan anderen, nmar hoe di agnosti seer
je dan? Hoe ontdek je, dat het een systeeneiekte is? Loop je niet
het gevaar net psychotherapie te beginnen, terwijl er juist een
(onbekende) contra-indicatie bestaat?
Hoewel deze onderzoeki ngen nog veel tw jfels oproepen en de con-
clusies nog lang niet valide zijn, is de ontw kkeling toch te bel ang-
rijk omte negéren.

- Tenslotte zijn er nog de ontw kkelingen in de behandeling van psycho-
somat osen, net objectievere diagnosti sche net hodi eken; de bezi nni ng
op het dag- en nachtrythne en de structuur van de sl aap, hetgeen van
groot praktisch belang kan zijn voor werkers in continu-diensten
En hoe groot de draagwijdte van zo'n ontw kkeling is, kunt U als ver-
pl eegkundi ge beter beoordel en dan ik
Mjn conclusie uit deze korte en zeker niet volledi ge beschouwi ng is,
dat we het biol ogi sch denken in de psychiatrie niet kunnen en npbgen
ontkennen. We zich er van afnmaakt nmet de kreet "het medi sch nodel
heeft afgedaan” weet niet, waarover hij spreekt en nmakt dezel fde
fout, die wij anderen verwi jten
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- De tweede denkrichting is het psychol ogi sch denken in de psychiatrie,
dat ontstaan is aan het eind van de 19e eeuw en dat nog veel groteré
ontwi kkel i ngen heeft doorgemaakt dan het biol ogi sch denken. G ote
narmen al s Freud, Adler, Jung, Paw ow, Piaget, Erikson, Sullivan
Fronm Rogers, Maslow, Perls, enz. enz.... het is een lange rij
en er zijn tienduizenden publicaties in vele talen. De ontw kkelingen
zijn spectacul air en hebben goede resultaten
Al het G&- handel en en denken is doordrenkt van deze denkrichting,
di e uitgaat van de ontwi kkel i ngspsychol ogi e, waarin de behoeften
van de nens en het groeinodel centraal staan
Er is een veel heid van therapi eén ontstaan, die vooral via bewst-
wordi ng en training de nmens tot beter gedrag en tot persoonlijke
groei trachten te brengen. Vooral Maslow |l egt de nadruk op de zelf-- -~
verwer kel ijking als eindprodukt van nenselijk zijn. :
Wanneer ik nu niet verder uitweid over dit psychol ogi sch denken, dan
doe ik dit niet uit gebrek aan waardering, nmar ondat U er vee
neer van afweet dan ik én ondat dit denken in het GG&-handel en
centraal staat.

Het psychol ogi sch denken is het alles overheersende denken geworden
Zoal s iedere nonopolie-positie zou ook deze tot verenging van ons
handel en kunnen | ei den.

Maar nogmmal s: het psychol ogi sch denken is geworden tot een grondig
fundament, van waaruit alle andere lijnen gestructureerd zouden
kunnen wor den.

-~ Het soci ol ogi sch denken in de psychiatrie is nog het neest diffuse,
het nmeest verwarrende. Wanneer Sullivan stelt: "een nmens is zijn
sociale relatie" 16) dan behoeft het begrip 'relatie' een nadere
preci sering, ondat dit begrip een aantal aspecten heeft, die zowe
persoonlijk als structureel van aard zijn.
De mens wordt pas nens in sanenl eving nmet anderen. Maar deze sanenl e-
ving vereist organisatie en deze organisatie geeft aan de relatie
haar structureel (en onpersoonlijk) karakter. De nmens kent vele
functies en rollen, waarin gedragspatronen zijn vastgel egd. Man-vrouw,
ouder - ki nd, chef-ondergeschi kte, zijn een paar voor de hand |iggende
relaties, waarin de cultuur een aantal vaste patronen heeft ingeslepen.
Op straffe van afwijkend gedrag is men genoodzaakt deze rollen vol gens
de bekende patronen te spelen, te hanteren. Nu is er een veel heid van
functies en rollen, die volgens bepaal de wetten, nornen en regels
gespeel d noeten worden. |k ben bijv. ook buurtbewoner, lid van een kerk
lid van een vereniging, belastingbetal er, verkeersdeel nener, consument,
di enstverlener, enz. enz. Maar ook in andere relaties, zoals burge-
neest er - - st adsbewoner, politie-agent-verkeersovertreder, |eraar-|eerling,
spreker-toehoorder, enz. zitten sterke gedragsregels, die alleen op
kosten van (morele) bestraffing overtreden kunnen worden
Met andere woorden een mens zal in een relatie op twee wjzen inves-
teren, nl. in een persoonlijk en vrij deel en in een structureel en
dus onvrij deel.
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Nu hebben soci ol ogen en antropol ogen aanget oond, dat de nens vee
neer aan regels gebonden is, dus veel neer onvrij is, dan we ver-
onderstel den en dat veel nensen - zo niet alle -- in dit tijdsbestek
in een voortdurende strijd gew kkeld zijn tussen regels en eigen
vrijheid (E. Wil ff - Nornopathie - sociaal conforme neurose).

Het is een gelukkig feit, dat er in onze relaties structureel zovee
vastligt. Was dit niet zo, dan zou enerzijds ons gedrag m nder voor-
spel baar en dus verwarrender zijn en tot chaotische toestanden | eiden
anderzijds zou het telkens opnieuw creatief invullen van een relatie
aan ons zul ke hoge eisen stellen, dat onze psychi sche energie tekort
zou schieten. Het bedenken en opstellen van tel kens ni euwe regels

en procedures is een hoogst vernoei ende en frustrerende aangel egenhei d.
Jui st in onze nmatschappij, waarin zoveel nornen en waarden veranderen
weten we dikwijls niet nmeer waar we staan en hoe we npeten handel eq
Janet 5) is dan ook van neni ng, dat de huidige naatschappij door haar
snel | e veranderingen de nmens steeds neer psychi sche energi e gaat
kosten, waardoor er te weinig overblijft voor de invulling van de in-
tieme, vrije relaties. En Fromm 17) gaat nog verder door te stellen ,
dat de hui di ge maat schappij in psychiatrische zin pathol ogisch is.

De nens, die zich net de nornen van deze nmaat schappij, dus net haar
pat hol ogi e, conforneert, identificeert, wordt daardoor vanzel f neu-
rotisch.

En Horney tenslotte: "de neurose is de prijs, die de nens voor zijn
culturel e ontw kkeling noet betalen 18).

