


















































































































































































































































































































































230 METHODEN VAN GEVALLEN-BESTUDERING

kalm geworden en zei, dat hij dat nog niet wist, maar dat hl} Zondag
naar het strand wilde gaan. Of hij graag naar het sirand ging? Eerst
zei hij ,,ja”, doch vervolgens ,,nee” — hij wilde ket water niet in. En
opnieuw begon hij luid te schrecuwen: ,,Ik vind het water verschrik-
kelijls, ik moet niets van die grote golven hebben!” H1j"maakte een
beweging met zijn hand om duidelijk te maken_, dat hij de golven
wilde doden. ,,Tk moet er niets van hebben, want ik ben er bang voor.
Ze duwen mij er in, en mijn moeder laat mij k.opje onder gaan.” Ik
zei, dat ik kon begrijpen, dat hij dat nier prettig vond: vele jongens
zoals Manuel, en zelfs nog heel wat grotere jongens vonden het niet
prettig de zee in te gaan.

Een dergelijke verzekering is van twijfelachtige Waard'e, maar
de spanning was zo intens geworden, dat de jongen zich niet meer
kon beheersen, zodat onmiddellijke geruststelling nodig was,

Hier toonde de waarneming ons een angstig, riestrudtief. en
geheel uit het lood geslagen jongetje, hetgeen wordt bevestigd
door de geschiedenis, welke de moeder mededeelde, en door
andere verstrekte inlichtingen. Het feit, dat het gedrag perma-
nent was (het openbaarde zich overal: thuis, in het vacantie-
kamp, op school), gaf een aanwijzing, dat de toestand ernstiger
was, dan wanneer de jongen zich alleen thuis zo had gedragen. .
Het optreden tijdens het gesprek wijst ook op een psycho- 5
pathologische toestand. '

Aanvullende informatie-bronnen

Informaties door middel van bezoeken, brieven of telefoon-
gesprekken met scholen, ziekenhuizen, werkgevers, vakvereni- _
gingen, rechtbanken, sociale instellingen en familieleden noemt-
men dikwijls aanvullende bronnen. Het sociale werk maakt meer.
dan de meeste andere beroepen gebruik van officiéle gegevens, .
anamneses, rapporten van andere instellingen, adviezen van spe-
cialisten, psychologische tests en allerlei soorten van onderzoek.
Het sociale werk, dat van ouds samenwerking van verschillende -
instanties voorstaat, voelt sterk voor onderlinge uitwisseling van
gegevens. Aangezien sociale vraagstukken gecompliceerd zijn en
velerlei facetren hebben, is het dikwijls nodig, dat de cliént ge-
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lijktijdig verschillende vormen van hulp ontvangt van méér dan
één instelling. De werkers achten het hun plichr te zorgen, dat
de cliénten de juiste behandeling krijgen voor hun problemen, en
werken voor dit doel zo nauw mogelijk samen. Het centrale regi-
streerbureau dient ter vergemakkelijking van het uitwisselen van
gegevens door de verschillende instellingen.

De werker zet duidelifk aan de cliént witeen, wat wij moeten
weten om hem te kunnen helpen en op welke wijze men de
benodigde gegevens wil verifigren. Mén acht het een stilzwij-
gende vanzelfsprekendheid, dat de toestemming van de clignt
daarvoor wordt verworven, Nu en dan echter doen zich situaties
voor, waarin het inwinnen van inlichtingen bij andere instel-
lingen moet geschieden zonder de nadrukkelijke toestemming
van de cliént, en in zeldzamer gevallen ook buiten zijn mede-
weten, bijvoorbeeld in gevallen van acute ziekte of krankzin-
nigheid, misdaad e.d. Maar ook tegenover geesteszicken is het
aan te bevelen zo openhartig mogelijk te zijn en als het kan hun
medewerking te verwerven. QOok voor een kind is het beter, dat
het weet, wat er met hem gaat gebeuren, of het nu gaat om een
plaatsing, een psychologische test of cen wegnemen van de aman-
delen. Maar langdurige ervaring op alle terrcinen van case-
work heeft geleerd, dat de tijd, die wordt besteed aan voorberei-
ding, uitlegging en het verkrijgen van de toestemming der betrok-
kenen voor een moeilijk onderzoek zelden verspild is, De kwestie
of men onderhoudsplichtige familieleden moet horen, is zeer
delicaat, en de vroegere gewoonte om dit automatisch te doen
zonder medeweten of toestemming van de cliént maake geleide-
lijk plaats voor een weloverwogen overleg met hem, dat leidt tot
cen critisch en selectief gebruik,

Aan de ene kant moet de persoonlijke vrijheid van de cliént
worden gegerbiedigd en beschermd, zodat men uiterst voorzichtig
moet zijn met het doorgeven van inlichtingen aan andere instel-
lingen. Wij streven ernaar niets door te geven, dat niet in het
belang is van de clignt, en waar we hem niet van te voren van
op de hoogte hebben gesteld, Aan de andere kant trachten wij
zijn weerstanden zover te overwinnen, dat hij zijn toestemming
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geeft, dat alle krachten samenwerken in zijn eigen belang. Men

belooft niet, dat niemand ooit iets van de zaak te weten zal
komen, doch vraagt, of het niet verstandig zou zijn om de ge-

gevens aan anderen mede te delen, wanneer dit voor de goede
gang van zaken dienstig is. Wanneer de cliént dar weigert, dient
men zoveel mogelijk zijn wens te eerbiedigen. Het is niet moge-
lijk te garanderen, dat het onderzoek voor de betrokkene vol-
komen zonder onaangenaamheden verloopt, maar we doen toch
ons best om deze zo gering mogelijk te doen zijn. Openhartigheid
bij de besprekingen, het voortdurend raadplegen van de chiént
inzake de stappen die moeten worden gedaan, het onder het cog
zien van eventuele alternatieve oplossingen, het uiteenzetten van
onze bedoelingen ingeval van ingewikkelde procedures of pijn-
lijke vragen, en het verzoeken om zijn toestemming voor contact
met andere instellingen, kunnen ertoe bijdragen om de cliént zijn
zelfrespect te laten behouden en zijn vermogen te vergroten om
zelf de verantwoordelijkheid op zich te nemen voor de oplossing
van zijn eigen moeilijkheden.

Speciale onderzoekingen en tests

De caseworkers maken gebruik van deskundigen op andere -
terreinen, ter aanvulling van hun eigen onderzoek, om tot een -

beter inzicht te komen. De caseworker dient niet alleen te weten

tot wie hij zich daartoe moet wenden, doch ook wanneer hij dit

moet doen. Sociale werkers plachten hun cliénten automatisch

20 spoedig mogelijl 2an een geneeskundig onderzock te onder- -

werpen, inclusief Wasserman-tests en ,,I(’s”, en de ziekenhuizen
lastig te vallen met duizenden ongemotiveerde verzoeken om

oude en nutteloze geneeskundige rapporten. Naarmate men ech-"
ter een betere kijk op de dingen krijgt, gaat men hierbij meer.’
selectief te werk. De waarde van cen periodiek geneeskundig™
onderzoek voor iedereen is boven alle twijfel verheven, maar dit -
is niet vereist voor iedere cliént, onafhankelijk van het probleem
of het gedane verzoek. Zowel in als buiten het ziekenhuis kan
de sociale werker verschillende clinische gegevens verzamelen -
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en codrdineren ten cinde een goede geneeskundige en sociale be-
handeling te bevorderen,

Aan het plaatsen van kinderen gaat, evenals aan de adoptie,
een grondig lichamelijk en zo nodig ook psychisch onderzoek
vooraf, al loopt men daar tegenwoordig niet zo hard meer mee
van stapel als vroeger en wacht men met deze dingen dikwijls,
totdat het kind zich in zijn nieuwe omgeving wart op zijn gemak
is gaan voelen. Er is cen tijd geweest, dat alle aanvragen voor
steun door aanstaande, ongehuwde moeders automatisch medisch
onderzocht werden, ten einde vast te stellen, of de moeder licha-
melijk en geestelijk in staat was voor haar kinderen te zorgen,
maar tegenwoordig doet men dit niet meer, Wanneer invaliditeit
in aanmerking komt als motief voor het verlenen van steun, zoals
in geval van blindheid e.d., is een geneeskundig rapport natuurlijk
onmisbaar. Ook op medisch-opvoedkundige bureaux pleegt men
de kinderen aan een volledig geneeskundig, psychologisch en psy-
chiatrisch onderzoek te onderwerpen, maar ook hier past men
steeds groter soepelheid toe. Wanneer een gehele reeks van tests
en onderzoekingen wordt gebruikt, richt men zich daarbij naar
de soort van probleem, de wensen van de clignt, de verantwoor-
delifkheid die de instelling krijgt te dragen, de preventieve waar-
de en het beschikbaar zijn van mogelijkheden. Bij onevenwichtige
kinderen is de voorbereiding altijd een zaak van groot belang;
én men dient te letten op de juiste reactiewijze op de test, zowel
van de ouders als van de kinderen. Voordat men de eenheid van
werkwijze in het caseworkproces had ingezien, meende men, dat
men afzonderlijke instellingen kon hebben, die zich uitsluitend
op het onderzoek of op de diagnose specialiseerden. Het hulp-
middel van tests* moet steeds rekening houden met het doel
van de behandeling en mag niet, gelijk helaas wel eens gebeurt,
door de werker worden gebruikt om zich te ontirekken aan de
verantwoordelijkheid voor een psychisch-sociale diagnose als lei-
draad voor de behandeling. Behalve in dringende gevallen moet

¥ De Rorschachtest, die verhelderende gegevens heeft opgeleverd voor de
diagnose van de persoenlijkheid, kan worden gebruikt naast thematische
aperceptie en andere projectie-tests.
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een onderzock door een psychiater zorgvuoldig worden overwo-
gen, en dient er van tevoren een psychisch-sociale diagnose van
het gehele gezin te worden opgesteld door de sociale werker ®
Op deze wijze zal het overleg met de psychiater en een eventuele
beslissing inzake de toe te passen behandeling degelijker zijn ge-
fundeerd.

Speciale aanwijzingen en soorten van onderzoek

Tal van aanvragen om sociale hulp of overleg kunnen niet
worden afgedaan met het vervullen van een reeks voorgeschre-
ven formaliteiten, zoals dit bij aanvragen om financiéle steun
het geval is. In dat geval moet de werker zelf tastend zijn weg
vinden, afgaand op het verzoek, dat dikwijls vaag blijft of zelfs
het cigenlijke probleem camoufleert. Aanvragen, waarbij een
persoonlijke moeilijkheid wordt verschoven naar een practisch
probleem, komen vaak voor bij alle vormen van gezinshulp aan
volwassenen. Een oud-strijder maakt zich ongerust, dat hij zijn
uitkering niet kan krijgen; hij is bang, dat de geneeskundige
‘autoriteiten zullen gaan vinden, dat hij niet in aanmerking komt
voor steun. Wanneer de werker aanbiedt hem te helpen om deze
kwestic in orde te brengen, zodat zijn aanvraag in behandeling

zal kunnen worden genomen, verandert zijn klacht en beweert -

hij, dat de moeilijkheid hoofdzakelijk bij zijn vrouw ligt, die

hem verwijt, dat hij haar niet onderhoudt. Wanneer de werker
voorstelt eens met haar te gaan praten, wordt het weer wat

anders en zegt hij, dat hij zich eigenlijk nog het meest ongerust
maakt over zijn stiefdochter, die met jongens loopt, Een van de -

kenmerken van de psychische neuroticus is juist, dat er zulke

weinig omschreven klachten zijn, en dergelijke gevallen komen

juist heel vaak voor in social casework. De eerste phase is: aan

de hand van aanwijzingen, die de cliént bewust en onbewust ver- -
schaft, het voornaamste punt te ontdekken, waarin de cliént hulp.-
van ons verlangt, en dikwijls gelukt dit het beste door hem te -

8 Zie hoofdscuk VII.
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helpen een duidelijk verzoek te formuleren, dat dan kan worden

. besproken, en waaromheen dan de daarop betrekking hebbende

feiten kunnen worden verzameld. Kortom, om het geval scherp
te stellen, heeft men altijd enkele essenti¢le gegevens nodig. Dr
Adolph Meyer placht zijn leerlingen altijd te waarschuwen tegen
het gevaar van het machinaal verzamelen van de gegevens en hen
te herinneren aan het feit, dat de eerste ,.klacht” (de directe
situatie waarin de patiént om hulp komt vragen) altijd het be-
Iangrijkste is. Wij plaatsen de ,,klacht” in het middelpunt van de
belangstelling, omdat deze volgens hem altijd in het middelpunt
van de belangstelling van de cliént staat, maar wij onderzoeken
die in samenhang met de tegenwoordige situatie.

Dikwijls echter komt iemand vragen om een bepaalde sociale
hulp, zodat het er dan om gaat vast te stellen, of hij daarvoor in
aanmerking komt. Of hij wil worden opgenomen in een zieken-
huis, waarvoor de nodige gegevens inzake zijn gezondheid vereist
zijn; of hij zoekt werk, en dan moet men een onderzoek instellen
naar zijn vroegere arbeid om in staat te zijn hem naar de juiste
instantie te verwijzen; of hij wenst een medisch opvoedkundig
advies, waarbij men gegevens over het gezin en de voorgeschie-
denis nodig heeft. Qok bij verzocken om bemiddeling bij huwe-
lijksmoeilijkheden — waarbij meestal heel in het vage words ge-
sproken over spanningen in het huwelijk — zijn de nodige gege-
vens vereist betreffende de omstandigheden. Het gaat er dus om,
hoe het huwelijk tot dusver is geweest, en of de partijen het in
sexueel opzicht goed met elkander konden vinden, terwijl ook de
economische en sociale feiten in verband met het huwelijk van
belang zijn.

Ik meen, dat men het wel algemeen eens zal zijn over het
volgende: dat we altijd moeten uitgaan van het probleem waar-
mede de clignt komt; en dan zoveel gegevens verzamelen als
nodig blijkt voor een goed begrip van de moeilijkheid. De hoe-
veelheid psychisch-sociale gegevens, die men nodig heeft, hangt
af van de mate waarin actief ingrijpen wordt vereist, en de
meerdere of mindere moeilijkheid die men heeft om een diagnose
te stellen. Het zich concentreren op bepaalde feiten en ecn be-
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paalde aanpak van het probleem hangen samen met het probleem
en de aard van het verzoek, al kan een algemeen inzicht in de
voornaamste ontwikkelingsphasen van het menselijk leven en in

de heersende maatschappelijke en economische opvattingen ecen

hulpmiddel zijn bij het vaststellen hoe men elk afzonderlijk geval
het best kan aanpakken.

Hoewel er meer of minder vastgestelde onderzoekmethoden
zijn, — bijvoorbeeld in verband met voorwaardelijke veroorde-
ling, of herplaatsen van kinderen — in welk geval de nadruk
komt te liggen op het verkennen van de omgeving waarin de be-
trokkene terugkeert of komt — zijn de twee meest voorkomende
vormen van onderzoek op psychisch-sociaal gebied die, welke
betrekking hebben op de vraag of iemand in aanmerking komt
voor financiéle steun en het psychisch-genetische onderzock in
gevallen van gedragsmoeilijkheden of gevoelsstoornissen, In het
eerste geval concentreert men zich meer op het sociale en econo-
mische feven van de cliént en in het tweede op de ontwikkelings-

geschiedenis en de gezinsverhoudingen. Het is duidelijk, dat het

hier gaat om een kwestie van nadruk, aangezien de toestand van
het gezin natuurlijk mede van belang is bij de vraag, of men voor

financiéle steun in aanmerking komt, terwijl de economische en
maatschappelijke omstandigheden in de persoonlijke ontwikke-

lingsgeschiedenis eveneens van betekenis zijn,

Aanvragen om voor financiéle steun in aanmerking te komen

Hoewel men in het algemeen kan zeggen, dat er altijd aan .
bepaalde voorwaarden moet worden voldaan om voor hulp in-
aanmerking te komen, is het meer bij de overheidsinstellingen,
dat de door de reglementen gestelde eisen het karakter van het:
onderzoek bepalen. Particuliere instellingen zijn binnen be-
paalde grenzen vrijer om rekening te houden met de omstandig-
heden bij de beantwoording van de vraag, of iemand voor hulp:
in aanmerking komt of niet. Natuurlijk kan men daarbij niet te’’

plotseling wijzigingen aanbrengen naar inzichten en wensen der

besturen, zonder voldoende rekening te houden met de behoeften: :
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van de gemeenschap als zodanig, En evenmin mogen openbare
instellingen te star zijn om zich aan te passen bij veranderde
maatschappelijke en beroepsverhoudingen, welke wijziging in de
voorwaarden voor steunverlening wenselijk maken. Hoewel er
natuurlijk altijd gevaar dreigt, dat men zich zo strikt aan de be-
palingen houdt, dat de cliént wordt opgeofferd aan de nu een-
maal vastgestelde procedure, ligt de grootste moeilijkheid toch
niet zozeer in het bestaan van dergelijke bepalingen, als wel in
de stroefheid van de werker of de instelling bij de toepassing.

Wettelijke voorschriften en andere bepalingen van dezelfde
strekking vereisen soms het instellen van een bepaald onderzock,
bijvoorbeeld naar de graad van invaliditeit bij blindheid of hulp-
behoevendheid of naar woonplaats of domicilie, wanneer de
steunverlening daaraan verbonden is; of naar inkomen en mid-
delen, wanneer het ontbreken daarvan voorwaarde is voor het
verlenen van de steun; of naar leeftijd en al of niet gehuwd zijn,
en zo voort. Nu en dan worden de voorschriften gewijzigd,
bijvoorbeeld doordat er meer nadruk wordt gelegd op inkomen
of geneeskundige verzorging bij de sociale verzekering. De ten-
dens, die heeft geleid tot ruimere financiéle bepalingen, met steeds
meer er in verwerkte mogelijkheden, heeft ook geleid tot vereen-
voudiging van de voorgeschreven procedure.

Noodzakelijke bepalingen

Het in aanmerking komen voor overheidssteun berust evenals
alle casework-onderzoek op een stevige directe relatie met de
cliént en zijn gezin; maar daar de wet eist dat hij moet verkeren
»in nood”, is het gesprek toch niet de enige benadering om deze
nood te schatten. Bepaalde methoden worden aangegeven om
uit te maken of iemand aan de gestelde eisen voldoet, die door
werker en cliént beide moeten worden begrepen. Het meest al-
gemeen gebruikt worden het aanmeldingsformulier, bewijs van
huisvesting, huisbezoek, opgeven van informatie-adressen, het
opstellen van een begroting met vermelding van inkomsten en

.. uitgaven, een loonzakje of uitbetalingsbewijs. Officiéle gegevens
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als geboorte, woonplaats, huwelijkssituatie, graad van blindheid,

hoewel ze allen veel geduld, begrip en zorg eisen, vragen toch
niet zoveel sociaal oordeel als nodig is bij het vaststellen van
nood. Het feit echter dat de methoden objectief en onpersoonlijk
zijn vergemakkelijkt de zaak; een goed gebruik van de relatie
is evenwel de blijvende casework-factor., De cliént moge dan
volkomen onredelijke en onnatuurlijke bezwaren hebben tegen
het invulformulier of tegen enig ander onderdee] van de proce-
dure, in beide gevallen dient men psychologisch begrip daarvoor
te hebben en er op de juiste wijze op in te gaan.

Bij de meeste instellingen met betrekkelijk vaststaande normen
voor toelating hebben de invulformulieren een standaardiserende

en tijdsparende functie. Het ,,onpersoonlijke” karakter van de  °

methode wekt bij de cliént de indruk van een onpartijdig en
billijk onderzoek. Natuurlijk kan het invulformulier in geen
geval het gesprek bij de aanmelding vervangen, maar de vragen,
die er op moeten worden beantwoord, kunnen de cliént toch een
indruk geven van de eisen, waaraan hij dient te voldoen, en van
de speciale gegevens, die de instelling nodig heeft. Alle vragen
op het invulformulier moeten zodanig zije geformuleerd, dar
daardoor vast komt te staan, wie de cliént is, en of hij aan de
gestelde voorwaarden voor steun voldoet. De ontwikkeling in
de richting van een algemene steunverlening van overheidswege,
gepaard aan een uitgebreider stelsel van verzekeringen, en het

wegnemen van plaatselijke belemmeringen daarvoor, zal waar-

schijnlijk voortduren, maar overal waar speciale eisen worden

gesteld, zal het formulier deze op duidelijke wijze moeten ver-

melden.

Bij grote openbare instellingen maakt men soms gebruik van
specialisten om een overzicht te krijgen van de bezittingen, ver- -
zekeringen en andere middelen van de betrokkene, De wijze van -
besteding van roerende goederen valt evenwel onder de budget-
terende bevoegdheid van de caseworker. Over het algemeen stelt
men zich op het standpunt, dat de realiseerbare bezittingen van -

de clignt, zoals spaargelden, verzekeringen, eigendommen e.d.

eerst moeten worden aangesproken, eer er van overheidswege -
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steun wordt verleend. Dit is een logisch uitvloeisel van het stand-
punt, dat ieder voor zichzelf moet zorgen, maar in de practijk
rijzen er moeilijkheden van twee zeer uiteenlopende kanten.
Enerzijds kan de werker het op grond van zijn persoonlijke over-
tuiging oneens zijn met het bestaande maatschappelijke stelsel en
de te geringe steun die wordt verleend, en daarom bezwaar heb-
ben om de middelen van de clignt aan te spreken, zodat hij ge-
neigd is een oogje dicht te doen. Aan de andere kant kan de
werker antipathiek staan tegenover hen, di¢ in nood zijn, en
daardoor te strikt te werk gaan bij het noodzaken van de cliénten
om hun middelen aan te spreken. Wanneer de uitvoerende staf
gelegenheid krijgt zijn medewerking te verlenen bij het vaststellen
van de te volgen methoden, kan dit verzet tot een minimum
worden teruggebracht, wat aan een goede gang van zaken slechts
ten goede kan komen. In hoeverre de cliént als ingezetene hier-
bij ook zou kunnen worden betrokken, staat nog niet vast. In
ieder geval zal hij moeten worden aangemoedigd zijn mening
kenbaar te maken, voorzover het zaken geldt, waarover hij kan
meepraten, en dient men nu en dan na te gaan hoe hij op de toe-
gepaste wijze van werken reageert. '

"Het gebruik maken van cliénts eigen middelen wordt niet
meer opgevat als een middel om hem af te schrikken, en kan
geschieden zonder dat hij daar al te veel schade bij behoeft
te lijden; wanneer dit door bekwame personen gebeurt, kan hij
er zelfs zeer mee zijn gediend. Vooral van verzekeringen kan
op deze wijze een nuttig gebruik worden gemaakt door velen,
die niet in feitelijke armoede verkeren: door een verstandig ge-
bruik van gerealiseerde verzekeringsgelden kan het gezin zich
tijdelijk of gedeeltelijk weer bedruipen, De gebruikelijke me-
thoden van het casework, zoals het onderling bespreken van de
toe te passen methoden en een openhartig tezamen met de clignt
onder het oog zien van de gehele situatie, worden cok hier
toegepast. Te strenge bepalingen inzake het realiseren van even-
tucle middelen zijn schadelijk voor alle partijen, wat ook ver-
standige autoriteiten hebben leren inzien. Er behoort soepelheid
te zijn en ruimte voor persoonlijke regelingen, bijv. in het geval
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van ziekte of ouderdom; wanneer de nood van tijdelijke aard is,
dient men een besluit te nemen in verband met het normale in- -
komen en zo min mogelijk bezit te liquideren. Waar men zoveel
mogelijk bestaande rechten dient te eerbiedigen, ligt het voor de
hand, dat men een uitzondering op de regel maakt voor degenen,
die daarvoor in aanmerking komen, waarbij het sociale verant-
woordelijkheidsgevoel van de werker een belangrijke rol speelt.
Ook deze uitzonderingsregelingen zullen echter op gezette tijden
opnieuw onder het oog moeten worden gezien.

De financiéle zijde van de steunverlening kan door een bureau-
ambtenaar worden behartigd, doch het inwinnen van inlichtingen
bij werkgevers en het vaststellen van de mogelijkheid om werk
te vinden vereist weer het individuele optreden van een geschoold
werker, Overheidssteun mag nimmer worden beschouwd als een
voortdurende bron van inkomsten, los bezien van het vermogen: -
van de cliént om zelf in zijn behoeften te voorzien, en wanneer
de betrokkene weigert bepaald werk te aanvaarden, kunnen
lastige situaties ontstaan.

In de meeste plaatsen wordt het vermogen om in zijn onder--
houd te voorzien als een potentieel inkomen beschouwd, zodat -
daarmede rekening wordt gehouden. Vroegere dwangmethoden -
worden langzamerhand door betere vervangen, dank - zij het
doorbreken van meer verlichte opvattingen; men zal de clignten .
geen steun meer weigeren, wanneer zij door staking of uitslui--
ting zonder werk zijn gekomen, en ook zal men hen niet dwin- .
gen om beneden de geldende voorwaarden te gaan werken. -
Kortom, de caseworker houdt bij het bepalen van de waarde van
de ,bekwaamheid tot werken” rekening met de geldende ar-
beidsnormen. Wanneer de weigering meer te danken s aan licha- .
melijke of gevoelsfactoren dan aan industriéle, is in de regel een
zorgvuldige geneeskundige of psychiatrische diagnose nodig. Bij
dit alles zal het inzicht van de caseworker in de economische en
sociale realiteit aan de ene kant en in de betekenis van invalidi-
teit en van het gedrag aan de andere kant leiden tot een soepel
en positief gebruik maken van regels, die anders willekeurig
worden toegepast. Uitlegging aan de cliént van de politiek en
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de methoden van de instelling, cerbied voor de integriteit van da
cliént als werker en begrip voor hem als mens kunnen hier leiden
tot een positieve dienst aan cliént en gemeenschap beide. Zelfs
wanneer cen verzoek om steun moet worden afgewezen, behoeven
cEf: integriteit en het zelfrespect van de cliént daar niet onder te
lijden, wanncer men hem de gronden voor deze bestissing maar
mededeelt. Slechts wanneer de inzichten van de psychosomatische
geneeskunde worden samengebracht met juiste gedachten inzake
werkverschaffing, uickeringen en aanstellingen, zal het probleem
van bekwaamheid tot arbeiden in de moderne samenleving op
verstandige wijze kunnen worden opgelost.

Ook de factor onderhoudsplicht is bij de steanverlening van
belang en vereist rijp sociaal inzicht. Zonder het vermogen van
ecn onderhoudsplichtig persoon om bij te springen naar de juiste
waarde te schatten, kan men moeilijk uitmaken, of een gezin al
dan niet steun nodig heeft. Of ouders kunnen betalen voor hun
elders ondergebracht kind, en in hoeverre een kind kan bijdragen
tot het onderhoud van zijn ouders, is lang niet altijd gemakkeiijk
te bepalen. De ervaring, zowel bij de maatschappelijke steun-
verlening als bij de voogdijraden, heeft geleerd, dat pressie in
deze meestal wel de moeilijkheden, doch zelden het financidle
bedrag groter maakt. Foewel de rechibank hier, evenals in
andere gevallen van antisociaal gedrag, bevoegd is tot ingrijpen,
dient de caseworker na te gaan, in welke gevallen een construe-
tieve oplossing mogelijk js, welke men beter op hun beloop
kan laten, en in welke gevallen de medewerking van de rechter

“dient te worden ingeroepen. Door een verstandig beroep op het

verantwoordelijkheidsgevoel van de onderhoudsplichtigen kan
men het aantal gevallen verminderen, waarin het gerecht moet
ingrijpen. Bij het beoordelen van verzoeken van jeugdigen, voor-
al van inwonende kinderen, om afzonderlijke steun, dient men
rekening te houden met maatschappelijke, psychologische en
andere factoren. Openbare instellingen dienen geen afzonderlijke
steun te verlenen op grond van vage ,,persoonlifke” redenen,
doch wanneer afzonderlijke steun kan leiden tor grotere persoon-
lijke en maatschappelijke cfficigncy, is het in het belang van de

16
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betrokken instantie dit standpunt te verlaten. Wat ten on- '
rechte in de ogen van ondeskundigen een eenvoudige kwestie
van het mobiel maken van hulpbronnen lijkt te zijn, is dus in
werkelijkheid voor een groot deel een kwestie van zeer subticle
‘waarde-oordelen.

Bij de meeste vormen van steunvetlening, vooral wanneer het
gaat om personen, die wel tot werken in staat zijn, gaat men er
van uit, dat de mogelijkheid daartoe voortdurend onder ogen
dient te worden gezien. Men dient de cliénten hier duidelijk op
te wijzen, opdat zij er toe komen ook in dit opzicht actief mede
te werken. De vraag, hoe mensen rond komen, of hoe zij dit i -
het verleden hebben gedaan, is een belangrijke kwestie bij elk .
sociaal onderzoek, maar vooral op economisch terrein legt zij -
groot gewicht in de schaal. De regeling betreffende de verplich- -
ting tot het aftrekken van inkomens uit arbeid dient redelijk te
zijn en een aansporing, zowel om zich in te spannen om werk te
vinden, als om op vruchtbare wijze met de autoriteiten samen

" te werken. De grootte van het steunbedrag en de eventueel daarin
aan te brengen veranderingen dienen van te voren aan de cli#nt
te worden medegedeeld, en voortzetting en begindiging van de
steun moeten met hem onder ogen worden gezien en op realis-
tische wijze worden aangepast aan de zich wijzigende omstan-.
digheden. _

Hoewel men soms in de nood van de betrokkene voorziet
door uitkering van een vast bedrag, is de methode om aan té
vullen, wat er aan de begroting tekort komt, een beter middel.
Wij zouden misschien bij gebrek aan objectieve maatstaven in’
het casework de begroting kunnen noemen als een der belang-
rijkste maatstaven. Als graadmeter van de werkelijke nood heeft:
de budget-methode haar beperkingen, vooral zoals zij thans
wordt toegepast, maar zij is toch een stap vooruit, vergeleken:
bij de uitkering per hoofd, de steunschalen of het zuiver subjec:]
tieve oordeel van de onderzoeker. Studies inzake de kosten van.
levensonderhoud hebben thans geregeld plaats en deze bevatten
nauwkeurige gegevens betreffende de prijzen van levensmidde
len, kleding, huur, licht, verwarming, huishoudelijke voorwer-
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pen, enz. Deskundigen hebben de hoeveelheid voedsel berekend,
welke in verband met leeftijd, geslacht, betoep en lichamelijke
roestand nodig is om in leven te blijven. Fen van de redenen,
waarom de begroting geen nauwkeurig middel schijnt te zijn om
de nood aan te geven, is gelegen in het feit, dat zo weinig instel-
lingen rekening houden met de verschillen in levensbehoeften.
Wanneer nu echter noodzakelijke posten niet worden gedekt,
moet het daarvoor benodigde geld worden onttrokken aan de
post levensmiddelen of aan een andere belangrijke post. Toch
heeft het zijn nut een begroting op te stellen, ook al blijkt zij voor
cen deel slechts theoretische waarde te hebben, doordat men er
niet dadelijk in slaage de daarop vermelde posten ook werkelijk
toegewezen te krijgen. Veranderlijke behoeften, zoals medische
verzorging, aanvulling van noodzakelijk huisraad e.d., kunnen
niet op deze wijze worden vastgesteld, al kunnen de kosten, die
voortvloeien uit arbeid, zickte en onderwijs, tot op zekere hoogte
worden nagegaan. Voorts heeft niemand nog een methode uitge-
vonden om de kosten te berekenen voor een differentigle levens-
standaard — bijvoorbeeld om wit te maken, wat belangrijker is
voor de timmerman: een goedkope auto te kopen, of zijn zoon
naar de middelbare schoo! te zenden — daar men hier met waar-
de-oordelen te doen krijgt. Wel leert de begroting ons het karak-
ter en de omvang kennen van de uitkeringen, welke de gemeen-
schap aan haar afhankelijke leden toekent, alsmede het karakter
en de omvang van de ontberingen, die zij hun oplegt. Zodoende
weerspiegelt de begroting de maatschappelijke structuur van een
gemeenschap, '

De voorziening in elementaire behoeften, zoals noodzakelijke
geneeskundige verzorging, richt zich naar de sociale verzekerin:

“'gen en de administratieve regelingen voor aanvullende vormen

van steun, Wanneer het echrer gaat om de vraag, of er tijdelijk,
of wel nu en dan financi€le steun nodig is, en in hoeverre de
betrokkenen in staat zijn voor bepaalde hulp te betalen, is de

_begroting een van de meest doeltreffende en meest betrouw-
 bare instrumenten van grote practische en psychologische waar-
-de, Onpersoonlijk en toch soepel gelegenheid biedend tot reke-



METHODEN VAN GEVALLEN-BESTUDERING

244

ning houden met persoonlijke factoren, biedr zij niet alleen de
mogelijkheid om de kosten van het levensonderhoud te bereke-
nen, maar kan, indien gepaard met verstandige raadgevingen,
cen uitstekend opvoedingsmiddel zijn om te komen tot een beter
financieel beheer. :

Ook in psychologisch opzicht vertegenwoordigt de begroting
een nauwkeurig omschreven realiteit, waarop de cliént reageert.
Zij fungeert dus in zekere zin als barometer voor de intensiteit
van de reacties van de cliént. Door het bindende karakter van
haar posten kan zij ook medewerken om achter de innerlijke en
uiterlijke problemen van de cliént te komen. Men moet er zich
echter voor hoeden uitsluitend af te gaan op de begroting, in-
plaats van tevens rekening te houden met de reacties van de
cliént op andere en misschien belangrijker ervaringen. Ter be--
oordeling van de vraag, of men voor openbare financiéle steun
in aanmerking komt, is'de begroting niet langer het middel om
vast te stellen welke behoeften er bestaan. Naarmate de sociale
verzekeringen zich uitbreiden, zal men er steeds meer toe komen
gebruik te maken van statistische methoden, en zal de begroting
meer gaan dienen als maatstaf voor de efficiency op psychisch- -
economisch terrein in speciale gevallen. . '

Het vraagstuk van recht op financiéle steun heeft zijn stempel
gedrukt op heel de methode van het beantwoorden van de vraag,
of men daarvoor in aanmerking komt. De werkers dienen niet
te klagen over de daarvoor vastgestelde cisen; indien deze niet
juist, rechtvaardig en practisch zijn, moct men proberen ze ge--
wijzigd te krijgen. Een grondig onderzoek naar de vraag, of de
betrokkene voor steun in aanmerking komt, is een boeiend en
zelfs fascinerend stuk werk. Accuraatheid, verbeeldingskracht,
vindingrijkheid, oprechte liefde voor de mensen en cen begrij~
pend inzicht in hun gedragingen zijn daarvoor nodig.

Vormen van psycho-genetische voorgeschiedenis

De dubbele betekenis van de voorgeschiedenis als grondslag
voor de diagnose en als belang van afreageren en herbeleven
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van het gebeurde, mag nooirt uit het oog worden verloren. Het
gebruik, dat men van de anamnese maakt om inzicht te ver-
krijgen in de groei van de persoonlijkheid in een bepaalde om-
geving, vooronderstelt een onderzoek naar de familiegeschie-
denis en zija verhoudingen, naar gegevens over ontwikkeling en
gezondheid, symptomen, afweermechanismen en typische ge-
dragsreacties, houdingen en emotioneel-geladen ervaringen. Het
resultaat van cen dusdanig onderzoek leidt dan tot een psycho-
genetische diagnose. Het opnieuw doorleven van emotioneel-
geladen ervaringen is daarentegen, gelijk wij reeds elders hebben
opgemerkt, een belangrijk stuk therapie. De ortho-psychiatrie
heeft niet alleen licht geworpen op de structuur en de dynamiek
van de verhouding tussen ouders en kinderen, maar ook op cau-
sale factoren in de gezinsconstellatie. Deze nicuwe opvatting
inzake de betekenis van het ,gezinsdrama”™ heeft mede haar
stempel gedrukt op de bestudering en de behandeling van de
misdadigheid, en van gedragingen en symptomen in het alge-
meen. De nieuwe kennis aangaande de ontwikkeling van de
persoonlijkheid vereiste weer nieuwe vaardigheid bij het op-
nemen van anamneses,

De medisch-opvoedkundige bureaux, die van het begin af
hoopten het gedrag te zullen kunnen veranderen, legden de na-
drak op de psycho-genetische aanpak, aangezien men had ont-
dekt, dat de eerste levensjaren van zeer grote invloed zijn op de
vorming van de persoonlijkheid. Een reactie trad in tegen de al
te vitgebreide voorgeschiedenissen, ten dele ten gevolge van het
ontzettend grote aantal gevallen tijdens de depressie in de der-
tiger jaren, toen de mensen tijd en energie ontbrak om verder
te kijken dan de harde realiteit van werkloosheid en armoede,
Ten dele was deze reactie een gevolg van het te uitvoerige en
tot schablone geworden onderzoek uit de vorige periode, en
ten dele van juistere inzichten betreffende de verhouding tus-
sen voorgeschiedenis en behandeling. Schematische anamneses,
welker doel door de cliénten niet wordt begrepen, zodat zij er zich
bewust of onbewust tegen verzetten, blijken dikwijls onbetrouw-
baar, doordat men te weinig heeft rekening gehouden met de
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gevoelens van de clignt, wat tot gevolg heeft, dat het ontstaan

van een behandelingsrelatie wordt verhinderd. Goed gerichte .

vragen daarentegen bevorderen het ontstaan van een relatie ten
opzichte van de werker, als vertegenwoordiger van de instelling.
Een zwakke plek in de geschiedenis van de practijk van het

sociale werk is gelegen in het feit, dat het beeld, dat deze geeft.

van de maatschappelijke entourage, er onvoldoende in tot haar
recht komt. Het casework heeft altijd grote betekenis toege-
kend aan het gezin, en dit te meer, naarmate de invloed van
de psychiatrie stérker werd, maar van de invloeden, die door de
maatschappelijke verhoudingen op het gezin worden uitgeoefend,

heeft men in de regel te weinig begrepen. Er steekt veel waars

in de opmerking van Dollard, dat wij steeds rekening moeten
houden met de maatschappelijke ,,groep plus één” (waarbij die
éne dan onze cliént is), Naarmate de anthropologische gegevens

meer worden verwerkt in de practijk.van het sociale werk, zal -
men ook duidelifker inzicht verwerven in het proces van aan-
passing aan de omgeving °. Het begrip ,,maatschappelijk plura-:

lisme”, de verrijking, die het gevolg is van het aanvaarden en

waarderen van maatschappelijke en culturele verschillen, zal. .
steeds groter invloed moeten gaan uitoefenen op alle takken van
wetenschap, die zich bezig houden met opbouwende menselijke |
relatics, Wij mocten groeiende planten niet uit de grond trekken
om ons ervan te vergewissen, dat zij wortels hebben. Evenmin -
mogen we het bestaan van normen ontkennen, omdat jeder geval
weer anders is en op zichzelf moet worden beoordeeld en be--
handeld. Alle behoeften zijn een gevolg van de wisselwerking

tussen psychisch-biologische, maatschappelijke en interpersoon-
lijke factoren, ' '
In het ontwikkelingsproces van de enkeling binnen een be-

paald maatschappelijk milieu worden vormen tot functies, en.

omgekeerd. Het is in maatschappelijk geaccepteerde of niet ge-
accepteerde situaties, dat we onze gevoelens beleven. Fen alge-
meen begrip van de maatschappelijke omstandigheden is van

% Vgl. Dollard, Criteria for the Life History, bldz. 8.
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belang, maar nog belangrijker is het, dat men leert een maat-
schappelijke levensgeschiedenis op te stellen. Zekerheid in zijn
maatschappelijke situatie is een belangrijke factor voor het zelf-
gevoel. Aangezien ieder individu daarop reageert overeenkom-
stig zijn eigen psychologische behoeften, is het van belang een
open oog te hebben voor klassen en standen, en in te zien dat de
afweermechanismen, bepaald als deze zijn door de gezinsverhou-
dingen, onvermijdelijk worden gewijzigd of versterkt door de
sociale en culturele krachten, die de betrokkene heeft leren ge-
bruiken.