Vanuit deze gedachten heeft het sociol ogi sch denken in de psychiatrie
haar ingang gevonden. Nu is nen pas aan het eind van de 19e eeuw
begonnen net de systenmtische studie van sanenl eving en cul tuur.

Het soci ol ogi sch denken in de psvchiatrie is daaromerg jong en is

in eerste instantie gestart net onderzoekingen o.a. naar het voor-
konmen van afwi j kend gedrag, van Psychi atri sche zi ektebeel den, van
opnames in inrichtingen, van de ecol ogie van stadsw jken en de
verdel i ng van geesteszieken t.o.v. deze w jken, onderzoekingen naar de
psychi atrie van beroepsgroepen, sociale groepen, religieuze groepen

et ni sche groepen, 5) enz. enz. Teveel omop te noenen.

Al deze onderzoeken zijn niet zonder betekenis. Wanneer wij zouden
kunnen ontdekken hoe en waarom nensen onder bepaal de onst andi gheden
neer afwijkend gedrag vertonen dan zouden wij iets kunnen bedenken
over de verandering van deze onstandi gheden. 19).

Doch hier ontnoet ik een grote |eente. De sociol ogi sche bezi nning
en het sociol ogi sch onderzoek is erg heterogeen. Het blijft bij be-
zinning en onderzoek en nmen gaat niet over tot actie.

Er zijn verbanden geconstateerd tussen gebeurteni ssen, doch er is
geen duidelijk actieveld uitgegroeid. Wel wijzen alle bezinning en
onderzoek in dezelfde richting: er zijn zieknakende onstandi gheden
en structuren. T



V. Anal yse van de huidige stand van zaken

U tgaande van deze stelling is het ietwat ontnoedi gend te constateren
dat de eerste aanzetten tot sociale actie een beetje weggeébd zijn.

In de zestiger jaren waren we het allenmal net el kaar eens.

We | azen

Mar cuse' s Eendi nensi onal e nmens, we |luisterden naar Sartre's existen-

tialisme en naar de CGod-is-dood--theorieén en kwanen tot de
dat we of de ene 6f de andere kant op npesten.

concl usi e,

Qo dit nonment |ijkt het, dat Sartre dood is en Marcuse begraven

Fromm | ezen we niet meer, de studenten van toen zijn de aa
burgers van nu, de protestleiders van toen zijn de hoogl er

ngepast e
aren van nu

(Dutscke), terwijl we de studenten van nu niet eens neer horen, zo sti
zijn ze, hetzij studerend of denocratiserend, dat weet ik niet. :

Is het dan toch zo, dat de grote en snelle veranderingen tot gevolg
hebben gehad, dat de zich vrijer voelende nens zich al te vrij en dus

onzeker, onveilig ging voel en? Dat daarom experi menten net
samenl evi ngsvor men, net een andere sexuel e noraal niet doo
en dat de vrije nens toch kiest voor een neer vaste basis,

ni euwe
rgezet zijn
een groter

onver ander baar deel in zichzelf, waar hij zich aan kan vasthouden
waar hij op kan bouwen? |s de poging omhet vrije deel in de mens te

vergroten dan mislukt? O is deze poging wel gelukt en heb

ben we het

optimumin de verhouding tussen het vrije deel en het onvrije deel in

de nens - voor dit ogenblik althans - bereikt?

Ik weet het niet. Er zijn een paar feiten, die mj doen tw jfelen.

Voor beel den:

- In deze laatste 10 jaar is het arbeidsverzui mverdubbeld

, het aantal

ar bei dsongeschi kten nadert de half mljoen, het aantal werklozen de

kwartm | j oen.

- de jeugdwerkl oosheid is 25% tenminste als we iedereen, die zgn. stu-

deert en zijn studie niet zal beéindigen, niet nmeetellen

- de huidige crisis kent weliswaar geen materi &l e arnpede,
duidelijk tot een gebrek aan zingeving van het nenselijk
De arbeidsethiek is nauwelijks een- of tweehonderd jaar
noet ze verdw j nen.

maar | ei dt
best aan.
oud en toch

V6o6r Marx was de arbeid een straf (in het zweet des aanschijns),

van Marx tot nu was de arbeid de zingeving van het |even

en nu zijn

begri ppen als ‘arbeid adelt” en we niet werkt, zal niet eten

pl ot seling verouderd en gewoon niet meer waar, niet neer

eerlijk.

(Mag ik eens een stoute voorspelling doen: binnen 10 jaar zal de

Partij van de Arbeid haar naam veranderd hebben 6f is de
wekkend geworden.)

Hoe we ook denken over deze feiten, is niet van bel ang voo
van vandaag. Duidelijk is, dat de nens voor een deel "vrij
gedrag en voor een deel "onvrij , nl. bepaald door genen,
waar den, normen, regels, wetten.

ze naam | ach-

r het onderwerp
"is in zijn
opvoedi ng,
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En dit is toch een belangrijk gegeven, waar ik even "bij stil wl
blijven staan.

Het psychol ogi sch denken in de psychiatrie richt zich voornanelijk

op het vrije deel in de nens.. In dat deel kan de nens veranderen

groei en, tot zelfontplooiing komen, eigen verantwoordelijkheid

dragen, eigen keuzen bepal en, zichzelf verwerkelijken, enz. in een
dynam sch proces net zichzelf, zijn relaties, zijn ongeving

Het sociol ogi sch denken in de psychiatrie dient zich te richten op het
onvrije deel in de nens, het deel dat door structuren en nornen beheerst
wor dt, maar ook door onmacht, angst, verkranping, enz. Aanzetten tot

dit sociol ogi sch denken zijn gegeven door o.a. Watzlaw ck en Berne.

Wat zIl awi ck 21) toont aan, dat er vaste spelregels in de comrunicatie
zijn en noeten zijn, ondat anders verwarring onvernijdelijk is. Berne 20)
gaat uit van de gedachte, dat in ieder nens de structuur - ouder

vol wassene, kind - aanwezig is. Drie zijnswijzen, drie rollen, drie
functies. Beide auteurs geven bepaal de onvrijheden aan en maken het
nogel i jk omtot handel en vanuit de sociol ogi sche theorieén over te gaan
Ber ne wekt de suggestie, dat ieder mens vol wassen noet worden, nmar

Masl ow 22) is van nening, dat slechts één procent van de nensen deze

zel fverwerkelijking kan berei ken. Meten we daarom ni et veel neer aan-
dacht besteden aan het onvrije deel in de nmens?!