Op het ogenblik legt men weer meer nadruk op een goede
psycho-genetische voorgeschiedenis, evenals men voelt voor een
goed geleid psychisch-sociaal onderzoek. De belangrijkste voor-
uitgang is gelegen in betere methoden en in een scherpere deel-
gerichtheid bij het onderzoek in verband met het gestelde
probleem. Dat er lang niet altijd behoefte is aan een volledige
voorgeschiedenis of een grondig sociaal onderzoek, verandert
niets aan de noodzakelijkheid van dit fundamentele inziche in
de levensvormen, De sociale werker moet zich door nauwgezette

studie een psychisch-sociale visie eigen maken op het geval. Zowel

ten aanzien van de voorgeschiedenissen als van het sociale on-
derzoek zijn schema’s hoogstens als ,,frame” toegestaan en liever
nog alleen maar op de achtergrond van ons denken, doch niet in
het gesprek zelf te gebruiken. Zij leiden slechts tot eenvormigheid
en starheid, wanneer wij ze aan de werkelijkkheid trachten op te
dringen. De professor in de geneeskunde, die zijn college besloot
met de opmerking: ,,En nu, heren, weet u alles over hartziekten,
en nu zult u er geen één tegenkomen,” wilde zijn studenten in-
prenten, dat zij met levende mensen te doen zouden krijgen, en

" niet met verpersoonlijkte brokken theorie.

In tal van krankzinnigengestichten en zenuwinrichtingen is
het gewoonte geweest om door één persoon, meestal een sociaal
werker, de psychisch-sociale voorgeschiedenis te doen opnemen
volgens een vooropgezet schema, dat was opgesteld voor het
team in haar geheel. Gegevens over. relaties, houdingen en

- gedragingen zijn altijd van groot belang. Het onderzock omvat
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gewoonlijk de momentele klacht en haar voorgeschiedenis, hoe
het tegenwoordige gedrag verloopt, wanneer het begon, waar
het optreedt, tegen wie het is gericht, en wat de familie er aan
doct of heeft gedaan; gegevens betreffende de ontwikkeling van
de cliént: geboorte, spenen, slapen, voeding, lichaamsgewoon-
ten, beweeglijkheid, zindelijk worden, opvallend gedrag en bij-
zondere gebeurtenissen uit de prille jeugd, spel, agressiviteit,
angsten; verdedigingsmechanismen, eigenaardigheden en symp-
tomen, schoolvorderingen: leermoeilijkheden, speciale bindin-
gen en reacties; tranmatische ervaringen: als ziekten, ongelukken
en gebreken; de achtergrond van bet gezin; de maatschappelijke
en economische positie: overeenkomstige gegevens als bij het vast- .
stellen van het in aanmerking komen voor steunverlening; be-
langrijke relaties, houdingen en gebeurtenissen in bet ‘gezin: zoals
een vroegtijdige scheiding van de ouders, woningtoestanden, de
relatie tot broers en zusters, vrienden, huwelijksverhouding, ont--
spanning, liefhebberijen en aanleg. Om practische redenen doet
men verstandig de anamnestische gegevens, die men in de loop
der verschillende gesprekken weet te bemachtigen, te ordenen en .
te rangschikken, waardoor men een beter overzicht krijgt, en een -
~ diagnose wordt vergemalkkelijit. .

Op de meeste medisch-opvoedkundige bureaux wordt in de
anamnese de nadruk gelegd op het gedrag van het kind tijdens
~het onderzoek en in het gewone leven, zowel als tijdens de gene-
tische ontwikkeling. Bij volwassenen is men aangewezen op hun -
mededelingen, zo nodig aangevuld met andere sociale gegevens;
bij het kleine kind is waarneming van zijn spel van onmisbhare
waarde. In het spel openbaart het situaties thuis, op school en
elders, waardoor het is teleurgesteld, geschrokken, of die op
andere wijze indruk hebben gemaake. Ook kan het in zija spel
zijn ervaringen leggen tijdens de verzorging, het spenen, het zin-
delijk maken; zijn naijver op broertjes en zusjes, zijn strijd om
het bezit van de ouders, traumatische ziekten en andere gebeur--
tenissen. Niet alle kinderen spelen ongedwongen genoeg voor een
accurate diagnose, en al doen zij dat wel, dan nog zal de werker
ook bij de ouders nauwkeurige inlichtingen moeten inwinnen.
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Het verkrijgen van de gegevens van de ouders voor een anam-
nese van een kind of van een familielid inzake een patiént in cen
zickenhuis stelt weer andere cisen, dan wanneer men een be-
trouwbare voorgeschiedenis van de betrokkene zelf moet trach-
ten te verkrijgen. Op enkele punten dient vooral te worden gelet.
In het begin is het van belang te zorgen, dat de vader of moeder
de voorgeschiedenis van het kind vertellen, zonder dat zijzelf in
het middelpunt belanden, opdat het beeld van het kind en zijn
relaties zo zuiver mogelijk voor ons opleefr. Sommige ouders
hebben de neiging om over hun eigen problemen te beginnen —
zelf ,,patiént” te worden en alle aandacht voor zich te vragen.
Hetzelfde kome voor, zij het minder vaak, wanneer men bij
bloedverwanten anamneses moet opnemen van zieken. Het is
bijkans onmogelijk een goede psycho-genetische voorgeschiedenis
op te nemen zonder zich te concentreren op cen hoofd-, patiént”,
waaromheen dan het gezin wordt gerangschikt. Daarbij wor-
den dan gedurende een bepaalde periode van de behandeling
de aandacht en belangstelling, alsmede het stellen van een diag-
nose, hoofdzakelijk op deze geconcentreerd. Met de zaak samen-
hangende problemen kunnen dan echter evencens worden be-
handeld, en de onderlinge wisselwerking worden opgehelderd.
Dat wil dus zeggen, dat weliswaar alle belangrijke onderlinge
relaties worden genoteerd, doch gezien van het standpunt van
de zieke of uit zijn evenwicht geslagen persoon. De resulterende
diagnose kan zijn klinisch of inter-persoonlijk, of beide, maar
aangezien het uiteindelijk om een behandeling is te doen, zal de
nadruk toch moeten vallen op het probleem van een bepaald
persoon, In de meeste gevallen, waarbij het gaat om de vraag
of iemand voor steun in aanmerking komt, ligt de nadruk op
het inter-persoonlijke en psychisch-sociale. Bij psycho-genetische
anamneses daarentegen steeds op de patiént zelf, waarbij dan
de inter-persoonlijke en sociale gegevens voortdurend worden
betrokken op het kind of de zicke, over wie het onderzoek gaat.
De gegevens worden dus verzameld uit de gezichtshoek van de
»Datiént” en men voegt hier aanvullende anamneses aan toe,
naar gelang zich andere ,,patiénten™ in het gezin voordoen,
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Wanneer men van een volwassene een voorgeschiedenis van
hemzelf opneemt, is het gemakkelijk om de gevoelens te registre-
ren, die hij heeft ten aanzien van de sociale situatie. Maar met de
dieper ingrijpende gevoelservaringen kan men beter wachten tot
de relatie zich beter heeft ontwikkeld en enige ontspanning is
ingetreden ten gevolge van de therapeutische houding en de
daarmee gepaard gaande overdrachtsverschijnselen. In minder
emotionee] geladen situaties is de cliént zich bewust, dat de wer- '
ker zijn vak verstaat, het goed met hem meent, en bereid is hem
te helpen, hem met de juiste instanties in contact te brengen, en
zo voort. In de regel zijn de cliénten bereid de benodigde inlich- -
tingen te verschaffen, wanneer hun belang dat meebrengt. Wan-
neer het doel duidelijk is, en de vragen ter zake doende zijn, -
zullen zij openhartig zijn over hun economische toestand, maar
dit is in mindere mate het geval ten aanzien van de meer
intieme aangelegenheden, of wanneer de cliént het gevoel heeft, -
dat de feiten hem in een kwaad daglicht plaatsen. Men moet dus
voorbereid zijn op weerstanden van de kant van de cliént. Gelijk
wij reeds ecrder hebben opgemerkt, zullen deze geringer zijn,
wanneer de ondervrager werkelijk geinteresseerd en vriendelijk is
en de reden uiteenzet, waarom hij verschillende dingen wil weten.
Blijft de weerstand echter aanhouden, dan zal men meestal open-
lijk moeten toegevenr ,,Het valt u moeilijk mij dat te vertellen.”
— ,,Misschien wilt u liever niet op uw aanvraag verder ingaan?”
Het geven van de voorgeschiedenis is een wijze, waarop sommige -
cliénten de relatie met de instelling vestigen. Soms is te grote be-
reidheid om op de voorgeschiedenis in te gaan een middel om aan.
een bespreking van hun directe toestand te ontkomen, en moet
men hen er voorzichtig toe brengen die met ons onder ogen tezien.
In de regel hebben de cliénten geen bezwaar tegen ter zake'
doende vragen, wanneer zij de zin daarvan beseffen en overtuigd:
zijn van onze oprechte bereidheid hen te helpen. Bij dingen,
die in staat zijn angst te verwekken bij de cliént, moet men voor-
zichtig en kalmerend te werk gaan, en zijn woorden met grote
zorgvuldigheid kiezen. Wanneer er psychologische remmingen
blijken te bestaan, moeten we het tempo vertragen en geduldig
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afwachten, wat de cliént zal loslaten wanneer de relatie sterker
wordt, al kunnen responsieve vragen en opmerkingen soms goede
diensten bewijzen. Door waardering te tonen voor de wijze,
waarop hij medewerkt, spreken we de cliént moed in en helpen
hem op gang. Hij zal meer geven, wanneer hij overtuigd raakt
dat wij bereid zijn hem te accepteren zoals hij is, met zijn goede
en kwade dingen, en ons niet tegen hem zullen keren, wat hij ook
moge opbiechten.

Bij de meer voor de hand liggende vormen van onderzock
blijft de beroepsrelatie typisch ,,reéel”. Het leggen van de nadruk
op de sociale werkelijkheid pleegt remmend te werken op over-
drachtsverschijnselen, precies zoals het mededelen van emotio-
neel geladen feiten deze veelal bevorderen. De werker moet in
staat zijn de overdracht aanmerkelijk af te zwakken; ook kan hij
haar zich laten ontwikkelen, al naar gelang van de rol die men
aanneemt, het doel van de behandeling en de bekwaamheid van
de werker op therapeutisch gebied.

In een onlangs verschenen artikel werd betoogd ,,dat voor
het goed functionneren van een dienst het vermogen wordt ver-
eist om een administratieve tactiek uit te werken en toe te pas-
sen, doeltreffend te werken met behulp van een ordelijke
administratieve opzet, en . . . handigheid wordt vereist in de rela-
tie met de cliént.” Wanneer men zich op een duidelijk afgebakend
terreln concentreert, of dat nu een financiéle nood is, dan wel
het opnemen van een anamnese voor een medisch-opvoed-
kundig bureau, wil dit niet zeggen, dat de clignt op een on-
persoonlijke, formele manier moet worden behandeld, of dat
zijn medewerking niet wordt ingeroepen. Misschien loopt men
gevaar een te scherp onderscheid te maken tussen de economi-
sche diensten, zoals de maatschappelijke steun, en de ,clini-
sche”, zoals het plaatsen van kinderen, het geven van medisch-
opvoedkundige of huwelijksadviezen, enz. Maar het is even
gevaarlijk om het doel van het onderzoek uit het cog te ver-
liezen en zich met zijn gegevens niet strict aan dit doel te
houden. Hieraan kan worden toegevoegd, dat er ook ,,psycholo-
gische” factoren bestaan, welke een rol kunnen spelen bij de
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vraag, of men voor steun in aanmerking komt. Deze factoren
kunnen zich bij ieder onderzoek doen gelden. Wanneer iemand
onbekwaam is tot werken, zal hij ongetwijfeld voor steun in aan-
merking komen, maar wanneer de te verlenen hulp mede afhangt
van het vermogen van de cliént om daar een nutrig gebruik van
te maken, komen de zaken anders te staan. Het komt ons echrer
minder verwarrend voor om de psychologische bereidheid te zien
in verband met de vraag of men voor behandeling in aanmer-
king komt, dan met de steun-kwestie,

De openhartigheid van de kant van de werker en het aan-
vaarden door de burger-cliént van verantwoordelijkheid voor
het gebruik, dat hij maakt van de hulpbronnen van de gemeen-
schap, leiden tot een politiek van ,,open overeenkomsten”, wel-
ke ,,in het openbaar tot stand komen”, met medewerking van
de cliént. Wanneer deze door ziekte of zwakheid niet in staat
is handelend op te treden, kan de werker hem behulpzaam zijn
of zelfs in zijn plaats optreden, zonder evenwel ooit uit het cog
te verliezen, dat de cliént het recht heeft zelf zijn aangelegen-
heden te behartigen, voorzover hij daartoe in staat is. Overal in
het casework is de nadruk van het aanbieden van diensten of
geld thans komen te liggen op het helpen van de cli¢nt om zelf -
cen verantwoord gebruik te maken van de geboden hulp. Bij het
psycho-genetische onderzoek komt de nadruk meer te liggen op
de wisselwerking tussen enkeling en gezin, al zullen ook sociale;
culturele en economische gegevens van belang blijven. Wi willen -
thans nagaan, hoe allerlei psychisch-sociale gegevens worden
geinterpreteerd in het diagnostische en het evaluatieproces.

HOOFDSTUK VIII
DIAGNOSE EN EVALUATIEPROCES

In het vorige hoofdstuk hebben wij gezien, dat voor een goed
begrip van een geval het verzamelen van een voldoende hoeveel-
heid psychologische en sociale gegevens onmisbaar is. Kennis van
de omgeving van de cliént, zowel van de tegenwoordige als van
vroegere, de momentele economische en sociale situatie, de mate
van sociale pathologie, de aanpassingsvormen, -houdingen en

gevoelens van de cliént, benevens enige kijk op waarschijnlijke
stoornissen, zijn de gebruikelijke onderwerpen van waarneming

. en onderzock. Deze worden echter altijd benaderd uit de geziches-

hoek van het speciale probleem of verzoek. De werker moet zich
zo spoedig mogelijk een oordecl vormen over de aard van het
probleem en over de krachten en mogelijkheden in de cliént. In
de meeste gevallen moet dit plaats hebben na drie of vier ont-
moetingen ~- eerder, wanneer het een eenvoudig geval is, en
Iater indien het gecompliceerd is, maar zelfs wanneer er een
ingewikkelde gezinssituatie bij is betrokken, toch niet later dan
een paar weken na het begin van het onderzoek. De indrukken,
tijdens deze studieperiode opgedaan, moeten dan worden ge-
combineerd ten cinde te komen tot een interpretatie, welke
zorgvuldig dient te worden geformeerd en gebockstaafd. De
conclusie, welke de werker trekt uit gebeurtenissen, voorge-
schiedenis en gedrag, zoals deze worden geformuleerd, noemt
men ,,diagnostisch denken” of ,indruk”, en in hun formele, ge-
boekstaafde vorm: ,,diagnostische conclusie” of ,,diagnostische
verklaring” *. Onjuiste of onvolledige diagnoses moeten wor-
den herzien.

1 Vel, Hamilton, Principles of Social Case Recording, bldz. 70—76.
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Diagnose en evaluatie lopen parallel en hangen samen

Onderzoek, diagnose en behandeling volgen elkander op in het
natuurlijke verloop van een geval, waarbij elk probleem, zodra
het opkomt, speciale aandacht verdient. Men mag echter nooit
vergeten, dat de willekeurige indeling van het casework-proces
in afzonderlijke delen een theoretisch hulpmiddel is om het ka-
rakter van het geheel beter te leren begrijpen: Daar leven altijd
belangrijker is dan weten, moet men zich bewust worden van de
samenstellende elementen van cen geheel door ,,discontinu den-
ken”, zowel als door intuitieve identificatic met een geval ,,in =
zuivere duur”, in zover het chronologisch gedeelde experiment
dit toelaat, '

De diagnose, het begrijpen van het psychisch-sociale probleem,
waarop onze aandacht wordt gevestigd door de cliént, en de
evaluatie, het begrijpen van de reacties van de persoon ten aan-
zien van zijn probleem, zijn mogelifkheden enhet ter beschikking
zijn van innerlijke en viterlijke hulpmiddelen, hangen zo nauw -
samen, dat sommigen de voorkeur geven aan de term ,,diagnosti-
sche evaluatie”. Wij willen echter deze twee elkander aanvullen-
de wijzen om achter de betekenis van cen geval te komen afzon-
derlijk behandelen. Het denkproces, dat er op is gericht het:
karakter en de oorzaken van het probleem vast te stellen, wordt
diagnose genoemd — letterlijk ,,door-kennen”, d.w.z. grondig
vatten of begrijpen; het tracht een antwoord te geven op de-
vraag: ,Wat is er aan de hand?” Wanneer men de verantwoor-.
delijkheid op zich neemt voor de behandeling, dan is het van
essentieel belang, dat men het probleem van de cliént begrijpt. In:
wezen komt de diagnose neer op het beroepsoordeel van de wer-
ker over de aard van de nood of het probleem van de cliént. Het:
is niet een ,,in het geheim etiketteren van de clignt™; het is geen”
avontuurlijk doordringen in de geheimenissen van het leven; het
is een realistische, weloverwogen, openhartige en ,,wetenschappe-
lijke” poging om de momentele behoefte van de clignt te begrij-.
pen, wat altijd neerkomt op cen persoon-in-een-situatie formule-
ring, inclusief interpersoonlijke relaties.
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De diagnose en de evaluatie zifn sociale waarnemingen, of
juister uitgedruke: psychisch-sociale waarnemingen, Ten einde
te weten te komen waar men naar moet zoeken, om afwijkingen
en onvoldoende aanpassingen te kunnen begrijpen, dient de wer-
ker te beschikken over een behoorlijke dosis kennis inzake de
normale reacties op sociaal terrein, al is het altijd gemakkelijker
aan te geven wat abnormaal is, dan wat normaal. Hij dient be-
grip te hebben van karakrerstructuur en arbeidstoestanden; van
gezinsverhoudingen, opvoeding, spel en erediensten; van de bete-
kenis van het ondersteunen en het door anderen ondersteund
worden; van buren, vrienden en groepsvormingen. Zolang de
werker geen beroepsopleiding heeft ontvangen in deze dingen,
blijft het case-work slechts vaardigheid, die grotendeels is geba-
seerd op intuitie en opportunisme. Zonder cen behoorlijke grond-
slag van technische kennis, waaronder een grondige scholing in
de sociale wetenschappen, kan niemand een intelligente anam-
nese opnemen, noch vaststellen of iemand voor steun in aanmer-
king komt; wel een nuttige, nauwgezette diagnose formuleren.

Zowel de diagnose als de evaluatie zijn beroepsoordelen. Zodra
de cliéat zich aanmeldt, wordt hij verzocht mede te delen, wat
zijn eigen gevoelens zijn in verband met zijn situatie, en daartoe
in de loop van het gesprek steeds weer aangespoord. Hoe komt
het, dat, wanneer men de clignt aanmoedigt zijn verhaal te doen
en dat voor hem interpreteert, het resultaat nog geen diagnose
is? Zijn levenservaringen vormen een geheel voor hemzelf en
voor de werker, en het is zijn eigen visie daarop, waardoor zijn
dagelijkse reacties worden bepaald. De cliént kiest de instelling
op grond van zin eigen ,,diagnose” en zijn vooropgezette mening
over de genezing, meestal zonder veel notie te hebben van de
psychologische factoren, die daarbij in het geding komen. Al was
het slechts om deze reden alleen, moet de werker absoluut van-
het standpunt van de cliént vitgaan en zijn probleem tezamen
met hem onderzocken, zoals deze laatste het ziet, Fij moet echter
steeds denken aan de mogelijkheid, dat de cliént zich vergist, en
rekening houden met zijn natuurlijke afweer. Daarom mag hij

- niet te lichtvaardig de juistheid onderschrijven van de eigen
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interpretatie van de cliént. Er is geen enkel bezwaar om de sub-
jectieve kijk van de cliént op de dingen niet eveneens ,,diagnose”
te noemen, behalve, dat het verwarrend werkt dezelfde term te
gebruiken voor het lekenoordeel en voor het resultaat van een
deskundig onderzoek. Het is altijd belangrijk om er achter te ko-
mne, wat de betrokkene zelf meent dat hem scheelt, want dat
maakt deel uit van het totale oordeel, maar dit valt niet nood-
zakelijkerwijs samen met wat de geoefende waarnemer consta-
teert. Wanneer de clignt zijn cordeel over de situatie geeft, wordt
dit het vitgangspunt voor de behandeling, want zodra de werker
zijn gevoelens aanvaardr en opmerkzame belangstelling toont,
ontstaat een begin van een relatie. -

Met andere woorden: onverschillig wat de objectieve levens-
geschiedenis van de cliént is, of hoe hij subjectief over enige
periode daarvan denkt, de caseworker moet trachten de diepere
zin te distilleren uit de verschillende gegevens, die hem worden
medegedeeld. Soms doet men niet veel anders dan de opvatting
van de cliént beamen. ,,Mijn geval,” zegt hyj, ,,is er een van on- -
vrijwillige werkloosheid.” Na de situatie met hem onder ogen te
hebben gezien, kan men dit beamen. Ook echter kan men zijn -
geval zien als een onvrijwillige werkloosheid, gecompliceerd door
moeilijkheden in zijn beroep, of tot de conclusie komen, dat hij
voortdurend in conflict komt met zijn bazen en mede-arbeiders,
zodat hij onbewust zelf oorzaak is van zijn ontslag.

Evaluatie veronderstelt een geoefend vermogen om sociale.
oordelen te vellen. Sociale werkers zijn van maatschappelijk
standpunt uit geinteresseerd bij het vaststellen van een billijke:
levensstandaard, goede lonen en arbeidsverhoudingen, maat-
schappelijke veiligheid, een gezond gezinsleven, sociale rechtvaar-
digheid, burgerlijke rechten, gelijke rechten voor allen, en groeps
samenwerking in het belang van her algemeen welzijn. De diag-
nose houdt zich bezig met causale werkingen, de evaluatie met
sociale doelstellingen. De laatste gaat ons natuurlijker af in ons.
eigen dagelijkse leven, terwijl de poging om een probleem en zijm:
oorzaken te omschrijven speciale moeilijkheden oplevert. De be
kwaamheid tor diagnosticeren berust op een omvangrijke psy
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chologisch en sociale kennis; die in het evalueren misschien meer
op het vermogen nuchter en objectief te denken en te voelen, met
een minimum aan vooroordeel ten aanzien van bepaalde indivi-
duen of handelwijzen. Deze twee fundamentele, geschoolde wij-
zen van denken kenmerken misschien het duidelijkst de beroeps-
mens. Evaluatie en karakterisering van de persoonlijkheid han-
gen meestal samen met de vraag, of behandeling mogelijk is, met
succes of misfukking, met constructieve en destructieve factoren
in de prognose. Bij het karakteriseren benadert men de persoon-
lijkheid niet met abstracte zedelijke begrippen als ,,goedheid”,
»schoonheid” of ,schandelijkheid”, doch met de vraag of zij in
staat is bepaalde functies te verrichten, bijvoorbeeld de rol van
echtgenoot, kind of ouder te vervullen, Hoewel dergelijke oor-
delen willekeurig lijken, zijn zij onvermijdelijk, wanneer men wil
komen tot actief ingrijpen op het gebied van menselijke gedra-
gingen en relaties. Men dient niet alleen te weten, uit welke
beperkingen en bindingen men iemand moet bevrijden, maar ook
op welk doel men krachten en vermogens wil richten.

Het reflectieve denken omvat dus niet alleen het beschrijven
en definiéren, wat wij met het woord ,,diagnose” aanduiden,
maar ook het overwegen van een behandeling, van doeleinden en
van mogelijkheden, wat ook insluit de taxering van de beschik-

bare hulpbronnen en de evaluatie van de cli#nt als persoon. leder

karakter is voor de werker ,,aanvaardbaar”, maar binnen een
gegeven maatschappelijke constellatie zullen bepaalde karakrter-
trekken gunstiger zijn voor een sociale aanpassing of voor succes
dan andere. De persoonlijkheid is meer een sociale activiteit dan
»een ding”, en hoewel het samenstel van regels en beperkingen,
dat de wereld oplegt, zeer verwarrend lijkt, bestaat er toch nog
altijd een grote mate van overeenstemming wat betreft de wezen-
lifke waarden. Men heeft wel opgemerkt, dat de beschaving haar
»gouden standaard” heefr verlaten, omdat men zich in onze
maatschappij niet meer houdt aan de tien geboden, maar iedere
beschaving houdt er ten slotte haar eigen ,,gouden standaard” op
na. En de ervaring leert telkens weer, dat de fundamentele opvat- .
tingen van de mens zedelijk en sociaal moeten zijn.

17
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Het doel van diagnose en evaluatie is de behandeling doel-
treffend te doen zijn. Wat moeten wij eerst begrijpen, eer wij
“jemand kunnen helpen? Op welk gebied kunnen wij ingrijpen?
Wat verwacht de clignt van ons? Wanneer wij een anamnese op-
nemen, zoeken wij naar aanknopingspunten om ons een oordeel
te vormen, en wijden bijzondere aandacht aan de reacties van
de cliént ten opzichte van zichzelf, op anderen, op zijn directe
probleem en op dat, wat hij hecft gedaan en er aan wenst te doen.
Wij nemen het verzock met hem onder de loupe om na te gaan,
waar het ons brengt, Wanneer het tot andere problemen leide
dan de oorspronkelijke, moet de werker in staat zijn dit te zien,
maar de clignt kan al dan niet deze diepere problemen zien of
* behandeling hiervan wensen. Een goede diagnostische hypothese
is dienstig voor het verklaren van de verschijnselen en om in be-
perkte mate de komende dingen te voorspellen. Ook moet zij
aanwijzingen bevatten voor de behandeling. Voor een beroeps-
diagnose is het van essentiéel belang het probleem of de klacht te -
begrijpen, waarvoor de chiént thans hulp zockr. Andere compli-
cerende factoren kunnen zich voordoen; het aan de orde gestelde
probleem kan blijken nict het cigenlijke kernprobleem te zijn:
aanvullende diagnostische formuleringen, gericht op andere pro-
blemen of personen, kunnen later nodig blijken te zijn, en zo
voort, Niettegenstaande dit alles, blijft de noodzakelijkheid be-
staan om te beginnen met het probleem te definiéren n.l. wat de
cliént als moeilijkheid aanvoelt, en hem te helpen nu en later zelf.
aan de oplossing mee te werken. '

Het diagnostische proces

Kennis en bekwaamheid in het sociale diagnostische proces’
“houden in bekendheid met de wisselwerking tussen innerlijke en’
viterlijke ervaringen en, daarmee samenhangend, bepaalde logi-
sche begrippen en relaties, zoals feiten en gevolgtrekkingen; ge-
gevens en interpretaties; de causaliteitstheorie; definities en clas-
sificaties van gevallen. Ten grondslag aan dit diagnostische pro
ces ligt de taak van de werker om de cliént, zo mogelijk, zo te.
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‘helpen. Het diagnostische denken tracht door te dringen tot de
oorzaken, omdat dit leidt tot een nauwkeurige definitie van het
p}:obleem. Het feit, dat de cliént zelf mede oorzaak kan zijn van
zijn eigen sociale problemen, maaks: de formulering ingewikkel-
der, maar brengt geen verandering in het doel van de diagnose.
B_eschrijvende definities, dikwijls een voorbereidende stap in het
diagnostische denken, zijn eveneens nuttig. Wanneer de cliént
ons mededeelt, dat hij niet met zijn vrouw kan opschieten, en
wij dit noteren als een geval van s»huwelijksmoeilijkheden”, ma-
ken wij gebruik van een beschrijvende diagnostische term. Later
trachten wij de causale componenten vast te stellen. In het
casework is de diagnose in wezen een psychisch-sociale formu-
lering — haar verhouding tot de clinische diagnose zullen wij
later behandelen. Binnen het psychisch-sociale kader (persoon-
in-situatie) plaatsen wij dan de interpersoonlijke diagnostische
configuratie, met name de vraagstukken van evenwicht en wis-
selwerking binnen het familieverband.

De diagnose als ,,Gestalt”

Tedere diagnose is een configuratie of Gestalt, welke haar
betckenis als geheel ontleent aan het feit, dat wij als werkers iets
gaan doen aan het verzoek om hulp van de cliént — hem gaan
»behandelen™. De situatie bezit voor de caseworker weer cen
eigen aspect, dat zich onderscheidt van dat, herwelk de jurist, de
arts of de technicus ziet. De totale configuratie bestaat uit het
individu in wisselwerking met zijn omgeving, een geheel van
wederkerig afhankelijke delen. Het onmisbarc element in de
configuratie, waardoor deze karakteristiek wordt voor het soci-
ale werk, is, dat er een sociaal probleem moet zijn, dat leidt tot
{of wordt veroorzaakt door) een crisis of een storing in de sociale
aanpassing. Dit speciale probleem, waarvan de clignt zich bewust
15, moet worden onderzocht om de aard en de omvang van de
stoornis vast te stellen in verband met de totale situatie. War ook
ten aanzien van het kernprobleem al dan niet kan worden ge-

daan, hangt van onze realistische aanpak af, n.l. of wij er in sla-
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gen tot de kern van de moeilijkheid door te dringen. De cliént
voelt intuitief, of wij hem begrijpen of niet, en dit begrijpen leidt
tot het onstaan van een contact. De persoonlijkheid reageert op
cen recks van stimulerende situaties, op innerlijke aandrangen,
" zowel als op uiterlijke prikkels. Dit heeft tot gevolg, dat de psy-
chisch-sociale diagnose zich bezig dient te houden met de gehele
situatie, de innerlijke zowel als de uiterlijke, de relatie tussen
persoon en situatie, en die tussen persoon en persoon. De een-
voudigste psychisch-sociale eenheid is misschien die van een

werkloze die physiek niet in staat is het beschikbare werk op z.'}ch. .
te nemen; een gedragsmocilijkheid veronderstelt een mogelijke
oorzaak binnen het gezinsverband met psychisch-sociale reper- -

cussies.

Wanneer de klacht gaat over de diefstal of de vernielzucht van -

cen kind, zal de diagnose trachten de diepere.betekenis van dit

gedrag te verklaren; wanneer het kind buitenshuis moet worden -

geplaatst, is het de gezinssituatic, die dit nodig heeft gemaakt,

Wanneer iemand werkloos is, ligt de oorzaak dan bij hem zelf, in

zijn gezondheid, of op de arbeidsmarkt? Ongeacht de compli-

caties, die zich misschien voordoen, dan wel de vraag, of er nog
andere problemen zijn dic de werker meer interesseren, dient men.
voor alles inzicht te krijgen in het probleem, dat bewust door de .
clignt aan de orde is gesteld en de diagnose is het antwoord van -
de werker, of de staf, inzake dit probleem — zijn structuur, zijn

etiologie, de elementen in de relatie.
Hert casework baseert zich op de sociale en de psychologische
wetenschappen en hoewel de toepassing daarvan meer een kwes

tie van kunst is dan van wetenschap, behoeven we nog niet aan-
te nemen, dat zij daarom uitsluitend zou bestaan uit pogen en.

mislukken. Hoewel het casework nog geen nauwkeurige anato
mie en physiologie kent, zoals de geneeskunde, en misschien noot

zover zal komen, is er toch al heel wat baanbrekend werk gedaan.

op het terrein van de kennis der persoonlijkheid en der social

krachten, dat tot achtergrond kan dienen voor het bestuderen.
der individuele levensgeschiedenissen. In laatste instantie moge.

de menselijke persoonlijkheid onkenbaar zijn, de diagnose heef
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niet te doen met uiteindelijkheden, doch met practische werk-
hypothesen. In de laatste jaren heeft de bestudering van de inner-
lijke (gevoels)factoren, zoals deze tot uitdrukking komen in hou-
ding, gedrag en woord, geleid tot inzicht, zowel in het probleem
zelf, als in degene, op wie het betrekking heeft, zodat de Gestalt
altijd neerkomt op een relatie met de persoon-in-de-situatie, zich
uitend in bewuste gevoelens, wensen en behoeften.

Caunsaliteit in de diagnose

Bij sociale verschijnselen zijn oorzaak en gevolg zo ingewik-
keld, dat Liet niet gemakkelijk is om exacte causale relaties vast
te stellen. Het kan echter nuttig zijn ook gedeeltelijke samen-
hangen reeds te formuleren, bijv.: dit gezin verkeert in moeilijk-
heden, doordat de kostwinner zonder werk is; of : dit meisje gaat
niet graag naar partjtjes, omdat haar zuster altijd alle belang-

. stelling naar zich toe trekt; of: dit kind spijbelt, omdat het leer-

plan boven zijn krachten gaat, of omdat het jaloers is, nu zijn
jongere broertje of zusje alleen met moeder thuis is. Sociale dia-
gnoses hebben meestal een beschrijvend karakter en vestigen de
aandacht op dergelijke aan de dag tredende onderlinge verhou-
dingen, ook al weet of vermoedt men, dat er ook nog andere
factoren aan het werk zijn. Men kan de causaliteit aanduiden in
benaderende in plaats van in absolute termen. Men kan bijvoor-
beeld zeggen, dat het agressieve optreden van dit kind ten dele
een gevolg is van het feit, dat zijn moeder hem reeds vroeg ver-
waarloosde, en dat dit weer een gevolg was van het feit, dat haar

zwangerschap haar toneel¢arriére onderbrak, terwijl haar liefde

voor het toneel weer werd veroorzaakt door... en zo voort,
maar niet tot in het oneindige.

De historische causaliteit is als cen pyramide: de momentele
situatie of de gedragingen zijn dan de top, en hoe dichter men bij
het grondvlak komt, des te talrijker worden de ocorzaken. Ook
wanneer men naar sociologische oorzaken zoekt inplaats van
naar psycho-genetische, belandt men ten slotte in uiterst gecom-
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pliceerde situaties. Deze man verkeert in moeilijkheden, omdat

hij zonder werk is; en hij is zonder werk, omdat er overproductic
bestaat in zijn branche, en deze overproductie wordt veroorzaakte

door. .. nu ja, geen twee deskundigen op economisch gebied zijn

het daar over eens. Met causaliteit bedoelen wij dan ten slotte ook
niet anders, dan dat bepaalde factoren in een bepaalde situatie
op zodanige wijze blijken te werken, dat zij cen causaal verband
doen veronderstellen, o

Elders hebben wij reeds opgemerkt, dat wij het verleden niet
willen leren kennen, omdat wij dt willen gaan behandelen, doch

omdat het de structuur van het heden mede heeft bepaald. Aan-

passingsfouten in het verleden doen zich in de regel nog gelden
in de wijze, waarop de clignt in het heden optreedt, zelfs in het
gesprek zelf. Momentopnamen van dit ,,heden”, hoezeer deze
ook belangrijke aanwijzingen kunnen geven, mogen echter nooit
de plaats innemen van een zorgvuldige persoonsgeschiedenis,
vooral wanneer het om gedragsmoeilijkheden gaat. Aangezien

sociale causaliteit altijd uitermate gecompliceerd is, is het prac-
tisch onmogelijk een gegeven sociale situatie volledig te kennen.
Een lichtzijde is echter, dat een organisme weliswaar zeer inge- -

wikkeld kan zijn, en toch op eenvoudige wijze kan functionne-

ren, Het is mogelijk enige algemene kennis inzake de samenleving:
te verwerven, maar het is nog eerder mogelijk te begrijpen, op.
welke wijze iemand gebruik maakt van zijn sociale situatie of

daarop reageert. Wanneer het waar is, dat elk gedrag op een

bepaald doel gericht is, zal iemands optreden in ieder geval enige
aanwijzingen geven, waardoor men hem kan leren kennen, zelfs -

in een gecompliceerde situatie.

Beginnelingen in het diagnosticeren raken dikwijls verward als

ze moeten onderscheiden de begrippen ,,moeilijkheid”, ,,verant-

woordelijkheid daarvoor” en ,,0orzazk daarvan”. Men komt een.

heel stuk verder, wanneer men zich niet vastklampt aan bepaal-

de schema’s, noch tracht een speciale oorzaak te vinden voor:

iedere moeilijkheid, doch in een eenvoudige, soepele diagnose Be-
woon cen opsomming geeft van de factoren, die het probleem be-

heersen, en wat tijd en ruimte betreft onderling schijnen samen
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te hangen. Men vergete ook niet, dat het ,,debet en credit”,
waarvan Richmond spreekt?, buiten deze definiéring van het
probleem valt en slechts de basis vormt voor cen evaluatie met
het oog op de behandeling. Zij kunnen van physieke of uiterlijke
aard zijn, maar ook in de persoonlijkheid van de cliént zijn gele-
gen, of ook beide,

Het is van groot belang, onderscheid te maken binnen het ka-
der waarin het actuele probleem ligt, dat moet worden behan-
deld. Wij hebben geen ontwikkelingsgeschiedenis van de cliént
nodig om hem in een tehuis voor ouden van dagen geplaatst te
krijgen, en we behoeven niet alle kleinigheden van een cliéat te
weten, tenzij zijn symptomen en klachten daar aanleiding toe ge-
ven. femand, die het er bij een psychometrisch onderzoek niet al
te best afbrengt, kan daarom best in staat zijn zijn brood te ver-
dienen en het een heel eind te brengen in sectoren, waar de con-
currentie zich niet te scherp doet gelden. Wanneer jemand komt
vragen om practische hulp, en de werker bemerkt, dat er diepere
problemen in het spel zijn, moet hij daar toch niet op ingaan,
tenzij de cliént op dat punt wenst te worden behandeld, Een
gezins- of huwelifksmoeilijkheid kan verder uitgroeien, en een
nieuwe ,,patiént” kan opduiken, bijvoorbeeld een kind, dat met
een eigen probleem zit en cen eigen aspect van de gezinsmoeilijk-
heid vertegenwoordigt. Deze nieuwe situatie vereist dan een
nieuwe diagnose, met deze patiént als centrale figuur, _

Diagnostisch denken, het trekken van doelbewuste conclusies,
begint reeds tijdens de eerste gesprelken en observaties, en duurt
voort gedurende de gehele behandeling van het geval. Het komt
er bij de diagnose vooral op aan, dat men weet, waar naar te
kijken, wat te laten rusten, en hoe men oude gegevens moet be-
zien in het licht van de nieuwe. Geen interpretatie van een levend
menselijk gebeuren kan ooit definitief zijn; geen diagnose is dus
ooit volledig. Naarmate men met de patiént tezamen zijn klacht
verder onderzockt, wordt de betekenis van de geselecteerde feiten
duidelijker, Wanneer men ter zake doende vragen stelt, en de

* Richmond: Social Diagnosis, bldz 361.
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cliént behulpzaam is bij het mededelen van de nodige gegevens,
door hem te laten vertellen over zijn momentele toestand, zijn’
levenservaringen of het doel waarvoor hij de instelling om hulp
vraagt, wanneer hij behulpzaam is bij het opstellen van officiéle
gegevens, instemt met een geneeskundig onderzoek, afspraken
met ons maakt voor een huisbezoek, informatie, of voor een
gesprek van de werker met een ander lid van het gezin — leert
men onvermijdelijk het probleem en de hulpzoekende zelf beter
kennen. Het casework is als methode het vruchtbaarst, wanneer
er zowel sociale factoren zijn, waarmede moet worden gewerke,
als psychotherapeutische doeleinden, die moeten worden verwe-
zenlijkt.