En bovendien: wie zijn onze cliénten? Zijn dat nu juist niet de nensen,

die zich onvrij voelen, ingeklemd zijn, onmachtig in hun handel en en

bel even?

Is bij hen juist dat vrije deel niet z6 klein geworden, dat het onvrije

deel alles overheerst, zodat verandering bij hen nauwelijks of niet

nogelijk is? En wat doen wij dan net deze mensen? Sturen we hen weg

net de mededeling: - Uwlt niet veranderen, dus kan ik U niet hel pen. -

O: - er zijn nmensen, die niet te helpen zijn - ? Zjn onze psychol o-

gi sche denkkaders niet te eng voor de benadering van deze nmensen en noe-
ten we niet overgaan tot het "bredere handwerk"? 23)

Naar m jn nmening kunnen we vanuit het sociologisch denken een effectief
handel en in G& op poten zetten. W kunnen situaties anal yseren

we kunnen redeneren vanuit de sociologie en de sociale psychol ogie,

we kunnen trachten vanuit een andere benaderingsw jze een andere
behandel i ngsvorm een andere “therapie te ontw kkel en

Een therapie, strategie, vanuit sociol ogi sche denkkaders, dus vornen
van social e strategi eén en structurerende begel ei di ng, behandelings-
wijzen die goede en effectieve vruchten kunnen afwerpen

Doch alvorens ik dit verder uit ga werken, wil ik U eerst wat neer
vertrouwd maken net mjn gedachten over gezondheid en gezondhei dszorg

Cezondhei d en _gezondhei dszorg

In de praktijk blijkt, dat een definitie over gezondheid geen eenvoudi ge
zaak is. De WH. 0. heeft gezondheid gedefinieerd in ternen van |ichane-
lijk, psychisch en sociaal wel bevinden. En hoewel het arrogant nag
klinken, zou ik toch liever willen uitgaan van een geheel andere gezichts-.
hoek en wel vanuit de feitelijkheid van 'leven" en 'overleven'.

O een of andere manier is er vanuit niet-levende stof én zonne-energie
een ni euwe reeks stoffen ontstaan, die "levende organi snmen" genoend

worden en die in een evolutie van vele mljoenen jaren opgeklomen zijn
van eenvoudi ge vornen van |even naar steeds neer geconpliceerde vornen

De neest geconpliceerde vormzijn wij, mensen.



Bij deze |evende organi smen gel den een paar in wezen eenvoudi ge,
voor de hand |Iiggende, doch wel ingrijpende en fundanentele principes:

- alle leven wil Ieven, doch is gekennerkt door zijn begin en einde,
geboorte en dood

- vanuit dit eerste principe wl alle |Ieven overleven door m ddel van
een reproduktieproces, de voortplanting.

- ondat invloeden van buiten het |evend organisne in zijn |leven en
over |l even kunnen bedrei gen, is aanpassing en verandering nogelijKk.
Hi erdoor en door het feit, dat het reproduktieproces niet al te nauw
keurig is, kunnen |evende organi snen zich ontw kkel en tot organi snen
nmet méér overl evi ngskansen. Meestal zijn dit neer ingew kkel de vornen
van | even.

Nu ben ik van nening, dat we door een anal yse van de wijzen, waarop

dit leven tot |even en overleven is gekonen, zowel als individu en als
groep en als soort; dat we door het bekijken van de wijzen, waarop

di eren en nensen de kans op overleven grijpen en hoe ze zich tegenover
dit leven en de natuur opstellen, dan ben ik van mening, dat we neer
over gezondheid te weten kunnen konen.

Gezond leven is dan toch: op een effectieve manier te trachten te |even
en te overleven en dit |even door te geven aan degenen, die na ons komen.
"CGezond" is dan alles wat in dienst staat van dit persoonlijke overleven
en vooral van het overleven als groep, als soort, ras, natie, stam enz.
Gezond leven is dan een wijze van | even, die de neeste kans geeft op
ontw kkeling en groei van individu en groep en op het doorgeven van het

| even aan een nagesl acht.

Zowel vanuit vroegere culturen 24) als vanuit huidi ge gezondhei dsonder -
zoeken kont naar voren, dat die nensen en groepen het neest gezond | even
die functioneren in een redelijk evenwicht met zichzelf en net hun
ongeving en di e daarbij kans zien de optredende spanningen en probl enen
op een redelijke wijze de baas te worden

Dan is de gezonde nens iemand, die over het al gemeen functioneert in

een redelijk evenwicht net zichzelf en net zijn ongeving, hij kan zich
in zijn ongeving redelijk handhaven, hij kan de optredende probl enen

op een redelijke mani er hanteren en opl ossen. )
Een gezonde maat schappij is dan een mmat schappij, die over het al geneen
functioneert net een redelijk innerlijk evenwicht en in een redelijk
evenwi cht net de natuur, zij kan dit evenw cht redelijk handhaven, zi|
kan de optredende problemen op redelijke wijze hanteren en opl ossen
Levende organi snmen trachten nu dit noodzakelijke evenw cht te hand-
haven door gebruik te maken van drie mechani snen, die tezanen één

ver nogen vornmen. Deze nechani smen zijn: aanpassing, afstoting en
veranderi ng = ontw kkeling = enmanci patie. Voor het ene vernogen heb ik
gekozen de term het probl eenopl ossend vernogen. Anderen noenen dit

bij mensen: het vernobgen tot anal yse van zijn waarneni ngen 25), het
probl eenhant erend ver nogen, de zel fredzaanheid. In wezen zijn het
verschillende termen voor hetzel fde begrip.
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Dit betekent, dat een nens met een goed probl eemopl ossend vernogen
over het al gemeen een gezond nmens is. zowel biologisch, psychol ogi sch
als sociaal. Bij aanvallen op het biologisch evenwi cht produceert de
nmens antistoffen of pleegt aanpassingen in vaatwanden, organen of zin-
tui gen. Met andere woorden, het organi sme kan door ni ddel van ver-
schill ende regul erende reacties het evenwi cht weer herstellen, waardoor
een aanpassi ng aan zeer verschillende invloeden en prikkels van de
buitenwereld (bijv. toxische, infectueuze, natuurkundige, chenische,
enz.) nogelijk wordt.

Wanneer dit gedurende |angere tijd niet |ukt, verdw jnt het evenw cht
en de nens gaat via een verstoringsproces ten onder. Bij dit ver-
storingsproces hoort een gedrag, dat wij ziekte noenen. Ziekte is
voor mj dus een "gezond" gedrag, nl. een gedrag, dat het gevolg is
van een verstoord evenw cht, maar dat gericht is op overleven

Het gezondhei dszor g- handel en kan nu onschreven worden al s:

A. het versterken, verbeteren van het probl eenopl ossend vernogen van
mensen, individueel zowel als in groepen, systemen, organisaties,
enz. En dit net gebrui knmaking van de drie genoende nechani snen
aanpassi ng, afstoting, verandering (ontw kkeling).