Classificatie en diagnose

Een volledige definitic van een geval is ternauwernood moge- .
lijk, en zij kan zelden definitief zijn. Men kan bij de verklaring
van een ingewikkelde case-situatie het best denken aan een dia-
gnostische hypothese of veronderstelling. Hoewel het diagnosti-
sche denken overgaat in een steeds dieper wordend inzicht in.
het vraagstuk — en vooral, in degene, die het betrefs — gaat
men in de practijk toch niet steeds voort met het opstellen van -
diagnoses, tenzij blijkt, dat men is uitgegaan van een onjuiste
hypothese, of dat de situatie zelf zich radicaal heeft gewijzigd.
De cliént vraage ons niet zijn gehele leven te behandelen, zodat
wij niet per se weer een nicuwe diagnose behoeven op te stellen; -
wanneer het probleem dat hij aan de orde heeft gesteld is opge-
lost, of zijn ongerief verminderd, of als het probleem te gecom-
pliceerd of onoplosbaar is gebleken. Aan de andere kant is het-
zaak om de diagnose van tjd tot tijd te herzien, wanneer nicuwe
gezichtspunten zijn ontstaan, en nieuwe fasen van de behande- -
ling worden ingezet.

De sociale werkelijkheid, zoals men die waarneemt, is een:
complex, een levensschema met zijn eigen kenmerken en eigen-
schappen. Elk geval is iets geheel enigs, en toch verbonden door:
gelijksoortige gevallen met gemeenschappelijke kenmerken, Men:
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kan evenmin beschrijven en definiéren zonder classificatie, als
men kan evalueren zonder normen en doelstellingen. Niemand,
die denkt, kan aan classificatie in de een of andere vorm ont-
komen, Men kan geen uitnodiging voor een diner aanvaarden,
zonder zich af te vragen of het een officieel dan wel een infor-
meel diner is, aangezien het antwoord op deze vraag tezamen
met andere overwegingen beslist, hoe men zich zal kleden. Op
dezelfde wijze helpen classificaties als ,,werkloosheid”, ,,naijver
tussen broerties en zusjes”, ,het alleen en zonder tehuis zijn” en
mhuwelijksconflicten™ de werkers om kennis van pathologische
feiten te rubriceren en hun inziche in het geval te verrijken. Clas-
sificatie is onmisbaar voor het denken en een essentieel bestand-
deel van het diagnosticeren, aangezien de steekhoudendheid van
de diagnose staat en valt met het vaststellen van werkelijke, en
niet van toevallige overeenkomsten. De classificatie is een hulp-
middel om de zin der dingen te ontdekken, echter niet de gehele
zin. Een volledige diagnose vereist het onderbrengen in een be-
paalde klasse en het aanwijzen van de differentiérende factoren.
De werkers die hebben geleerd dat ieder geval verschilt, vergeten
dit dikwijls tengevolge van bewuste of onbewuste classificatie.
Zowe] definitie als classificatie maken dan ook deel uit van alle
diagnostische denken.

Het gebruik van diagnostische termen en etiketten, bijv.
»hartziekte” of ,angstneurose met gedragsstoornissen”, zoals
men dit kent in de geneeskunde en de psychiatrie, komt min-
der vaak voor in het sociale werk. Het zou wel gemakkelijk zijn,
wanneer men beschikte over een stel formules, aan de hand
waarvan men de problemen kon indelen, maar een dergelijke
classificatie is nog steeds niet zo bevredigend gebleken als cen
diagnose. In bepaalde kringen is het mode geworden op dia-
gnoses neer te zien, hoewel deze in werkelijkheid aanwijzingen
zijn voor aanwezige vakkennis.

In een geval, waarin het gaat om een medisch-opvoedkundig
advies, zou de nadruk meeten liggen op de gezinsachtergrond
en de gezinsrelaties, het economische en sociale beeld, het ont-
staan van symptomen, de ontwikkelingsgeschiedenis, door tests
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aan het licht gekomen, psychologische en medische feiten, een
beschrijving van de houding en het gedrag van het kind, alsmede
belangrijke gedragingen en bindingen thuis, op school en elders.
De conclusie zou dan al de op deze wijze verkregen belangrijke
gegevens moeten samenvatten in een diagnostische paragraaf,
Deze kan worden gescheiden van de eigenlijke anamnese en kan
op zichzelf staan als een psychisch-sociale formulering. De spe-
ciale bijdrage van de sociale werker tot het diagnostische denken
is het geven van een beeld van de gezinsdynamiek of van de
persoon-situatie-samenhang; geen van beide is gemakkelijk in één
formule samen te vatten,

Ons doel is het definigren van het centrale probleem, dat de-
cliént stelt, en het vaststellen van zijn gevoelens ten aanzien
van de voornaamste samenwerkende oorzaken, welke physiek, -
psychologisch, economisch of maatschappelijk kunnen zijn, in -
allerlei schakeringen, Wanneer het gaat om reactieve gedrags-
moeilijkheden van kinderen, waarbij onvermijdelijk gezinsrela-
ties een oorzakelijke rol spelen, moet de diagnose altijd rekening
houden met dit element van wisselwerking. De werker moet een.
goede kijk hebben op de voornaamste ziekteverschijnselen en
hun invloed op het sociale functionneren; hij moet weten, wat
neurosen, psychosen en gedragsstoornissen zijn, en op de hoogte
wezen van de meer subtiele klinische interpretaties van de
psychiater. '

Het feitenmateriaal en de diagnose

Het feitenmateriaal vormt de grondslag voor de diagnose,
maar is niet identiek hiermede. Feiten en conclusies zijn heel ver-
schillende zaken, Het onderscheid tussen feitenmateriaal en dia-
gnose is even wezenlijk als dat tussen diagnose en behandeling:
De verworven gegevens vertegenwoordigen een ontleding van de
essentiéle elementen van een geval. Zij kunnen afzonderlijk wor~
den opgesomd of in rubrieken worden ingedeeld, zoals in de ge-
bruikelijke diagnostische samenvatting geschiedt. Een diagnose
echter vereist een synthese of interpretatie van deze facroren,
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met de bedoeling de psychisch-sociale betekenis van het geval als
zodanig aan te geven. Logisch gesproken zou men moeten begin-
nen met het verzamelen van gegevens en daar vervolgens bepaal-
de conclusies uit trekken, terwijl dan door combinatie daarvan
de betekenis van een geval aan het licht komt (diagnose). In wer-
kelijkheid echter lopen deze elementen door elkaar in cen on-
onderbroken ontwikkelingsproces, zodat het trekken van con-
clusies voortdurend reeds fragmentarisch plaats heeft aan de
hand van losse gebeurtenissen, gesprekken, of zelfs bepaalde
gedragingen of houdingen, die een onderdeel uitmaken van &n
bepaalde episode.

In de cerste periode van een geval, waarin men verschillende
gesprekken voert, of de cliént behulpzaam is bij het doen van de
nodige stappen om het sociale feitenmateriaal te verzamelen,
wordt men zich bewust van de betekenis van bepaalde factoren
in de situatie, en wordt hun betrekkelijke waarde voor cen be-
redeneerde verklaring duidelijker, De geschoolde werker begint
een kijk te krijgen op de typische wijzen van denken, voelen
en zich gedragen van de cliént, terwijl deze zijn geschiedenis
vertele of samenwerkt met de instelling. Soms schrijven de wer-
kers hun voornaamste gegevens op, soms onthouden ze deze,
maar bij het trekken van hun conclusies wegen zij de waarde
der verschillende gegevens selectief tegen elkander af.

De wijze, waarop wij onze gegevens en conclusies rangschik-
ken, hangt ten dele samen met het nagestreefde doel. In het hier
volgende geval zijn zij geselecteerd met het oog op Nicky, de
voornaamste ,,patiént”, die door de school met een gedragspro-
bleem naar de instelling was verwezen,

Het gezinsinkomen, dat door de zeventienjarige zoon wordt ver-
diend ‘voor het gezin van vier personen, bedraagt twaalf dollar per
week. De vader is kort geleden naar een strafkamp overgebracht; de
moeder, die in ernstige mate aan chronische gewrichtsontsteking lijdt,
kan zich bijna niet meer bewegen. Een meisje van dertien doset het
grootste gedeelte van de huishouding. Nicky, die zeven jaar oud is, is

" nuniet bepaald de leveling van moeder, die hem dan ook bitter weinig

aanhankelijkheid betoont. T'wee maanden, nadat vader was wegge-
haald, begon Nicky de kinderen op school te plagen en te slaan, met
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zijn zusje te vechten en allerfei kapot te maken. Bij lichamelijk onder-
zock bleken de kinderen ondervoed te zijn en te weinig te wegen. De-
oudere kinderen worden Nicky voortdurend voorgehouden als toon-
beelden van goed gedrag.

Wanneer wij deze gegevens met elkaar in verband brengen en
daaruit onze conclusies trekken, komen we tot het volgende
resultaat:

Diagnose: Nicky, een ondervoed en verwaarloosd kind, geeft blijlk
van agressiviteit, wat ten dele hierdoor komt, dat hij als niet-gewenst
kind wordt afgewezen, en wat nu versterkt wordt door het feit, dat
hij zijn vader mist. Het gezinsleven lijdt onder de voortdurende finan-.
cicle nood en onder het feit, dat de moeder niet in staat is voor het
kind te zorgen en sfeer in huis te scheppen. Nicky’s antipathie tegen
zijn zuster kan worden verklaard door de ondubbelzinnige goedkeu-
ringen, die deze van haar moeder krijgt voor de wijze, waarop zij-
voor het huishouden zorgt. De twee goede kinderen vormen een bond-
genootschap met de moeder tegen Hem, en hij alleen is slecht.

Waarschijnlijk zou bij nader onderzoek blijken, dat Nicky het -
gevoel heeft, dat zijn vader is weggehaald, omdat hij slecht is, en
vermoedelijk zouden wij ook nog op tal van andere angst-
symptomen stuiten. In dat geval zouden we de diagnose kunnen'.
aanvullen met de verduidelijking: ,,neurotische angst”. Dit dia~ -
gnostische beeld zou dan met de consulterende psychiater moeger -
worden besproken, waarna een plan van behandeling wordt op- -
gesteld dat zowel op de jongen als op het gezin betrekking heefr.
Wanneer het gezin naar de instelling was verwezen voor mate-
rigle steun, zou het onderzoek in het begin meer gericht zijn -
geweest op economische en andere gegevens, met het oog op de
vraag, of de betrokkenen voor steun in aanmerking kwamen;
dit zou natuurlifk zijn stempel hebben gedrukt op de conclusies
en op de diagnose. Wanneer dan Nicky’s probleem aan de orde
was gekomen, zou een nieuwe diagnose, met Nicky als patlent
in het middelpunt, nodig zijn geweest. :

In het zevende hoofdstuk hebben we schema’s aangegeven
voor het sociale onderzoek of de psycho-genetische anamnese:
Nadat is vastgesteld, dat de betrokkene voor steun in aanmer-
king komt, is dan een constatering van de omvang van de nood.
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nodig ten einde de grootte van het bedrag te kunnen vaststellen.
Bijvoorbeeld:

In dit geval gaat het om man, vrouw en drie kleine kinderen. De
financiéle nood is ontstaan door her feir, dat de man niet in staat is
te zorgen voor het onderhoud van het gezin, doordat hij lijdt aan een
zware en waarschijnlijk dodelijke diabetes. Aangezien de moeder niet
buitenshuis kan werken, omdat zij voor de kinderen moet zorgen en
er geen financiéle reserves zijn, terwijl ook de familieleden niets kun-
nen bijdragen, is het gezin volkomen hulpbehoevend.

Deze constatering dient dan te worden gevolgd door een aan-
beveling van de omvang en de vorm van de te verlenen steun.

Een goede diagnose dient rekening te houden met de volgende
vragen: ,,Hoe ernstig is de sociale realiteit?” en ,,Hoe erg is de
betrokkene van streek?’” Bepaalde problemen wijzen op een
primair conflict met de omgeving en doen de wenselijkheid rijzen
om te trachten verandering te brengen in de ongunstige omge-
vingsfactoren als eerste stap van de behandeling, bijvoorbeeld:

Het onvoldoende inkomen is in dit geval een gevolg van de moei-
lijkheid van iemand op leeftijd om aan werk te komen.

Fen moeder klaagt, dat haar vijffjarige dochtertje ruzie maakt met
hazr en de andere kinderen, uitdagend en provocerend optreedt, aan
vernielzucht lijdr en in her algemeen ongezeggelijk is. Het onderzoek
wijst uit, dat er moeilijkheden zijn met het eten en het zindelijk wor-
den. In de prille kinderjaren had het meisje veel last van driftbuien
en maakte hele scenes. De grootmoeder verwende het kind erg, en de
moeder toonde een uitgesproken voorliefde voor een jonger broertje.
Het kind is intelligent en vroegrijp, en hoewel allesbehalve gemak-
kelijk op de bewaarschool, is het toch helemaal niet zo erg als de moe-
der het doet voorkomen. De grootmoeder verwent het kind niet al-
leen, maar cefent ook critiek uit op de moeder. Uit verdere gegevens
blijkt, dat deze moeder zichzelf als kind erg achteruitgezet voelde,
en jaloers was op een jonger zusje, dat erg werd voorgetrokken. Hoe-
wel er wel een zekere band bestaat tussen de vader en de dochter,
»trache hij zich er buiten te houden”, zodat het probleem zich con-
centreert in de strijd tussen moeder en dochter,

Dit kan worden beschouwd als een primaire gedragsmoeilijkheid.
Het agressieve gedrag is een reactie op de druk van de contréle van
de moeder, welke een sterk element van vijandigheid bevat. De situatie
wordt nog moeilijker door de tegenwoordigheid van de grootmoeder,
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die openlifk de parti] van het kind kiest en critiek uitoefent op de

moeder. Hier hebben wij te doen met een herleven bij de moeder van
het gevoel van achferuitzetting en van naijver op haar zusje, dat zich
thans botviett op het kleine meisje. Het gedrag van het kind komt
neer op een provocatie van en wraakneming op de moeder, en de
teleurstelling kan dan ook wederkerig worden genoemd.

Wanneer in het casework de klacht meerdere onderwerpen

betreft, of er sprake is van een conflict, of van verwarring, van -

angst of van een behoefte om de zaken uit te vechten e.d., heeft
de werker goede gronden om aan te nemen, dat hij te doen heeft

met een gestoord functionneren van de persoonlijkheid. Hij zal .

bij de behandeling dienen aan te stuten op een herstel van het ge-
voelsevenwicht, dat wil zeggen: op therapie. Bij het plaatsen
van kinderen moet men altijd beginnen met een diagnose van de
gezinssituatie, die aanleiding heeft gegeven tot het verzoek om

plaassing, inclusief belangrijke gedragingen en relaties, die het =

kind beinvloedesn, daar deze voortdurend bij de pleegouders in
allerlei vermommingen zullen terugkeren. Bijvoorbeeld:

De plaatsing van Bobby (zes jaar) en Sally (vijf jaar) is nodig ge- :

worden omdat de moeder moest worden opgenomen wegens cen

manisch-depressieve psychose. De vader, die zich niet veel heeft aan-
getrokken van de zorg voor het gezin, geeft weliswaar blijk iets voor -

Bobby te voelen, maar wil niets van Sally weten, omdat zij geen kind

van hem zou zijn, blijkbaar meer om van de betaling af te komen, dan. :
onidat hij het werkelijk gelooft. Beide kinderen komen door heftige -
reacties in verzet tegen de scheiding. Bobby heeft aanvallen van agres- -

siviteit, en Sally weigert iets te eten.

Dergelijke voorlopige diagnoses moeten later voor elk kind_'
afzonderlijk nader worden uitgewerkt en verduidelijkt, maar bij
het maken van de plannen mag de oorspronkelijke dynamiek

van het gezin toch niet uit het oog worden verloren. Feitelijk ~

moet een dergelijke diagnose worden gevolgd door een zorgvul-
dig gezinsonderzock, gelijk dit ook plaats heeft door een medisch
opvoedkundig bureau; de interpretatic vormt dan het belang-
rijkste deel der samenvatting. Idealiter moet de sociale en psy-
chologische situatie van ieder kind goed worden begrepen, eet
men plannen gaat maken tot plaatsing. Dit wil niet zeggen, dat:
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men ouders, die hun kinderen willen doen plaatsen, hiervan
moet trachten af te brengen. Evenals bij alle casework wordt het
verzoek uirvoerig besproken en de verantwoordelijkheid van de
ouders voor het te nemen besluit erkend. De gewoonte om zowel
de ouders als de kinderen op de scheiding voor te bereiden, biede
een prachtige gelegenheid voor een grondiger diagnose dan vroe-
ger mogelijk was, toen de plaatsingen dikwijls hals over kop
moesten geschieden.

Fet volgende is een goed voorbeeld van een diagnose in een
geval van een onevenwichtige verhouding tussen ouders en kin-
deren, en tussen de echtgenoten onderling:

Dit is het geval® van cen jong echtpaar, dat telkens weer voor
korte tijd uit elkaar is, na een gedwongen huwelijk. Werkloosheid en -
de spanning van her inwonen bij de schoonfamilie vergroten nog
de wrijvingen. Bovendien schijnt de man cen sterke binding te hebben
aan zijn moeder, bij wie hij morele en materiéle steun zoekr. Hij blijkt
een sterk egocentrisch persoon te zijn, die de schuld van alles op
anderen afschuift. Hij voelt zich hoegenaamd niet verantwoordelijk
voor de mislukking van her huwelijk. Hij is eenvoudig nog cen I_iind,
dat behoefte heeft door zijn moeder te worden verzorgd, en zou eigen-
lijk een moederlijk ingestelde echrgenote nodig hebben, waar zijn
vrouw echter niet toe in staat is. Hij voelt wel dat hij tekort schiet, wat
heeft geleid tot vrees voor een mededinger, welke hem achterdochtig
en jaloers maakt. Met zijn minderwaardigheidsgevoclens en zijn vrou-
welijk aandoend uiterlifk heeft hij zijn vrouw Wa_arsr,:hijnhjk meer
nodig als bewijs voor zijn eigen mannelijke respectabiliteit, dan omdat
hij van haar houdt. Zijn houding tegenover zijn dochtertje heeft dan
ook eer iets moederlijks. Wegens werkloosheid en het geringe in-
komen is de vrouw gaan verdienen; zij komt daardoor nog meer in
de mannelifce rol; blijkbaar is het huishouden doen ook niet haar
sterkste kant. Zij heeft wel nu en dan behoefte aan het kind, maar
wil niet volledig de verzorging op zich nemen. Zjj is miet .moederlijk
aangelegd en ziet in Sarah meer een speelkameraadje. Zij interesscert
zich voor haar werk en haar kennissen en maakt zich weinig deuk
over de verhoudingen in het gezin. Het kind is een pion in de strijd
tussen de ouders, en het feit, dat de moeder de zorg ervoor telkens
overiaat aan haar schoonmoeder, kan worden opgevat als een ge-
deeltelifke afwijzing. '

3 Dit is een uitcreksel uit het geval Monte uit de eerste druk van dit werk.
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Het volgende is een beschrijving van een geval, waarin huwe-
lijksmoeilijkheden en financigle factoren door elkander heen
spelen, en dat is gerubriceerd als ,.kwaadwillige verlating” en
»onvoldoende verzorging”.

De man is economisch zwak en wendt zich tot vrouwen om steun,
Psychisch-sexueel gesproken bijjkt, dat het huwelijksleven hem moei-
lijk vale. In dit opzicht is hij volkomen asociaal: hij laat zijn vrouw
in de steek en negeert het bestaan van zijn kind. Hij is aan de drank
en lijdt aan hevige woede-uitbarstingen. Dezelfde situaties hethalen
zich telkens weer. In werkelijkheid is hij niets waard als echtgencot.
De vrouw is een onzelfstandige natuur, wat reeds uit yroegere mis-
lukkingen is gebleken. Een sterk masochistische drang met neigingen -
tot zelfvernietiging leidt tot situaties, waarin 2ij altijd aan het kortste
eind trekt. Ten aanzien van degenen, die haar het naase stadn, geeft
zij blijk van een sterke ambivalentie. Zij is te weinig persoonlijkheid
om in de tegenwoordige situatie profijt te trekken van haar vroegere
ondervindingen. Zij reageert liever af dan spanningen te kunnen ver-
dragen. Zij schijnt heel weinig schuldgevoel te hebben voor de misluk-
king van het huwelijk.

Ten aanzien van de verwaarlozing van de kinderen zou de
conclusie kunnen Juiden: B

Mevr. B. geeft blijk van weinig moederlijke gaven. In haar onwet-
tige kind leeft zij cen fantasie uit inzake haar eigen geboorte, en zij
heeft voortdurend een sterke neiging gehad om het te verwaarlozen.
Zelf heeft zij nooit een thuis gehad. Haar vader stierf, en haar moeder
moest uit werken. Zodoende werd zij aan de zorg van haar grootmoe-
der overgelaten. Met haar cerste kind herhaalt zij wat men haar heeft
aangedaan en reageert dit op die wijze af. Haar onvermogen om be-’
hoorlijk met haar kind om te springen is een uitvloeisel van haar
weligering om onder ogen te zien, wat zij zelf heeft ondervonden. Door!
haar elementaire afhankelijkheid zal zij niet in staat zijn zich te reali-
seren wat zij haar kind aandoet, en het perspectief voor een stabiel
gezinsleven is verre van bemoedigend, daar zij het gezin niet behoorlijk
kan laten functionneren, maar evenmin bij machte is het op te breken.
(De laatste zin is prognostisch.) :

Aanvullende diagnoses

Over het algemeen komen de cliénten bij de sociale werkers;
omdat zij zich op sociaal gebied niet goed kunnen aanpassen, wat:
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een nuchtere realiteit kan zijn, dat wil zeggen een normale reac-
tic op een pathologische omgeving, of het gevolg van een neuro-
tisch conflict, dar witgeleefd wordt via het gezin of cen andere
sociale situatie. De gevallen, waarin de problemen tot uiting
komen in de vorm van lijden, symptoomvorming en onvermogen,
komen meestal bij de artsen en psychiaters. In gevallen van ziekte,
lichamelijke of geestelijke, en bij ernstige gevoelsstoornissen
wordt de diagnose opgesteld door een arts of een psychiater,
aangezien de geneeskundige behandeling in hun handen blijft. In
vele gevallen neemt de sociale werker in overleg met de psychia-
ter of de arts het sociale gedeelte van de behandeling voor zijn
rekening; in weer andere draagt hij de volle verantwoordelijkheid
voor de psychisch-sociale behandeling. De sociale werkers heb-
ben echter een grondige opleiding nodig om in staat te zijn uit
te maken, welke diagnoses binnen en welke buiten hun bevoegd-
heid vallen.

In het casework zijn wij nog niet in staat de interpretatie te
baseren op objectieve tests en metingen; de caseworker moet zijn
materiaal voornamelijk verzamelen door waarnemingen en ge-
sprekken en levende experimenten. De psychologische Iaborato-
ria hebben reeds heel wat onderzoekingen gedaan op het gebied
van bekwaamheidstests, maar het is nog niet duidelijk, welk nut
daaraan dient te worden toegekend bij de behandeling van clign-
ten in moeilijkheden. Men heeft nog geen technische instrumen-
ten witgevonden die de intensiteit van ruzies tussen kinderen in
een gezin of van spanningen in een huwelijk kunnen meten. Naast
intelligentietests zijn er vele andere waardevolle wijzen, met
name op het gebied der projectiemethoden, zoals de Thematische
Aperceptie Test en de Rorschach-test, die worden gebruike bij
de clinische diagnose en bij de evaluatie van de persoonlijkheid.
Tot dusver schijnt de individuele Rorschachtest, gecombineerd
met het gesprek, nog de beste methode te bieden voor het vast-
stellen van het vermogen tot gevoelsbeheersing en abstract den-
ken, het ontbreken van kinderlijke afhankelijkheid, een redelijke
verwerkingscapaciteit van ’s levens angsten, en zo voort, maar
de projectietest mag echter evenmin als de psychometrische wor-

. 18
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den beschouwd als absoluut, doch hoogstens als één facror bij de
clinische diagnose. : ‘
Het beste bewijs, dat men zijn beroep onder de knie heeft, is
het inzicht in zijn eigen beperktheden. Naarmate de casewo.rkers
sekerder worden in hun eigen waarnemingen, komen zij minder
in de verleiding hun clignten haastig overal heen te verwijzen
voor adviezen, of uit misplaatste trots alles alleen te willen doen,
Hoe beter de opleiding van de caseworker, des te meer zal hij -
met overleg gebruik maken van deskundigen, nadat hij eerst cen '
zorgvuldige voorlopige diagnose heeft opgesteld.. Hiermede wil
niet gezegd zijn, dat de caseworker niet onmiddellijk geneeskun- - )
dige hulp dient in te roepen in geval van kennelijke ziekte. In
de meeste gevallen die bij een sociale instelling komen overheerst
toch echter de psychisch-sociale configuratie: het probleem, dat
acuut is geworden in het gezins- of sociale leven. Op dit gebied
zal dan ook de sociale werker, al dan niet met medisch consult,
de voornaamste verantwoordelijkheid blijven dragen voor dé
psychisch-sociale diagnose en behandeling ¢, Aangezien in het
sociale werk groeps- of teamwerk reeds is ingeburgerd, c.1‘1encn :
deskundigen voor speciale gebieden steeds beschikbaar te zijn, -
De caseworker, die belast is met therapeutisch werk, moct
voldoende op de hoogte zijn van de dynamick van de persoon-
Iijkheid om begrip te hebben voor classificaties als ,,neuros‘e”,
»gedragsmoeilijkheid” en ,karakterstoornissen™ met betrekking.
tot de bchandelde , patiénten”. Vele instellingen moedigen de:
caseworkers aan tot scherper classificaties te komen, ten einde’
suiver denken te bevorderen, En daar de psychotherapie moet:
worden toegepast in samenwerking met een consulterend psy:
chiater, lijkt dit cen progressieve maatregel. Met andere woor-
den: de caseworker moet in staat zijn tot het vaststellen van de:
persoon-situatie- (psychisch-sociale), de inter-persoonlijke en de:
gezinsdiagnose, en dus ook in staat zijn mede tc werken aan het
vaststellen van de diagnose voor de meer gebruikelijke ,iclinische’
vormen van neurosen, psychosen en karakterstoornissen. Bekend

4 Voor de therapie zie men hoofdstuk IX en X.

DIAGNOSE EN EVALUATIEPROCES 275

heid met de clinische begrippen is van essentiéle betekenis voor
het casework in het gezin en met kinderen, alsmede voor de
arbeid op medisch-opvoedkundige bureaux. De behandeling van
ziekten blijft voor de verantwoordelijkheid van de geneesheer,
maar die van medisch-sociale vraagstukken van patiénten en
hun familieleden, en die van zicke patiénten met gestoorde sociale
functies moet geschieden in samenwerking met sociale werkers
en vertegenwoordigers van andere beroepen.

Het evaluatiepraoces

De diagnose en de evaluatie zijn complementaire verstandelijke
processen, welke zijn gericht op het zien van de diepere betekenis
van het geval; beide beginnen bij de aanmelding en worden ge-
durende de gehele behandeling voortgezet. Bij de inschrijving
vormen wij ons cen voorlopig oordeel over het karakter van het
probleem, dat in de ,klacht” ligt besloten, De vraag: ,,wat is er
aan de hand” houdt de eis tot een diagnostische formulering in.
Bij de aanmelding vormen wij ons eveneens een indruk over het
al dan niet aanwezig zijn van het vermogen en de bereidheid om
van de hulp gebruik te maken, van de maatschappelijke factoren,

-en zo voort, en deze sociale oordelen noemen wij ,.evaluatie”.

Wanneer de interpretatie niet is gericht op het vaststellen van
het probleem, maar op het analyseren van de manier waarop de
betrokkene tegenover het probleem staat, zal het resuftaat dichter
bij een evaluatic komen dan bij cen diagnose. De nadruk, dic men
legt op de vermogens van de cliént en op zijn potentiéle kracht
cm het besluit te nemen zichzelf te helpen door om hulp aan te

kloppen, is wellicht een nuttig correctief geweest op het gevaar

zich geheel te verliezen in het feitenmateriaal. Wij moeten echter
erkennen, dat de evaluatie van de vermogens van de cliént om
zichzelf te helpen in een behandelingsrelatie niet hetzelfde ten
doel heeft als het beschrijvende definiéringsproces dat wij dia-
gnose noemen, al ziin de gave tot diagnosticeren en die tot eva-

lueren even onmisbaar in de ,eenheid van het casework-proces”.
Aangezien men in het sociale werk zulk een nadruk legt op deze
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erkenning van de persoon als wezenlijke factor voor de betekm.i.s |
van het geval, is het van belang om het clinische beeld te begrij-
pen in verband met specifick sociale doeleinden..Wanneer men
dit in een soort wiskundige formule zou willen uitdrukken, zou
men kunnen zeggen, dat de diagnose zich verhoudt tot het pro-
bleem en de situatie, als de evaluatie, zowel van de persoonlijke - -
mogelijkheden als van de maatschappelijke hulpbronnen, tot de
behandeling, -

De evaluatie is het proces, dat credit- en debetposten, krachten
en zwalkheden, constructieve en destructieve mogelijkheden tegen
elkander afweegt. Zij zet reeds in tijdens het cerste gesprek, wan-
neet wij trachten uit te maken, of het geval z?ch 1eer}t voor be-
handeling door onze instelling; of wij de beste instantie zijn voor -
het bieden van de verlangde hulp. Zij doet zich wederom gelden, - -
wanneer wij ons een oordeel vormen over het vermogen van ‘c‘le
cliént om zelf actief mede te werken aan de oplossing van zijn .
probleem, over zijn bettouwbaarheid, zijn practische mogelijk- :
heden en zijn karakter. Begrip van de gevoelens van de betrok-
kene zelf ten aanzien van zijn situatie, van wat hij wil doen om
daar verbetering in te brengen, en van wat hij zich als ideaal s.telt,
is even belangrijk als inzicht in de causale factoren in de §oc1aa1— _
cconomische omgeving. Bij het eerste contact met de cliént, en -
ook daarna, beoordeelt men het practisch functionneren van .de' _
persoonlijkheid aan de hand van de vraag, of hij al dan niet
bereid is het probleem aan te pakken, mede te werken en zijn

aandeel bij te dragen tot de oplossing; hoe hij tot dusver zijn.
zaken heeft behartigd, hoe reéel zijn verzoek is, en in hoeverre_;
hij in staat is beperkingen, uitstel, teleurstellingen. ff.d: te ver-
dragen zonder overmatige spanning, angst of agressiviteit. -
Bij het beantwoorden van de vraag, of iemand in aanmerkm.g
komt voor financiéle steun, ligt de nadruk meer op de evaluaug
dan op de diagnose. Daarbij gaat het immers nifat zozeer om d_'
vraag: ,,Wat is er aan de hand?” dan wel om die, of de betro};—'
kene onder de geldende bepalingen recht heeft op deze steun of
hulpverlening. Het gaat hierbij hoofdzakelijk om een tegen. €
kander afwegen van batige en nadelige saldi, om het gebruiken
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van hulpbronnen en het beantwoorden van de vraag of-de be-
trokkene al dan nict aan de gestelde voorwaarden voldoet. In
gevallen van overheidssteun gaat het dan ook, vooral in het
begin, niet zozeer om het oplossen van problemen, daar men
uitgaat van de veronderstelling, ‘dat de clignt een zelfstandig
handelend persoon is, die met een concreer verzoek komt.

Een veel voorkomende vorm van evaluatie hangt samen met
de keuze van een pleeggezin, Wij vragen ons daarbij niet af;
»Wat is er aan de hand? Hoe is het zover gekomen?” maar: ,,Hoe
goed zal dit tchuis zijn, hoe goed is het geweest voor dit kind?”
Wat wordt beoordeeld in een pleeggezin zijn niet zozeer de
economische factoren, 2l moet een minimuym van economische
zekerheid aanwezig zijn, als wel de zo moeilijk meetbare, maar
toch doorslaggevende menselijke factoren in de pleegouders: cen
grote liefde voor kinderen, een nuchrter gezond verstand, flink-
heid, verdraagzaamheid en bereidheid om samen te werken met
de instelling en de ouders.

In geval van adoptie worde het gehele proces bespoedigd door
de verbeterde methoden van evaluatie en diagnose. Het is thans
mogelijk veel nauwkeuriger dan vroeger de psychologische en
sociale situatie van de ongchuwde moeder te beoordelen, wat
betreft de mogelijke vervulling van haar moedertaak, alsmede
de psychopathen, psycho-neurotici en lijders aan karakterstoor-
nissen te onderscheiden van de meer normale elementen, Daar-
door kan men zich een juister oordeel vormen over de vraag of
het beter is het kind te behouden, dan wel er afstand van
te doen, Doordat men kleine kinderen tegenwoordig grondiger
kan onderzoeken, is men in staat constitutionele gebreken eerder
te ontdekken en de houding tegenover de kinderen te bepalen.

- Aangezien de wereld nog altijd afwijzend staat — zij het dan

minder sterk dan vroeger — tegenover ongehuwde moeders en
buitenechtelijke kinderen, zijn de oplossingen, die het casework
kan bieden, dikwijls niet ideaal; maar zijbieden het best mogelijke
onder deze omstandigheden. Wanneer men eens op verstandiger
en verdraagzamer wijze zal trachten te zorgen voor de geestelijke
gezondheid van kinderen en ouders, zal de arbeid voor buiten-
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echtelijke kinderen nieuwe mogelijkheden bieden. Hieruit blijkt,
dat de evaluatie altijd betrekkelijk is, Wij kunnen immers slechts -
uitgaan van gegeven normen en maatstaven bij het bepalen van
de te kiezen wegen. Onder bepaalde omstandigheden is afhan-
kelijkheid normaal en dient men met mogelijke regressie rekening
te houden. Wanneer vertraging intreedt, kan men de betekenis
daarvan alleen beoordelen door rekening te houden met de ge-
dragsregels en ontwikkelingsnormen voor de betreffende leeftijd.
Bij het consult met de psychiater tracht men zich rekenschap te
geven van de (lichamelijke of psychisch-sociale} afwijking en na.
te gaan of deze van voorbijgaande aard is, dan wel storend zal -
werken op het groeiproces, Een goed gerichte evaluatie en dia-
gnosticering van jonge kinderen schept de gelegenheid .tot ver-
strekkende preventieve maatregelen. Men observeert de kinderen
nauwgezet, zowel hun tegenwoordige als hun latere gedrag,
let op de directe omgevingsfactoren waarop zij reageren, tracht -
een zorgvuldige voorgeschiedenis van de ouders te verkrijgen en -
vormt zich op die wijze een ocordeel betreffende het groeiproces -
en over mogelijke fixaties of regressies. Daar het bekend is, dat de
ontwikkeling van het kind uiterst beweeglijk is, moet men bij de
evaluatie met de grootste voorzichtigheid te werk gaan, '

Dit is cen ongewoon begaafd kind in de prae-puberteitsjaren met
een levendig gevoelsleven en een originele fantasie. Zij heeft zich reeds
in zoverre sociaal aangepast, dat zij haar vrouwelijke rol heeft aan--
vaard. Haar sterke sensualiteit gaat niet gepaard met schuldgevodl,
doch is veeleer een manier om de nadruk te leggen op haar artisticiteit.
Zij is ook zelfzuchtig, ijdel en exhibitionistisch; zij weet, dat zij knap. -
en intelligent is en wil, dat iedereen dit merkt. Zij is niet gewend om
zich in te spannen, en aangezien zij gemakkelijk leert en alles vanzelf:
lijkt te gaan, is zij oppervlakkig, en ongetwijfeld meer brifliant dan ef-
ficient. Maar toch is zij ongetwijfeld meer dan middelmatig. Van ern-
stige problemen is geen sprake, daar zij haar infantiele complexzen’
door haar artisticiteit te boven komt. C

Het gadeslaan van de wijze, waarop de cliént zich pleegt aan
te passen en sociaal funcrionneert, geeft ons enkele diagnostische
aanwijzingen voor de persoon-probleem-formulering, maar is
toch meer een typisch onderdecl van het evaluatieproces. Voorts
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dient men de gezinspathologie (diagnose) te onderscheiden van
de manier, waarop de leden functionneren niettegenstaande hun
problemen (evaluatie). De gezinsconstellatie moet worden geéva-
lueerd als een eenheid, met haar sterke en zwakke kanten en haar
evenwicht. Het is niet voldoende het soort problemen en de
ernst van de feiten te kennen, wij dienen ook te weten, hoe de
betrokkene er op reageert. Volgens het clinische principe gaat het
niet om de greotte van de angst, maar om de vraag, hoe de per-
soonlijkheid deze verwerkt. Daarom is het van belang een indruk
te krijgen van de angst in verband met de verdedigingsmecha-
nismen van het ego. Is de angst vaag en wordt zij door tal van
situaties geprikkeld, of slechts door één bepaalde situatie? Komt
zij van binnen, en'in een bepaalde vorm, of is zij meer algemeen,
zonder aan een bepaald probleem te zijn gebonden? Angst is een
gevolg van onderdrukking van impulsen, welke leidt tot symp-
toomvorming, waarbij gevoelsenergie wordt opgeslorpt. De mate,
waarin neurotische symptomen storend werken op het function-
neren van de persoonlijkheid, kan sterk viteenlopen, maar als zij
deze laatste geheel doordringen en steeds de activiteit belemme-
ren, is psycho-analytische behandeling vaak aan te bevelen.

Wanneer men de rijpheid of onrijpheid van iemands reacties
moet beoordelen, let men op zijn houding ten aanzien van de
realiteit en zijn reacties daarop, zowel tijdens het gesprek als in
het dagelijkse leven. Hoe redelijk is de cliént ten opzichte van
zichzelf, zijn problemen, vermogens en prestaties? Hoeveel
zekerheid of onzekerheid toont hij? Over hoeveel zelfbeheersing
beschikt hij, of heeft hij de neiging om over anderen te heersen?
Hoe stroef of soepel, reactief, avontuurlijk, betrouwbaar of on-
betrouwbaar blijkt hij te zijn? Is hij in staat zijn gevoelens uit te
drukken (goed of onbeholpen)? Of is hij niet in staat deze spon-
taan te uiten? Deze en dergelijke waarnemingen geven inzicht in
de wijze waarop het individu functionneert. Ook kan men na-
gaan, hoe goed het gezin zich handhaaft, gemeten naar zijn eigen
maatschappelijke normen, al maakt hier de veelheid van factoren
de evaluatie moeilijker. De positie van de clignt, zijn plaats en
rol in het gezin, zijn ook een factor van belang.



280 DIAGNOSE EN EVALUATIEPROCES

. Het zorgvuldig maken van aantekeningen is bij evaluatie even
belangrijk als bij het vaststellen van een diagnose. Enige indruk
betreffende het vermogen en de bereidheid van de cliént om van
de behandeling te profiteren kan dikwijls nuttig zijn. De eerste
rechtstreekse evaluatie geformuleerd na de voorlopige diagnosti-
sche samenvatting, vindt men in het oordeel inzake prognose en
behandelbaarheid. De evaluatie van de vorderingen van de cliént
tijdens de behandeling, welke voortdurend moet worden herzien,
kan tot uitdrukking komen in doorlopende aantekeningen en
door evaluatie-samenvattingen, waarin het verloop, het gebruik
en de resultaten van de behandeling worden besproken, Ook
het oordeel over de vordering van de behandeling en het voor en
tegen van het begindigen daarvan dienen hier te worden neerge-
schreven, Het doel van de behandeling is altijd de betrokkene
zo spoedig mogelijk weer normaal te doen functionneren, met

zoveel mogelijk versterkte relaties. Ook de evaluatie wordt na-

tuurlijk met de cliént besproken, evenals een mogelijke begindi-
ging van de behandeling, Wij willen thans meer in bijzonder-
heden ingaan op de doeleinden van de behandeling en de wijze,
waarop deze plaats heeft.