B. het hel pen herstellen van het probl eenopl ossend ver nogen, daar waar
dit vernogen niet adequaat neer functioneert en waar dus het even-
wi cht gedurende langere tijd verstoord is.

C. het begel ei den en verzorgen van mensen, bij w e het probl eenopl ossend
ver nogen zoveel schade heeft opgel open, dat het te zwak blijft om
effectief te worden. Het kan hierbij in de bedoeling |iggen een |eef-
situatie te creéren, die op een bepaald niveau wel draaglijk is (rol-
stoel en voor verlanden, zoutloos dieet voor hoge bl oeddruk, een
pensi ont ehui s voor eenzanen net gestoorde relaties-, enz.). Het
is hierbij niet van principieel belang of deze schade vb66r of na de
geboorte is opgetreden en of ze genetische, sonatisch, intra-, inter-
psychi sche of social e oorzaken heeft. (A is bestudering van deze
oor zaken vanzel fsprekend wel noodzakelijk.)

D. het signaleren en aanpakken van structuren, situaties, onstandi gheden
en | eef gewoonten, die duidelijk het probl eenopl ossend vernogen van
mensen bedrei gen of aantasten

E. het hel pen van nensen, die in deze structuren, situaties en om
st andi gheden | even, door hen nmeer weerbaar te nmaken tegenover deze
bedr ei gi ngen.

- Door deze keuze van gezondhei dszorg- handel en ontstaat er een
ander type gezondhei dszorg. De pati ént kan hierin niet neer
consunpti ef - passi ef het handel en ondergaan, nmmar zal actief nee
noet en werken zijn vernogens te herstellen c.gq. te versterken
Passiviteit is nl. geen basis omproblenen op te | ossen noch om
een probl eenopl ossend vernogen te herstellen

- Door deze keuze kan de patient slechts in uiterste noodzaak zijn
ei gen verantwoordelijkheid - of een deel daarvan - overdragen aan
de professionele hul pverl ener of aan de mmat schappij .
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- Door deze keuze kan er een verdi epi ng van de nenswet enschappen
ont staan door bestudering van nenselijke vernogens, zowel in
delen (bijv. organen, zintuigen) als in individuen, als in groepen
als in de nmaatschappij zelf. Er kan bestudeerd worden hoe de necha-
ni smen emanci pati e, aanpassing en afstoting hun functies uitoefenen

- Tenslotte kan door deze integral e aanpak de mens benaderd worden
als een integraal functionerend wezen, naar wie we op verschillen-
de wijzen kunnen kijken: biol ogisch, psychol ogi sch, sociol ogisch -
zoals in het begin van deze |lezing gesteld - mmar ook antropol ogi sch
en cultureel. W weten, dat al deze zienswjzen slechts partiéle
abstracties van de werkelijkheid zijn, reducties, die het ons bijna
onnogel i j k maken de werkelijkheid te benaderen. M sschien |ukt het
bij deze integrale benadering te konen tot de integral e geneeskunde,
zoal s Querido voorstelde en waaraan Trinbos is beginnen te twijfelen
26) .
Deze integral e geneeskunde zou kunnen begi nnen bij de psychiatrie
ondat deze tot nog toe de enige discipline is geweest, die de mens
tegelijkertijd vanuit drie verschillende aspecten heeft durven
beki j ken.

Het G&Z- handel en

Dat we nog ver van deze integrale visie en aanpak verw jderd zijn, be-
hoeft geen betoog. Bekijken we het GX handel en, zoals dit zich in de
| aat st e decenni a heeft ontw kkeld, dan is het duidelijk, dat hier de-
psychol ogi sche benadering de boventoon voert. Daar is tot op dit nonent
niets op tegen, mts het niet leidt tot een negéren van de nens als

i ntegraal functionerend wezen en dus tot een verenging van visie en
handel en.

Wanneer we de hand eens in eigen boezem steken en ons afvragen waarom
we in ons handel en op die psychol ogi sche toer zitten, dan is daar
vanuit een integrale visie wel een antwoord op te geven (afgezien

van een eventuel e hogere status van beroepsbeoefenaren, die ik neer
zie al s een marktverschijnsel).

Vol gens de hi ervoor onschreven gedachtengang over gezond | even, zou de
mens-van-nu nmoeten leven in een redelijk evenwi cht net zichzelf en

met zijn ongeving, waaronder de natuur. W kunnen zonder onwegen
constateren, dat het evenw cht tussen nmens en natuur vol komen zoek i s.
We kennen de natuur niet eens neer, we zijn vervreend van de natuur- °
l'ijke processen, inclusief ons eigen |evensrythme. W hebben het

ecol ogi sch evenw cht verstoord en we mpeten onszelf staande houden
tussen betonnen hui zenbl okken, gl azen kantoren en jachtende nmensen,
di e geen diepe binding net el kaar en geen enkel e binding net de |evende
nat uur meer hebben, afgezien van het buiten de natuur |evende huisdier
en de kanerplant. Het is voor mj een grote vraag of de evolutie

ons geémanci peerd heeft on ons terecht te doen konen tussen |evenl oze
stof en omons te |laten | even net steeds korter durende en enger wor-
dende relaties 27).



Bij al het voordeel, dat de rationele denkw jze ons gebracht heeft in
de vormvan macht over natuur en wereld, npgen we niet vergeten, dat
deze denkwi jze ons door haar abstractie vervreend heeft van de natuur
en dat de nmens van natuur-bel ever geworden is tot natuur-vernietiger.
Maar ook "vernietigen' is het verstoren van evenw chten en dus ongezond
en ni et probl eem opl ossend, regul erend.