HOOFDSTUK IX
METHODEN VAN BEHANDELING

Aangezien het doel van de behandeling in het casework is: de
bevordering van het vermogen tot sociale aanpassing van de
cliént en vooral van het evenwicht tussen de innerlijke en de
uiterlijke krachten, is de psychisch-sociale aanpak bij het onder-
zoek en de diagnose evenzeer karakteristiek voor de behande-
lingsdoeleinden en methoden. De typische kenmerken van de
casework-methode hebben wij reeds eerder vermeld *: het be-
wuste, gecontroleerde gebruik van de relatie tussen werker en
cliént; geschooldheid in de gesprekstechnick; kundigheid bij het
gebruik van de sociale hulpbronnen; geschiktheid om de politiek
en hulpmiddelen van de instelling uiteen te zetten en voor samen-
werking mer andere instellingen. De behandeling words akijd
bepaald door de heersende zeden en gebruiken, en door de kunde
en de bekwaamheid van de individuele werker en zijn mede-
arbeiders,

Het begrip aanpassing

De critici van het maatschappelijk werk zullen misschien bij
het vernemen van dit woord »aanpassing” denken aan een
poging om de cliént een harde en onrechtvaardige samenleving,
die hem kort houdst, berustend te doen aanvaarden. Dit is echter
niet de bedocling. De caseworker kan evenwel de cliént helpen
zich in te stellen op de realiteit van de buitenwereld, geheel los
van de vraag of hij, dan wel anderen, zich daarbij neerleggen
of niet. Men kan dit gemakkelijker begrijpen, wanneer men niet
uitsluitend denkt aan het economische terrein, maar ook aan

1 Zie hoofdst, 11—V,
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andere situaties, bijvoorbeeld aan een kind in een ongunstig
gezin. De caseworker zal hier eerst de verhouding tussen ouders’
en kind trachten te benaderen en proberen verandering te bren-
gen in de houding en het gedrag der ouders ten opzichte van het
kind. Wanneer hij daarin slaagt, zal de druk van de kant van de
ouders verminderen, zodat her kind zich beter zal gaan gedragen,
en behoeft er misschien verder niets te worden gedaan, Wannecr
ket onvermogen van de ouders te groot is, of hun afwijzing van
het kind te diep geworteld, zal misschien een pleeggezin of cen
inrichting nodig zijn om het kind cen gunstiger omgeving te
bezorgen. _
Soms heeft deze radicale verandering van omgeving succes,
zodat de ,,aanpassing” van het kind gelukkig is. Dit is echter
niet altijd het geval. Wanneer het kind heeft geleefd in een on-
gunstige situatie, waarmee het in conflict was en de strijd uit-
sluitend tegen de omgeving gericht is geweest, kan verandering
van omgeving en het daardoor verminderen van de spanning
ten gevolge hebben, dat het zich beter gaat gedragen. Wanneer
er echter ten gevolge van wat het kind heeft doorgemaakt een-
innerlijk conflict is ontstaan doordat zich gevoelens van woede,
wrok en angst hebben ontwikkeld, zal de verandering van om- -
geving niet voldoende zijn om het kind te helpen. De caseworker
moet dan trachten door directe behandeling de gevoelens van het
kind te beinvloeden. Wanneer het individu, hetzij kind of vol-
wassene, zichzelf of anderen niet kan aanvaarden, wanneer zijn -
sociale houding en gedrag zijn aangetast, wanneer zijn gevoelens -
gecompliceerd, verward of innerlijk tegenstrijdig zijn geworden,’
is psychische behandeling meestal nodig. Wanneer innerlijke con-
flicten van psychische aard leiden tot symptomen of ernstige
gedragsstoornissen, welke wijzen op een innerlijk ziekteproces,
dient men een psychiater te raadplegen. Indien echter het pro
bleem niet al te diffuus is, of de strijd niet te zwaar of van te;
lange duur, kan de caseworker door ,,directe” behandeling trach-
~ten het kind te helpen om met het gezin, waarin het leeft, in het'-
reine te komen.
Her zal duidelijk zijn, dat het hier opgemerkte ook geidt ool
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situaties op economisch of sociaal gebied. Wanneer het om een
zuiver uiterlijke nood gaat, en de moeilijkheid is hoe de kost te
verdienen onder ongunstige omstandigheden, bestaat er geen
s»aanpassings”’probleem, dat niet door een werkkring of door
steun kan worden opgelost. Wanneer de strijd tegen de vijandige

~wereld echter het innerlijk heeft aangetast — ook al words de

moeilijkheid dan geprojecteerd op de werkloosheid of op andere
uiterlijke situaties — behoeft een werkkring nog niet altijd een
einde te maken aan de afhankelijlcheid, noch economisch voor-
deel de angst of de vijandigheid te doen verminderen. Men kan
trachten tot aanpassing van de persoonlijkheid te komen door
directe behandeling, door behandeling van de omgeving, of door
een combinatie van beide. Hiervoor is evenwel nodig, dat de
cliént zelf hulp wenst, en dat hij bereid is iedere behandeling te
aanvaarden, die hem helpt verandering te brengen in zijn situa-
tie of in zijn houding of gedrag. Verder moet hij een stuk mede-
verantwoordelijkheid aanvaarden voor het tot stand komen van
deze verandering. Het doel van de psychische aanpassing wordt
meestal gelijkgesteld met therapeutische doeleinden en methoden,
die verderop in dit hoofdstuk zullen worden besproken.

Doel en gerichtheid van de bebandeling

Men zou het doel van de psychisch-sociale aanpassing kunnen
omschrijven door te zeggen, dat de caseworker een instorting wil
voorkomen, door krachten te sparen, sociale functies te herstellen,
levenservaringen aangenamer en meer compenserend te doen zijn,
Izgogelijkhedén te scheppen voor groei en ontwikkeling, en het
vermogen te vergroten tot zelfstandig handelen en sociale acti-
viteit. Het vermogen van een mens om zichzelf te handhaven
hangt af van zijn constitutie, de ontwikkeling van zijn persoon-
lijkheid, zijn zelfbewustzijn en de mogelijkheden en hulpbron-
ren waarover hij beschikt.

Het psychisch-sociale doe! tracht men te bereiken door a) de
situatie van de betrokkene te verbeteren, hetzij door sociale hulp,
bijvoorbeeld financiéle steun, of door het veranderen van de
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omgeving, zoals bij het plaatsen van kinderen of door verande-
ring van school; b) door hem te helpen zijn houding of gedrag
te veranderen met handhaving van de omgeving, hetzij door
,manipulatie van de omstandigheden®, of door directe gespreks-
behandeling; of ¢} door een combinatie van a) en b). Soms be-
perkt het doel zich tot het voorkomen van verergering van de
toestand, tot handhaving van de status quo — tot het doen

blijven functionneren van de persoonlijkheid op het bestaande = -

niveau met behulp van psychologische en materigle steun. Na-
tuurlifk behoort het ook tot de verantwoordelijkheid van de
sociale werkers tezamen met andere groepen mee te werken aan
de sociale wetgeving.

De caseworker vraagt zich af, op welk terrein en met welke
middelen hij het probleem, waarvoor hij wordt geplaatst, het best
kan aanpakken., Ouders komen bij de instelling klagen over een
kind, dat neiging vertoont tot stelen, of over een kind dat op
school niet mee kan, en willen, dat het wordt getest. Wat zij uit-
eindelijk willen, is: bevrijd worden van de last van een moeilijk

kind. Tot op zekeré hoogte moet men hen helpen om zo spoedig
mogelijk cen duidelijk inzicht te verkrijgen in de eigenlijke moei-
lijkheid, niet langs de weg van onbewuste motivering, want dat-

wordt door hun onvermijdelijke verweer onmogelijk gemaalrt,

doch door het geleidelijk formuleren van mogelijke doelstellin- _

gen en alternatieven voor de behandeling.

Wil deze behandeling resultaat hebben, dan moet zij gebé.-.

seerd zijn op een zorgvuldige diagnose. Plannen in het wilde weg

en opportunistische methoden, zonder kennisvan de persoon, zijn.

gedrag, zijn motivering en zijn situatie zijn niet veel waard. De

nadruk kan liggen op de sociaal-economische en de omgevings- .
factoren, of op de persconlijke en de emotionele, maar meestal’.
dragen zij cen gemengd karakter, zodat een differentitle behan-

deling nodig is, die met beide categorieén rckening houdt. De

caseworker houdt met de gehele situatie rekening als een levend:

menselijk gebeuren, waarin gevoels-, geestelijke, physicke, econo-

mische en sociale factoren in wisselende combinaties van belang

zijn, zonder dat zij onder een bepaalde sociale instelling ressor-
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teren, Daarom zal de behandeling vaak bewust met al deze
factoren rckening moeten houden. Een medisch-sociale werker
heeft niet vitsluitend met lichamelijke problemen te maken, noch
de werker bij overheidssteun met economische, de psychiatrische
met emotionele, en zo voort. Allen hebben echter te doen met
levende mensen, en in elke sityatie spelen tal van factoren een
rol. Aan de andere kant is het ook weer niet zo, dat men werke
met voor alle problemen helpende middelen die uit een bepaald
percentage van al deze elementen bestaan, De behandeling zal
zich dus hoofdzakelijk richten naar de factoren, die in een be-
paalde situatie de doorslag geven. Het doel van de behandeling
richt zich in eerste instantie op de hoofdklacht van de patiént,
waarbij men evenwel nooit vergeet, dat het verband daarvan
met het kernprobleem later aan het licht kan komen.

»Richten” betekent: uitmaken, wat men het best kan doen in
verband met het oorspronkelijke verzoek, de diagnose, en de
bereidheid en mogelijkheid van de cliént, ,,Richten” betekent:
de koers van de behandeling vaststellen en deze op vaste tijden
opnieuw met de cliént onder ogen zien, aangezien er nieuwe fac-
toren aan het licht kunnen zijn gekomen. In dé regel is dit richten
slechts mogelijk, wanneer er een goede relatie bestaat miet de
cliént. Wanneer er een zwakke band is, zal de cliént niet bereid
zijn mede te werken bij het bepalen van het doel van de behan-
deling.

Speciale bebandelingsmiddelen

Men neemt aan, dat er op elk terrein van behandeling hele
recksen van elementaire methoden zijn, die samenhangen met het
probleem, het doel, de behandelbaarheid en de taak van de instel-
ling. Verder ook andere factoren als: het wekken van vertrou-
wen, het verminderen van angst door aanvaarding, ondersteu-
ning, en maatregelen om tot een juist begrip van het probleem
te komen en de cliént te helpen er mee af te rekenen. Vervolgens
het zich richten op-bepaalde door de cliént gewenste doeleinden,
door gezamenlijk een onderzoek in te stellen naar de innerlijke
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en uiterlijke hulpbronnen en deze te mobiliseren. Dan het
inschakelen van constructieve verdedigingsmechanismen, en het
doen van een beroep op de nog gaaf gebleven krachten in de
psyche van de cliént. Bovendien het gebruik maken van practi-
sche hulpmiddeclen. En tenslotte het beinvloeden van situaties ten
einde de groei en sublimeringen te bevorderen door het prikkelen
van interessen, kundigheden en talenten. De werker tracht klaar-
heid te brengen in duistere gevoelens en houdingen, die, onbe-
wust of slechts half bewust, een vage onrust wekken in de cliént.
Hierdoor komt hij tot een zuiverder inzicht in de rol, die hjj
speelt. In de regel heeft een en ander ten doel de clignt in staat
te stellen meer gevoel te leggen in zijn contacten, de spanning
van onzekerheid te verminderen en op die wijze de gezonde ele-
menten van de persoonlijkheid te mobiliseren.

Classificatie van bebandelingsmetboden

Men heeft verscheidene pogingen gedaan om de voornaamste
behandelingsmethoden te classificeren, bijvoorbeeld in uitvoe- .
rende en leidende, directe en indirecte, rechtstreekse en via de
omgeving werkende. Alle persoonlijke en sociale combinaties.
wisselen en hebben verschillende elementen gemeen. Op dit punt -
is de terminologie niet scherp. ,,Behandeling” is het woord, dat
het meest wordr gebruikt. Maar men komt ook ,,sociale hulp- -
verlening” tegen, ,,het hulp-proces™ (in het functionele casework)
en ,therapie”, welk laatste ten ontrechre maar al te vaak wordt
beschouwd als een synoniem voor ,behandeling”, Het woord-
»behandeling” wordt in de geneeskunde gebruikt, maar aange-
- zien men het ook gebruikt voor het afwerken van een meubel-
stuk, wordt het niet in een speciale betekenis, noch uitsluitend
»clinisch” gebruikt. In het woordenboek vinden wij voor ,,be-
handelen”: ,met iets omgaan, verzorgen”; ,;met woorden of
daden bejegenen”; ,,onderzoeken, geregeld bezoeken en het nodige
voorschrijven”, Men kan daardoor het woord feitelijk gebruiken
voor alle bewust gecontroleerde processen, Het beslissende ken=
merk van de behandeling is, dat het doel ervan is gericht op aan-
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passing en beter psychisch-sociaal functionneren, of men nu
hoofdzakelik van practische en omgevingsfactoren gebruik
maakt, dan wel van overwegend psychologlsche Een ander
typisch kenmerk is het gericht zijn op meer dan én persoon. In
de geneeskunde en de psychiatrie werd het familielid dikwijls
nbewerke” in het belang van de hoofd-patignt, al komt daarin
geleidelijk verandering, zodat er eventueel ook gezinsbehandeling
mogelijle is geworden, maar in het gezinszorgwerk en op de
medisch-opvoedkundige bureaux worden de personen, direct bij
het probleem betrokken, zowel in verband met elkander als ook
ieder op zichzelf behandeld. Het doc! van de behandeling kan
zijn: a) individueel psychisch-sociaal, dat wil zeggen: gericht op
een individu, dat door ongeschiktheid of om andere redenen hulp
bij de sociale aanpassing nodig heeft, bijv. een betrekking, geld,
of een verandering van houding; b) gericht op een individu, met
een probleem voor welks oplossing de behandeling van het gezin
nodig is, meer terloops, of ook als belangrijke factor, zoals bij
medisch-opvoedkundige bureaux; c) op meerdere leden van het
gezin, die ieder op zichzelf, of in verband met elkaar , patignt”
kunnen worden. Iedere situatie stelt weer een ander diagnostisch
probleem en vereist een ander behandelingsdoel. Het kan wen-
selijk zijn over meer dan één werker te beschikken, wanneer een
cliént behandeling voor zichzelf verlangt, los van de anderen.
Ter vereenvoudiging zullen wij de voornaamste methoden
onder drie hoofden behandelen, namelijk: a) het verlenen van
practische hulp, b) beinvloeding van de omgeving, en c) directe
behandeling. De cerste twee zijn mogelijk met een minimum aan
directe behandeling (behalve dan, dat het gesprek en het gebruik
maken van de relatie beslissend zijn voor alle methoden), daar
de materiéle hulp of de gewijzigde situatie, de nieuwe mogelijk-
heid, het veranderde programma als voornaamste miiddel wor-
den gebruikt bij het bewerken van een verandering. Bij de directe
behandeling ligt de nadruk op het gebruik van de relatie in het
gesprek, of bij kinderen in het spel. Aanvullende practische dien-
sten en het beinvioeden van de omgeving worden vaak, doch niet
altijd, gebruike als hulpmiddel, element of phase bij de directe be-
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handeling. Dikwijls wordt het psychologisch doel bij de directe
behandeling bereike door een gesprek met twee of meer onder-
ling contact hebbende personen it het gezin; de verbeterde relatie
tussen hen is dan het primaire gebied van aanpassing. Daar zowel
het functionneren van de cliént in de gemeenschap als zijn eigen
rechtmatige bevrediging op het spel staan, streeft de caseworker
er niet alleen naar hem te helpen om in zijn directe noden te
voorzien, doch ook om zijn vermogen tot constructief samenleven
en het aanvaarden van verantwoordelijkheid in de gemeenschap.
te bevorderen, : :

Het verlenen van practische bulp

Dit is een van de oudste en meest bekende vormen van de
casework-behandeling. De eerste poging tot beschrijving daarvan
vinden wij in Porter Lee’s ,jexecutive and leadership”-classifi-
catie 2. Het moderne equivalent daarvan is ,het verlenen van
sociale hulp” ?, De eenvoudigste vorm daarvan is, dat de werker -

¢ Tee, Social Work as Cause and Function, bldz. 113: ,het uitvoerende -
karakter van de sociale behandeling, omdat zij hoofdzakelifk neerkomt op
het ontdelken van een bepaalde hulpbron, en maatregelen treft voor het ge-
bruik daarvan,” en ,het leiding gevende aspect van de behandeling, omdat
het daarbij in laatste instantie niet gaat om het gebruik maken van ander_e:_'
hulpbronnen, maar om de invloed van de persoon van de Werllier wat wij -
tegenwoordig noemen de bereidheid en het vermogen van fle ch_ent om zich-.
zelf te veranderen. Het is goed om die term ,aspect” niet uit het oog te .
verliezen, omdat de behandeling practisch nooit geheel het één noch het
ander is. : : ) ) S

3 Flisabeth en Katl de Schweinitz, ,,The Contribution of Social _Work to
the Administration of Public Assistance”, Social Work ]oumaf, Juli en Oc-"
tober 1948, ,,Deze functie (het verlenen van financiéle steun) Is ?.dmlms;ra-. :
tief, in tegenstelling met een clinische dienst. Het zwaartepune ligt in ée voor-",
waarden, waarzan men dient te voldoer om steun te kunnen verkrijgen uit-
dit overheidsfonds. In deze arbeid stuit de werker op verschillende van de.:
problemen, waar de pioniers van 1877 geen weg mee wisten, en op ander.e;-
die geheel nieuw zijn. De spanning tussen persoonlijke en sociale verantwoor
delijkheid is nog altijd even iatens als ooit; de taak om het individu zijn
rechten te waarborgen als lid van de gemeenschap en de deurﬂopen te houden
voor het particuliere initiatief blijft nog altijd uiterst belangrijk; en het f:_iOeI
veiligheid in vrijheid komt neer op het handhaven van een van de moeilijlste
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de clignt helpt bij het kiezen en het gebruik maken van een door
de gemeenschap beschikbaar gestelde hulpbron., De casework-
relatie is het instrument daartoe, in zover het gesprek het middel
is voor gedachtenwisseling, uitlegging en het inwinnen van in-
lichtingen. Een volwassen persoonlijkheid is zich misschien nau-
welijks bewust van deze relatie, daar voor hem de hulp zelf het
enig belangrijke is. Wanneer de cliént echter zwak of ziek is, kan
de relatie hem belangrijke steun bieden, en de werker moet dan
de hulp op meer actieve wijze binnen zijn bereik brengen. Wan-
neer de cliént door zijn zwakke karakter of door zijn ego-struc-
tuur niet goed met de actuele situatie overweg kan, wanneer hij
een gestoord verantwoordelijlcheidsgevoel heeft, wanneer hij im-
pulsief reageert zonder rekening te houden met omstandigheden
en voorwaarden, zeden en gebruiken, wanneer hij tezeer in zich-
zelf gekeerd is om bevrediging te kunnen vinden in de gemeen-
schap en zijn natuurlijke bijdrage daaraan te leveren, ddn wordt
het tijd om in te grijpen in opvoedkundige, manipulatieve of
therapeutische zin,

Sommigen zullen misschien zeggen, dat hier slechts van case-
work sprake kan zijn %, wanneer het om een practische hulp-
verlening gaat, maar daar zijn wij het niet mee eens. Het typische
van het casework is, gelijk wij reeds hebben opgemerkt, niet het
zuiver sociale, noch het uitsluitend innerlijke conflict, doch de
psychisch-sociale wisselwerking. Hulp kan worden verleend,

vormen van evenwicht: dat tussen de enkeling en de gemeenschap, waarvan
hij deel uitmaake.