Het gevol g van deze vergroting van de afstand van nmens tot natuur is
zeer zeker, dat de nens nmeer naar zichzelf is gaan kijken op een |os
van andere organi snen staande wi jze, d.w.z. dat hij een geheel eigen
filosofie en psychol ogie is gaan ontw kkel en, daarbij net doende al sof
hij de enige |evende soort op de wereld is. Maar op deze wijze blijft
er niets over dan een technocratie in de somatische zorg en een
psychol ogie in de geestelijke zorg

Zonder op al deze vragen en twijfels antwoord te kunnen geven, zal het
U duidelijk zijn, dat ik pleit voor een verbreding van het G&- handel en
Een verbreding in die zin, dat de integrale benadering m nimal in-
houdt een benadering vanuit biol ogisch, psychol ogi sch en soci ol ogi sch
denken (mnimaal ondat de mens op nog andere wijzen benaderd kan wor -
den, o.m filosofisch, cultureel, antropol ogisch, sociaal econonisch,
enz.).
Wanneer ik dan naar de praktijk van het G&-handel en kijk, dan ontbreekt
er nogal wat. De nedi sch-biol ogi sche benadering is wat aan de zijkant
komen te hangen. (o alle vestigingen van onze stichting is er een
onder zoekkaner voor |ichanelijk onderzoek. Ze worden nog geen kwartier
per week gebruikt.)
De soci ol ogi sche benadering is erg onderontw kkel d gebl even
Vanzel f sprekend kunnen we ons eerst de vraag stellen: - is de G&Z wel de
aangewezen instantie voor zo'n integrale benadering? O zijn er beter
geéqui peerde units? Wanneer ik het gehel e gezondhei dszorgvel d overzi e,
dan zie ik overal zd verregaande specialisaties, dat het tegendee
van een integral e benadering bewerkstelligd wordt. Specialisering
schept afstand, specialisnen zijn gesloten systenen, zegt Trinbos 26).
En terwijl Querido 20) zit te zoeken naar deze integral e geneeskundi ge
is Trinbos van nmening, 'dat er geen plaats is voor een noderne bio-
psychosoci aal verantwoorde geneeskunde geintegreerd in één persoon
26) .
Hj pleit daaromvoor cofrdinatie in plaats van integratie.
Zo'n eerste cofrdinatie van integrale zorg kont |angzaam en noei zaam
tot stand in de ontw kkelingen in de eerste lijn in de vormvan
gezondhei dscentra. Maar het achterland de tweede |ijn, ontbreekt.
Een van de achterlanden zou de G&Z kunnen zijn, waar al jaren in team
verband gewerkt wordt, in nultidisciplinair teanverband, al hoewel dit
| aat ste haar kleur dreigt te verliezen
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VI1l. De taak van de s.p.V.

Wanneer we dan willen streven naar een neer integrale 'benadering,
naar het "bredere -band-werk 23) dan kunnen we twee wegen Kkiezen

- we kunnen een teamwerkelijke rmultidisciplinair houden, met echte
speci alisaties in biologische, psychol ogi sche en soci ol ogi sche zin.

- we kunnen in ieder team één discipline aanwi jzen, die de drie denk-
ri chti ngen vertegenwoordi gt.

De eerste oplossing lijkt de nmeest voor de hand |iggende, maar is het
niet, ondat in de G&Z-praktijk gebleken is, dat of één van de disci-

pl i nes gaat overheersen 6f de benaderingsw jzen van de disciplines

zo verschillend zijn, dat gesprek en codrdinatie onnmogelijk worden.

Ik zou liever kiezen voor de tweede opl ossing, waarbij ik dan - naast
de di agnosti serende, supervi serende, consulterende rol van de psychiater -
het integrale brede-band-werk aan de s.p.v. zou willen toevertrouwen.
Jui st de verpl eegkundi ge kan vanuit zijn attitude, zijn opleiding en
zijn werkw j ze geneigd zijn tot de integrale benadering. In de intra-
mural e zorg is de verpleegkundige de enige die altijd te naken heeft
nmet de gehel e nens. .
Het klinkt msschien wat oneerbiedig als ik zeg: deze nens is gedurende
dag en nacht aan de verpl eegkundi ge "overgel everd". De verpl eegkundi ge
kent de patiént naakt en afhankelijk, obstinaat en humeurig, huilend

en | achend. De verpl eegkundi ge kent niet alleen de patiént, nmar

ook zijn famlie, zijn timde vrouw en zijn ruzie-achtige kinderen

Hij kent hemin het ziekenhuis en thuis; hij praat net hemover zijn
huwel ijk, zijn werk, zijn ouders en over de wijk, waarin hij leeft.

De verpl eegkundi ge drinkt koffie met de patiént, is verdrietig net

hem nontert hemop en begeleidt hemin zijn sterven. De verpl eeg-

kundige is er altijd, bij geboorte, opvoeding, ziekte, dood ... en
overal: thuis, in de wjk, in het ziekenhuis, in de polikliniek
in de operatiekanmer, in de kamer van de G&.

Jui st vanuit de nogelijkheid van een uni eke en di epgaande ont noeting
tussen hul pverl ener en hul pvrager is voor mj de s.p.v. de enige van
de G&Z-nedewerkers - meer nog dan de psychiater die in aanmerking

komt omde nmens in zijn intergraal functioneren en integraal zijn te

benader en.

Ik zou dit willen uitdrukken in een slogan. Nu weet ik wel, dat slogans
nooit de gehele werkelijkheid uitdrukken en altijd deze werkelijkheid

verengen of verdraaien, maar dat nadeel wil ik dan wel |aten opwegen
tegen het voordeel van het reclanme effect, nl. dat men het niet gauw
ver geet .

Ik wil de taak van de s.pP.v. uitdrukken in drie regels:
- biol ogisch signaleren

- psychol ogi sch denken

- soci ol ogi sch handel en

Ik wil proberen deze driedeling verder uit te diepen
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b
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Bi ol ogi sch signaleren kan de s.p.v. op drie manieren

1. door bij de cliént scherp in de gaten te houden of er achter het
afwijkend gedrag peen organische oorzaken kunnen schuil gaan.
De s.p.v. zal de lichaanstaal moeten trachten te herkennen en
vertalen. Hij zal de uiterlijke gedragingen moeten signaleren
en interpreteren. Hij zal een verbinding moeten |eggen tussen
het aangebrachte probleem en de verdere gebeurtenissen in het
leven van de cliént. Hij zal moeten zoeken naar de momenten of
het moment, waarop dit gedrag ging veranderen, daarbij scherp
onderschei d makend tussen sociale gebeurtenissen - life events -
en onverklaarbare veranderingen.
Het is een bekend feit, dat wanneer er een plotselinge gedrags-
verandering optreedt - om het populair te zeggen: wanneer er een
KNIK in het gedrag optreedt, die niet uit sociale gebeurtenissen

is te verklaren -- er dikwijls een organisch lijden als oorzaak
van deze verandering gezocht noet worden en ook gevonden wordt.
De hul pvrager reageert depressief, agressief, psychotisch .. doch

er ligt een organisch lijden achter. Het zou een contra-indicatie
zijn omuitsluitend met psychol ogische hul pm ddelen aan deze
pati ént te gaan werken

2. Psychofarmaca zouden alleen met grote deskundigheid gegeven mogen
worden. Voorzichtigheid is geboden, omdat er van de bijwerkingen
nog maar weinig bekend is. Zo is van bepaal de m ddel en wel bekend
dat ze ontremmend werken, tot bij het suicidale
Wanneer een patiént nu met een nieuwe klacht kom - bijv. een
suicidepoging - dan moet de hul pverlener toch wel weten wat er
aan de hand is. Welke psycholoog of maatschappelijk werker kan
dit weten? Gezien het feit, dat deze m ddelen langs verschillende
kanal en aan de patiént worden aangereikt, is kennis van werkingen
en bijwerkingen strikt noodzakelijk om onzinnige hul pverlening te
voorkomen. Naast de psychiater kan alleen de s.p.v. deze kennis
hebben of verkrijgen en is de s.p.v. in staat om werkingen en
bijwerkingen te signaleren, analyseren en te bundelen

3. Een derde manier van biologisch signaleren ligt in de verpleeg-
kundi ge zorg en sfeer. De s.p.v. dient scherp te letten op de
psychol ogi sche reacties bij organische stoornissen, hij dient
het ziekteverloop, de |eefgewoonten te analyseren, en bhijv. de
nachtelijke onrust te vertalen. De s.p.v. zal adviezen moeten
geven over gezond en hygienisch leven. Fn tenslotte zal hij
aanwezig moeten zijn bij belangrijke gebeurtenissen in het
leven van de patient en deze gebeurtenissen dienen te begeleiden

Psychol ogi sch denken

Vanzel fsprekend dient de s.p.v. een grondige kennis te hebben van de
psychol ogie en de psychopathologie (ook bij dit laatste komen
psychol ogen en maatscharppelijk werkers te kort). En hij dient deze
kennis ook in de praktijk te brengen, vooral in crisisachtige
situaties en in kortdurende therapieén.
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Het is een van de kenmerken van de verpl eegkundi ge, dat hij gewend

is handelend op te treden. Dt handel end optreden is een van de grote
krachten, die een s.p.v. kan ontw kkel en ten opzichte van de ‘andere
di sci plines. En daaromben ik er een voorstander van, dat de s.p.v.
zich niet begeeft in |langdurige, gesystematiseerde therapi eén, ondat
de s.p.v. in deze therapievornen zijn spontaneiteit en zijn slag-
vaardi ghei d verliest.

Ik heb er geen bezwaar tegen, dat een s.p.v. zich ontw kkelt tot
psychot her apeut, naar |aten we hem dan geen s.p.v. meer noenen.

Waar we in de G&Z en SPD tekort aan hebben, is aan nmensen, die

kort, snel en slagvaardig een situatie kunnen anal yseren, overzien
aanpakken en veranderen

Ik zeg: een situatie- want dikw jls gaat het niet om één persoon,

doch om een groep, een systeem En hier komik op de systeentheorie
en de systeem aanpak, die als het ware staat on de grens tussen

het psychol ogi sch en het sociol ogi sch denken. De systeentheorie

heeft te maken net de interacties die plaatsvinden in neestal functio-
nel e groepen, dat zijn groepen nensen, die rondon één of neer functies
bij elkaar zijn en waarvan nen lid is op niet geheel vrije basis.

Voor beel den: gezin, school, bedrijf, buurt, nmar ook vereni ging,

enz., ondat men zich aan bestaande normen noet onderwerpen en ondat
het buiten zo' n groep treden gepaard gaat net bel enmeringen. Men is
in principe wel vrij om zo' n functionele groep de rug toe te keren
maar er zijn bel emmeringen, die een uittreden (sons sterk) benpei-
lijken.

In deze functionele groepen houdt nen bepaal de nornen in stand,

er bestaan systemen van interacties, die alleen in deze proep

voor konmen, er zijn netwerken van relaties, nmen hanteert strategi eén
die dikwijls één persoon tot patiént verklaren, terwijl deze persoon
nmeer slachtoffer is dan wat anders. Deze systenen te benaderen vanuit
het psychol ogi sch denken is mi. niet juist. Het gaat hier nmeer om
een soci ol ogi sche en culturel e benadering dan om een psychol ogi sche.

Zo kom ik op het sociol ogi sch handel en van de s.p.v. of liever zou
i k noeten zeggen: het structurerend handel en vanuit sociol opi sche
theorieén. Owel: het toepassen van social e strategieén

In dit handel en wordt niet de aangenel de patient gedi agnosti seerd,
doch het gehele systeem

Ik wil eerst iets voorlezen uit een lezing, die prof. H |l degard
Pepl au, eneritus hoogleraar in de psychiatrische verpl eegkunde

aan de Rutgers Universiteit, New Yersey, USA, op 3 februari van dit
jaar in het Zi ekenhuiscentrumte Urecht heeft gehouden 30).

Zij zegt oom : - In de systeentheorie wordt geen psychot herapie
op de invidivuele patiént toepepast nmar betrekt nen het hele
systeem het netwerk, bijv. defam lie, bij de behandeling.

Men bekij kt gezamenlijk wel ke soorten relaties vol gens een bepaal d
patroon in dit netwerk bestaan en wel ke gedragi ngen dit patroon

in stand houden en waardoor de groei of ontw kkeling van de indi-
vi duel e | eden bel emrerd of gebl okkeerd kan worden -



En verderop: - W] spreken over mlieutherapie wanneer wij een

poging in het werk stellen het netwerk van gedragingen en strate-
gieén binnen de setting te veranderen. Anders dan in de intra-
persoonlijke of interpersoonlijke theorie gebruikt men in de systeem-
theorie de sociologische waarnemng en ziet men het systeem of net-
werk los van de waarnemer

En tenslotte: - De (sociologische) systeemheorie, die in de laatste
10 jaar geleidelijk is ontstaan, houdt naar mjn mening een grotere
belofte in voor de zorg aan psychiatrische patiénten dan de intra-
of interpersoonlijke theorie -

Tot zover Prof. Peplau., die in haar buitengewoon interessante
lezing vooral ingaat op de sociologische waarneming, op de netwerk-
theorie en op de taak van de verpleegkundige in deze sociologische
milieutherapie

Vanuit mijn eigen praktijk in de GGZ en mjn eigen waarnem ngen
van hul pverlening wil ik haar pleidooi van harte ondersteunen
en trachten uit te werken.

M lieutherapie (of wel sociale strategieén) is het aangaan van een

(leer-)proces met de omgeving van de cliént, en wel in systemen, waar

mensen m n of meer gedwongen of in een afhankelijkheidsrelatie, bij en

met el kaar moeten functioneren. Het is hierbij niet te voorspellen

wie wat gaat leren. Wanneer een bedrijfsleider een paar jaar voor zijn

pensioen staat en zijn afdeling functioneert slecht door communicatie-

en interactieconflicten, dan is niet te voorspellen wie wat bij of af
moet leren: de medewerkers, die zich kunnen aanpassen, omdat ze

bi nnenkort toch van hem af zijn of de bedrijfsleider, die hetzelfde kan

denken maar dan in omgekeerde richting.

Aan de ontwikkeling van deze sociale straterieén (ik gebruik deze term

liever dan de termvan Peplau: milieutherapie, hoewel we naar mjn

gevoel hetzelfde bedoelen)., wordt in de (GGZ nog te weinig aandacht

besteed, terwijl het relatief goedkope en effectieve methoden zijn

die bovendien te gebruiken zijn daar waar alle andere methoden hebben

gefaald. Oorspronkelijk hoorden de sociale strategieén binnen het aan-

dachtsvel d van de sociale psychiatrie, maar ik heb de sterke indruk,

dat de sociale psychiatrie in de stroomvan de gehele GGZ meegezogen

ook in de psychologische denkwereld terecht is gekomen.

Daarom zou ik ervoor willen pleiten, dat de sociale strategieén en

structurerende begeleiding opnieuw en expliciet in het takenpakket

van de SPD-en opgenomen gaat worden en duidelijk binnen het aandachts-

veld van de sociale psychiatrie wordt betrokken, tevens als basis voor

wet enschappelijke uitbouw en onderzoek. Wanneer ik aan preventie

in de GGZ denk, dan ligt hier de basis van waaruit de preventie kan

starten.



Sociale strategieén richten zich op het mlieu, het netwerk, waarin

de cliént dysfunctioneert. Men tracht door m ddel van bei nvl oedi ng
van het nilieu de cliént beter te doen functioneren in dit nmlieu.,

door dit mlieu aan te passen of opnieuw op te bouwen. Hul pverl ener,
cliént ennmlieu zullen hierbij dikwijls sanen iets “doen" (vandaar
mjn term "sociol ogi sch handel en"), iets organi seren, samen ergens

voor zorgen, regelingen treffen, nmet de cliént, nmet het gezin, het
bedrijf, enz. Klimaatbeinvloeding is een belangrijk deel van de taak,
naast consultatie en advisering van en naar instanties, zoals GG en GD,
GAK, Soci al e Zaken, social e werkpl aatsen, bedrijven, enz. De sociale
strategieén in deze vormzijn allereerst gericht op het zo goed
nogel i j k kunnen functioneren van een (defectueuze) nens in zijn ongeving
zonder dat aan deze nmens de vraag, de eis gesteld wordt, dat hij

noet "veranderen".

Deze gedachte is een consequentie van ons uitgangspunt, dat mmat -
schappij structuren en -systenen zi ekmakend kunnen zijn. De stelling

dat het milieu veranderd dient te worden ten bate van nmensen binnen
systemen, dient te leiden tot een duidelijke activiteit van de GGZ,
zowel curatief als preventief.

Ik zet me daarom een beetje af tegen di egenen, die deze activiteit
"antitherapeuti sch" noemen. Voor een cliént, die in een onmachts
situatie zit, die voor een groot deel in onvrijheid leeft, is zelf
een kaner gaan zoeken dikwijls een opgave, die zijn huidige contactuele
en zakelijke capaciteiten te boven gaat.

Men kan al s hul pverl ener dan wel zeggen: karmer zoeken is mjn werk
niet - naar dan |laat nmen werkelijk een uniek aspect van het hul pver-
| eni ngsproces liggen. Sanmen iets doen, samen iets 'beleven" direct
on- the-spot, is dikwijls therapeutischer dan reflectief een aanta
enoties te bespreken. Het is in ieder geval directer en nmeer bij het
hi er-en-nu, dan het terughal en, weer in de herinnering opdi epen van
vroegere bel evingen en ervaringen. Wat hier .en-nu gebeurt, is minder
kunstrmati g dan wat hier-en-nu in therapeutisch-reflectieve situatie
verteld, c.q. opnieuw bel eefd wordt.

Bovendi en kan nen een directer houvast aanbi eden, nieuwe lijnen opstellen,
als het ware een ni euw stram en opbouwen.

Voor beeld 1

De conmissaris van politie richtte zich tot de G&Z, net het verzoek

iets te doen aan een klacht, die een aantal buurtbewoners aan hem geri cht
hadden over een vrouw van ongeveer zestig jaar, die in de buurt erg
lastig was en iedereen uitschold, de kinderen met vuil gooide als die
in haar tuintje kwanen, enz. Een lange rij klachten van vreenmd gedrag
Dit duurde al enige jaren, de politie was er al een paar nmal bi]
gehaal d, mmar kon niets doen, werd nmet veel |uide woorden door de vrouw
(niet) ontvangen en kon wel procesverbaal opmaken, nmmar dat zou de zaak
al l een naar verergeren. Eigenlijk vroeg de politie of we niet wlden be-
m ddel en bij een opname in een psychiatrisch centrum Een vraag, waar

we niet op ingingen.
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ok wij werden door de vrouw niet ontvangen, mmar na een korte bestu-
dering van de situatie in de buurt kwanen we tot de conclusie, dat

de hel e buurt, inclusief de kinderen, sterk neefunctioneerden in, het
systeem 'gekke vrouw'. We werden door de buurt voorbereid op de af-

wi j ki ngen van dat "mens".

Toen we aanbel den stonden de kinderen uitdagend rond onze auto en
zeiden: - ze doet toch niet open. En wel zo hard, dat de vrouw in huis
het zeker gehoord noet hebben

Na een officieel briefje geschreven te hebben nmet de aankondi gi ng,

dat we op een avond een bezoek zouden brengen, werden we wel ontvangen
een nette, goed verzorgde vrouw in een keurig opgepoetst huis. Wit
schichtig, wat eenzaam wat afhoudend. En net klachten over de buurt,
die haar niet net rust liet, waardoor ze agressief werd, ondat ze toch
haar territorium noest verdedi gen

Ver der geen hul pvraag.

We hebben toen de buren een avond bij el kaar geroepen en net vee

noei te uitgel egd, dat beide partijen neewerkten aan het instandhouden
c.q. versterken van een agressief systeemen dat zij -als verstandi ge
nensen - de eerste stap noesten doen om het systeemte doorbreken

Na dit buurtgesprek vol gden er nieuwe contacten net de vrouw en weer
net de buurt. Na enige tijd 'ontdekten" we, dat de vrouw |l eed aan

sui ker zi ekt e, waardoor ze een verm nderde controle had over haar urine-
af scheiding. Dat dit " reuk-.probl emen gaf en dat deze reukprobl enen

| ei dden tot een afweer naar beide kanten, hoef ik verder niet uit

te | eggen.

Er kwam een | ang, noei zaam en gestructureerd proces in gang, waarbi ]
we net hul p van het nmatschappelijk werk, de huisarts en een aanta
buren probeerden het systeem te doorbreken en een ni euw stram en

op gang te brengen. Na drie tot vier naanden intensief zwoegen, |ukte
het uiteindelijk. Na een half jaar waren we zover, dat de buurnman,

de opsteller van de klacht aan de politie, gepronoveerd was tot de
eerste hul pverlener van de vrouw en dat wij er alleen nog bijgehaald
werden om hemte adviseren bij noeilijkheden

Gedurende een aantal jaren is dit goed gegaan, totdat haar |ichamnelijke
kwaal zoerg, was geworden, dat opnane in een verpl eegklini ek onver-
mjdelijk was.

Voor beel d. 2

Een man en een vrouw | eerden el kaar kennen tijdens een | ange opnane
in een psychiatrische kliniek. Na ontslag traden ze in het huwelijk
nmaar ondat bei den erg agressief bleven, waren tel kens heropnanen
noodzakelijk, hetgeen de situatie soms erg verward nmaakte en waardoor
de buren nogal ongenakkelijke toestanden te verwerken kregen

Qok hi er hebben we geprobeerd net de buren een nieuw stramen op te
bouwen, nu in samenwerking net de gezinszorg. W ontdekten, dat de nman
goed om kon gaan net kinderen en dat hij goed was in het organiseren
van spelletjes net de kinderen. W hebben toen nmet de huisarts ge-.
tracht ombij de noeders van deze kinderen hun angst voor het vreende
gedrag weg te praten. Dat is gedeeltelijk gelukt en nu gaat de nan
net een of twee van de npeders 's woensdagsm ddags allerlei uit-

st apj es nmaken, spelletjes organi seren, enz.

Tot zover de voorbeel den
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Nu zijn er tendenzen, die de richting wel ke ik hier heb aangegeven

i nsl aan. Met veel interesse heb ik enkele boeken van Horst E. R chter
gel ezen 31) 32), ook over zijn werk met zgn. Randgruppen 33) en

ik heb geluisterd naar een t.v. -interview net hem over zijn ideeén over:
- Flucht oder standhalten.

En hoewel hij nog sterk vanuit zijn psycho-anal ytisch denkkader werkt,
ligt in zijn handelen nmet gezin en groep toch een duidelijk sociol ogisch
aspect besl ot en.

ok Istha en de Smt gaan in hun boekje over crisisinterventie in de
richting van strategieén in plaats van therapie. Interessant is te

| ezen hoe zij over crisisinterventie als strategie denken 34)

Sanenvattend kan ik herhal en, dat sociale strategieén en structurerende
begel ei di ng goede nethoden zijn, die tot een effectieve hul pverl ening
zullen leiden. De eerste aanzetten zijn er, de eerste gedachten, de
eerste voorbeel den. Nog veel zal er op dit gebied ontw kkel d npeten
worden. En dit zal van U - s.p.v.'s - nog heel wat creativiteit en durf
ei sen om de goede strategi eén te bedenken, structuren te ontwerpen

het samenspel te ontdekken, de krachten op te sporen, de reacties

van de nensen te zien, de nmlieus te beinvloeden en te behandel en

Dit zal nog heel wat van U eisen, maar het lijkt mj een uitdaging,

die - wanneer U hemopneent -- niet is ms te verstaan

De opl ei di ng

Maar m jn snmaak zullen de onl eidingen voor s.P.V., neer dan tot nog toe,
gericht noeten zijn op de integrale benadering. Ik zou willen, dat de

a- opl ei di ng ver pl eegkunde weer verplicht gesteld werd, ondat deze op
leiding mi. een vaste basis is voor kennis en handel en. Deze opleiding
zou zowel de anatom sche kennis, als de verpl eegkundi ge en farnaceu. .

ti sche kennis noeten onvatten. Deze |aatste deskundigheid is nogelijk
door een goede theoretische scholing en een degelijke klinische ervaring.
De grote hoeveel heid psychofarmaca i s gebaseerd on een grote variatie

van een kleine categorie grondel ementen.

Na de b-opleiding dan de opleiding sociale psychiatrie, die uitgebreid
zou noeten worden net een flink stuk sociol ogi sche en agogi sche kennis.
Kennis van rollen en functies, maar vooral kennis van systemen en
systeent heori eén di ent beslist noodzakelijk te behoren tot het basis
pakket van de s.p.v.-opleiding. Daarnaast dient de s.p.v. kennis te
verkrijgen over de strategi sche processen, die hij in gang zet en bege-
leidt. Creativiteit, durf en enthousiasme zijn onontbeerlijk, doch zijn
op zichzelf te weinig als basis voor een gezond functioneren, waarbij

de enotionel e bel asting de psvchi sche spankracht wel eens kan overstijgen.,
Naast deze opleiding en attitude is het ook nodig, dat de waardering
voor de s.p.v.-taak opni euw wordt bekeken. Deze waardering zal pas
groei en, wanneer de erkenning ontstaat, dat sociale straterieén en
structurerende begel eiding werkelijk effectieve nmethoden zijn. Deze
erkenni ng zal pas ontstaan, wanneer het aandachtsveld van de sociale
psychiatrie zich expliciet richt op deze nethode van denken en werken.



-20-

Dit alles wil niet zeggen, dat de opleiding: 'psychotheranie voor de
s.p.v. afgesloten nmoet blijven, zoals nu het geval is. Wanneer ienand
persoonlijk kiest voor de psychol ogi sche benadering en zich daarin
verder wi | bekwanmen, dan noet dit nogelijk zijn. Muar |aten we hem
dan een andere naam geven en de naam s.p.Vv. reserveren voor hen, die
de integral e benadering voorstaan, in biologisch signaleren, psycho-

| ogi sch denken en soci ol ogi sch handel en.
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