* Herbert Aptekar, ,,The Use of Private Psychiatrists by a School
Agency”, Jewish Social Service Quarterly, Maart 1949, bldz, 387. . Het case-
work dient krachtens zijn origine, zijn traditie, en op grond van de-logica te
worden opgevat als een kwestie van hulpverlening, waarbij concrete hulp
altiid de hoofdrol speelt. .. de caseworker moet zijn aandacht concentreren
op de hulp, die hij verleent en de betekenis daarvan voor de clignt. .,
>Counseling’, zoals ik her zie, is een vorm van hulp, die evenals het casework
therapeutisch is georignteerd. In tegenstelling echter met ket casework is het
niet ontstaan uit, noch gebonden aan het materigle hulpbetoon. Waar het
echter wel mee staat of valy, is cen veruiterlijke probleem. Het casework
trache uiterlijfke problemen op te lossen door het met psychologisch begrip
verlenen van sociale hulp.”

19
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hetzij door bemiddeling van de eigen sociale instelling, of door
samenwerking van twee of meer instellingen. Het juiste gebruik
maken van cen andere hulpbron veronderstelt een diagnostisch
inzicht, een schatting van de eigen krachten van de cliént, een
goed gebruik maken van het proces van inschrijven en een juiste
verwijzing. Het samen beraadslagen (counseling) kan al dan niet
gepaard gaan met sociale hulp.

Dikwijls weet de cliént wel, wat hij wenst, maar hij weet niet,
waar of hoe hij kan worden geholpen. Soms weet hij- het ook
slechts vaag en moet de werker hem zijn nood bewust helpen
maken, Soms is hij tezeer de klucs kwijt om zelf handelend op
te treden, en dan moet de werker voor hem ingrijpen om hem de
benodigde hulp te verschaffen. De werker is verplicht de cliént
via zijn cigen instelling te helpen, wanneer dit practisch mogelijk

blijkt, of hem naar een andere, openbare of particuliere instelling -

te verwijzen, indien die hem beter van dienst kan zijn, De werker

dient een grondige en nauwgezette kennis te hebben van de be- -

schikbare hulpmiddelen van de gemeenschap en daar een nuttig
en selectief gebruik van te maken, ten einde te voorkomen, dat de

clignt van het kastje naar de muur wordt gestuurd, terwijl nie=
mand zich werkelifk om hem bekommert. Het behoorlijk ver- -

vullen van deze taak is cen van de belangrijkste diensten, die het

sociale werk kan bewijzen, Een groot gedeelte van elke behande-

ling houdt zich bezig met geven van dergelijke practische hulp.

Het belangrijkste hiervan is de ,behandeling” als zodanig, maar. -
de caseworkmethode stelt de betrokkene in staat er een positief -
gebruik van te maken, Het verlenen van financiéle steun, onder-
dak, rechtskundige bijstand of geneeskundige hulp en het orgahi-
seren van kampen en rusthuizen voor herstellenden zijn voorbeel-
den van dergelijke practische, tastbare hulpverlening, Om te:
kunnen beslissen, waar de clignt het best kan worden geholpen,

moet de werker kijk hebben op de maatschappelijke verhoudin

gen en op de functies van de verschillende instellingen. De wer--
ker fungeert als ,trustee”, niet alleen van de middelen van zijn-

eigen instelling, maar ook van die van alle overige, zodat het zijn
plicht is daarvan nauwkeurig op de hoogte te zijn.
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Hoewel het voornaamste doel van de maatschappelijke steun
is het voorzien in noden, hetgeen door overheidsinstanties vast
is omschreven inplaats van door cen diagnose geconstateerd,
zodat de gebruikte methode meer als een administratieve dan als
een clinische versie van de casework-methode zou kunnen wor-
den beschouwd — is een dergelijke onderscheiding in de practijk
niet altijd vol te houden. De uiteindelifke oplossing van dit
vraagstuk hangt af van de wijze, waarop de functies van de
openbare instellingen en van die voor gezins- en kinderzorg zich
ontwikkelen. In het sociale werk is het niet mogelijk een scherpe
scheidingslijn te trekken tussen het verlenen van daadwerkelijke
steun als doel op zich zelf en als middel totr een opvoedkundig
of therapeutisch doel. Practische sociale hulp kan andere behan-
delingsmogelijkheden 2anvullen en versterken. Het toetsen van
de realiteit met behulp van practische diensten zou zich kunnen
ontwikkelen tot een aspect van de therapie.

Het inpassen van de practische hulpverlening in de methode
van het social casework is afhankelijk van de mate, waarin de
werker in de relatie a) de clignt als individueel mens ziet, b) over
voldoende diagnostische bekwaamheid beschikt om het ware
karakter van het probleem tc onderkennen, en ¢) in staat is de
cliént te prikkelen tot zelfstandigheid, zelfbewustheid, verant-
woordelijkheidsgevoel en behoefte om zichzelf te helpen, zodat
hij zijn steentje kan bijdragen tot de oplossing van zijn probleem,
en daarbij op doeltreffende wijze kan worden geholpen, wan-
neer hij daartoe uit eigen kracht niet voldoende bij machte is.
Zelfs in ogenschijnlijk eenvoudige situaties is een grote mate van
diagnostische bekwaamheid nodig, niet alleen omdat geen twee
noden eender zijn, maar vooral omdat zij niet altijd zijn, wat zij
schijnen te wezen. De mensen projecteren zo vaak psychische
noden en conflicten op werkloosheid, een operatie of een verzoek
om in een inrichting te worden opgenomen. Hier liggen allerlei
voetangels en klemmen, want wanneer een cliént om werk komt
vragen en het hem ook werkelijk alleen maar daarom is te doen,

zal hij ons niet erg vriendelijk aankijken, wanneer wij een diep-

gaand onderzoek instellen naat zijn psychische toestand. Wan-
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neer hij daarentegen alleen maar om werk komt vragen, omdat
hij te trots is om om steun te bedelen, en als wij dat niet in de
gaten hebben, zal hij ons terecht voor een stommeling houden,
Wanneer zo iemand om werk komt vragen, doch ons in werke-
lijkheid zijn nood wil komen klagen over zijn ontmoediging en
teleurstelling, zullen wij hem stenen voor brood geven, wanneer. .
wij niet in staat zijn dat tussen de woorden door te vernemen.
Wanneer iemand bijvoorbeeld komt vragen, of hij zijn kleine
verzekering moet realiseren ten bate van zijn vrouw of van zijn
moeder, kan het zijn, dat het hem alleen maar om practische
raad is te doen, maar het kan ook betekenen, dat hij met zichzelf
geen raad weet, omdat hij geen definitieve keus kan doen tussen
zijn vrouw en zijn moeder, en dddrvoor om hulp komt aan-

kloppen.

Manipulatie van de omgeving

Wij gebruiken deze term ,,manipulatie” niet zoals leken het soms
doen ten einde de ongewenste poging van de werker aan te duiden,
om zijn opvattingen en plannen aan de cliént op te dringen. Wij ge-
bruiken het woord in ¢en positievere betekenis, Wanneer wij naar de
cliént hebben geluisterd en hem hebben geobserveerd, kunnen wij ons
inzicht in zijn karakter, zijn gewoonten en behoeften, zijn conflicten
en verdedigingsmechanismen gebruiken om deze factorea te ,mani-
puleren”. Wij kunnen dingen voorstellen, die de cliént misschien kun- -
nen helpen om beter aan zijn moeilijcheden het hoofd te bieden, plan- -
nen met hem beramen voor zijn werk, zijn ontspanning, e.d. We kun- "
nen practische raad geven aan mensen in zijn omgeving; zijn houding
en zijn aanpak van zijn moeilijkheden trachten te veranderen, of wel-:
bewust daarvoor in aanmerking komende gevoelsfactoren in hem .
activeren, ten einde zijn aanpassingsproces te bevorderen®.

einde de druk en de spanning te verminderen, en alle wijzigingen .
in de tegenwoordige omstandigheden ®, met de bedoeling om mo-
gelijkheid te bieden tot groei of verandering, kunnen worden be-

5 Grete L. Bibring, ,,Psychiatric Principles in Casework”, Principles and
Techniques in Social Casework, Selected Articles 1949—1950, bldz. 372
& Zie hfdst. IV. :
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schouwd als beinvloeding van de omgeving, welke soms ook wel
indirecte behandeling wordt genoemd. s»Manipulatie” wordt niet
als dtfwang bedoeld, evenmin als men bij ,,uitvoerend” denkt aan
autoritair optreden. De relatie en het gesprek worden op de ge-

wone wijze benut om de clignt actief in de verandering te be-

trekken, maar de nadruk lige op de verandering van de situatie.
Mep zou de voorkeur kunnen geven aan de term »sociale behan-
deling”, of aan ,,therapie”, zodra sociale hulpbronnen en het
bel‘z‘wloeden van situaties de voornaamste middelen zijn —
gezinszorg, kampen en groepsexperimenten op allerlei gebied.
Over I:lCt algemeen echter geeft de term »beinvloeding van de
omgeving” hier de werkelijke bedoeling weer. De aanpak kan
meer in het bijzonder zijn gericht op een sociale aanpassing, of
op een betere verhouding tussen bepaalde mensen, maar ook
tussen deze beide factoren bestaat wisselwerking,

De cliént kan in een gunstiger omgeving worden gebrachr,
bijv. in een pleeggezin, of worden aangemoedigd zich bij de een
of andere club of groep aan te sluiten, waardoor hij in deze pret-
tiger sfeer beter kan functionneren, en dientengevolge later ook
in staat is zich beter met het gewone leven vertrouwd te maken 7.
De ervaring zelf kan bepaalde houdingen neutraliseren en nieuwe
doen ontstaan. De progressieve opvoedkunde legt de nadruk op
de doorleefde ervaring als de beste leerschool voor het individu.
Groei en verandering kunnen evengoed worden gestimuleerd:
door een creatieve situatie als door een gesprek.

Ontspanning kan bevrediging schenken aan een meer of min-
der sterke innerlifke behoefte. Vooral voor kinderen en jonge
mensen betekent ontspanning een welkome gelegenheid voor het
afreageren van agressieve gevoelens, alsmede voor het uitleven
van de activiteitsdrang en andere impulsen. Het manipuleren
van de omgeving sluit ook in het organiseren van bepaalde pro-
gramma’s om de spanning te verminderen, bij voorbeeld voor
invaliden, voor wie concurrentie-situaties moeten worden voor-

7 R ) ; .
Austen, ,, Treads in Differential Treatment in Sodal Caseworl”. Journgl

of Social Casework XXIX (Juni 1948) bidz. 203—211,
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komen, of ter bevordering van de groei, door het scheppen van
nieuwe prikkels met behulp van gemeenschappelijke situaties en
ervaringen, Ter aanvulling van dergelijke experimenten kan de
manipulatic ook gebruik maken van materitle hulpbronnen,
maar het verlenen van maatschappelijke hulp is toch nog iets
anders dan het manipuleren van de omgeving, vooral omdat het
beinvloeden van de houding van anderen tegenover de betrok-
kene in deze behandelingsmethode ligt besloten. Voor deze
vorm van aanpassing kan het veranderen van de houding van
belangrijke personen, zoals onderwijzers, ouders of echtgenoten
van het grootste belang zijn. Wanneer een familielid slechts ui
de verte betrokken is bij het probleem van de cliént, en het over-
leg beperke zich tot een speciale situatie, kan men trachten een
oppervlakkige verandering van houding te bewerkstelligen. Dit
komt vaak voor op medisch of psychiatrisch terrein, wanneer
niet alleen sociale voorschriften maar ook negatieve houdingen’
tegenover de voornaamste ,,patiént” moeten worden herzien.
Voor een beroep op onderwijzers ten bate van een moeilijke leer-
ling, en op werkgevers, vrienden of familieleden ten behoeve
van de clignt is meestal een enkel gesprek voldoende, of hoog--
stens een paar contacten. Ouders echter zullen meestal wel niet:
slechts vanuit de verte bij het geval betrokken zijn, al komen er .
wel gevallen voor, waarin dit door een practische samenloop
van omstandigheden het geval is. Wij mogen echter niet ver--
geten, dat met gevoel geladen houdingen zich niet zo gemakkelijk -
laten veranderen. Aangezien het casework dikwijls heeft te doen :
met beide echtgenoten, met ouders, kinderen en verschillende
andere familieleden, kan een behandeling, welke een ruim gebruik
maakt van het gesprek bij het streven om verandering te brengen
in de houding van bepaalde personen, beter als ,,directe” behan-
deling worden beschouwd. Hiertoe behoren leiding gevende ad-
viezen alsmede verschillende vormen van psychotherapie, die
verderop in dit hoofdstuk worden behandeld. Wanneer twee
werkers samenwerken, wordt de wijze van deze samenwerking
(niet echter de bijzonderheden) medegedeeld aan de vader of (en)
moeder van het kind, of aan de beide echtelieden, wanneer. het
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om huwelijksmocilijkheden gaat. Het vertrouwelijke karakter
moet worden uitgelegd, en men dient zich dan ook strikt aan de
afspraak te houden, opdat de andere partij niet te weten komt
wat de ene meedeelt. Aan de andere kant kan samenwerking
tussen meerdere werkers van een team nodig zijn voor het be-
réiken van bepaalde therapeutische resultaten. Hiervoor is ech-
ter speciaal of in het algemeen, toestemming van de patiént(en)
nodig. '

.Het gesprek met de cliént, of met een groep van cliénten, kan
betrekking hebben op: het helpen bij concrete plannen, het ver-
krijgen van toestemming van de cliént of zijn familie om be-
paalde stappen te ondernemen (vergunning voor adoptie e.d.};
het codrdineren van parallel lopende hulpverleningen en pro-
gramma’s, verklaringen en suggesties, waarbij meestal een aan-
zienlijke hoeveelheid emotionele ondersteuning nodig is. Voor-
zover mogelijk wordt de clignt aangespoord om de veranderingen
zelf tot stand te brengen, gelijk hij ook wordt aangemoedigd
mede te werken bij het gebruik maken van practische hulp.
Meestal echter moet de werker toch zelf ingrijpen in verband
met de zwakke persoonlijkheid of de angst- en minderwaardig-
heidsgevoelens van de clignt, Soms blijkt het verlichten van de
druk van de omgeving voldoende te zijn, maar dikwijls moer de
relatie tussen werker en cliéat worden verstevigd, hetzij met het
oog op het verlenen van krachtiger steun aan de laatste, of om
hem meer realiteitsbesef bij te brengen.

Directe bebandeling

Onder ,,directe behandeling” verstaan wij een recks van ge-
sprekken met als doel het aankweken of versterken van houdin-
gen die gunstig zijn voor het handhaven van het gevoelseven-
wicht; het nemen van constructieve besluiten; het bevorderen
van groei of verandering. Ook psychologische steun valt onder
dit begrip; deze is altijd belangrijk bij de casework-methode om
te komen tot psychisch-sociale aanpassing. Bij alle casework-
methoden gaat men er van uvit, dat het doel is de cliént te helpen
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zich scherper bewust te worden van de situatie, en van zichzelf
in verband met die situatie. Bij het verlenen van een sociale dienst
beperkt dit inzicht zich echter meestal tot het begrijpen van het
probleem en van de voorwaarden, waarop men voor steun in aan-
merking kan komen en waarop de hulp in het algemeen kan
worden verkregen. In het gesprek, dat zich niet beperkt tot het
verlenen van materiéle steun alleen, gaat het er om de cliént te
helpen zich zoveel mogelijk bewust te worden van de manier,
waarop hij reageert op de realiteitsfactoren in zijn situatie, en

misschien zelf mede oorzaak is van zijn moeilifkheden. In de

jaren na de publicatie van Social Diagnosis werd het casework
in Amerika in sterke mate beinvioed door de psycho-analyse,
zodat de methode daarvan met name wat betreft de gesprek-
techniek en het gebruik van de relatie sterk de invloed van de
grondopvattingen van de psycho-analyse heeft ondergaan. Hoe
meer men zich beweegt in de richting van de psychotherapie, hoe
sterker men de werker-cliént-relatic bewust moet beheersen; en
destemeer zullen zelf deelnemen, zelfbewustzijn en een zekere
graad van emotionele contrdle nodig zijn om het doel te bereiken.
Het is moeilijk, en misschien ook niet nodig, scherp onderscheid te

maken tussen therapeutisch casework, ,,counseling”, en vormen
van ,,beperkte” psychotherapie, maar bepaalde doeleinden en

accenten kunnen toch wel worden aangegeven, Daar alle case-
work psychisch-sociaal is, verliezen ook de psycho-therapeutische
doeleinden hun psychisch-sociale karakter niet. '

M 33
»Counseling

De meest voorkomende vorm van de directe gespreksbehan-

deling is ,,counseling”, dat tot op zekere hoogte een opvoedkun~

dige behandeling is. Het heeft ten doel iemand op rationele wijze :

behulpzaam te zijn om zijn situatie te analyseren, zich zijn pro

bleem en zijn conflict met de werkelijkheid bewust te Wordr?n _.
de wenselijkheid van de verschillende mogelijkheden tot acngf
ingrijpen na te gaan, en de cliént zover te krijgen, dat hij in staat_

is verantwoordelijke besluiten te nemen. Er is kennis en ge
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schooldheid nodig om de cliznt behulpzaam te zijn bij het gebruik
maken van practische hulp om zijn situatie te verbeteren. Even-
zeer is deze nodig om een cliént er toe te krijgen, een zodanig
gebruik te maken van het gesprek, dat hij tot een besluit of cen
verandering van opvatting kan komen. De voornaamste methode
daartoe is wellicht het verklaren en het bewust worden van
houding en gevoelens ten aanzien van het probleem. Over het
algemeen zal er een specifick sociaal probleem zijn (Herbert
Aptekar noemt het een ,,veruiterlijkt” probleem %) waarvan de
clignt zich reeds bewust is, dat moet worden opgelost. Counseling,
hoewel ,,opvoedkundig”, is niet zuiver rationeel meer, aangezien
al wat geleerd wordt reeds emotioneel bepaald is. Het verschil
tussen counseling en therapie is hoofdzakelijk gelegen in het doel,
de graad van bewust zoeken en dus in de intensiteit van de emo-
tionele ,,botsing” tussen cliént en werker.

Het kenmerkende van counseling is de directe sociale situatie,
waarvoor een oplossing moet worden gevonden — het doel is het
verwerven van de bewuste medewerking van de clignr bij de

- oplossing van zijn sociale problemen en het tot stand brengen

van sociale aanpassingen. ,,Uitlegging (clarification)” merk: Dr
Edward Bibring * op, ,,stelt, doordat men de patiént zich bewust
doet worden van bepaalde houdingen en gevoelens, of doordat
men zijn subjectieve kijk op de realiteit vervangt door een objec-
tieve, hem in de gelegenheid zichzelf en zijn omgeving op een
meer objectieve wijze te bezien, hetgeen leidt tot een betere be-
heersing.”

Tot counseling kan ook behoren het verstrekken van inlich-
tingen, alsmede het verklaren van de politiek van een instelling

en het nagaan van de mogelijkheden, die daarin besloten liggen;

8 Counseling vereist ,een volledig psychologisch begrijpen, een proces
dat in wezen therapeutisch is, geschooldheid in het gebruik maken van struc-
turele vormen, en bovenal het vermogen om zich te concentreren op het
naar buiten gerichte probleem zonder de innerlijke betekenis ervan uit het
oog te verliezen,” — Herbert Aptekar, ,,The Use of Private Psychiatrists by
a Social Agency™, Jewish Social Service Quarterly, Maart 1949, bldz. 385.

® ,Psychotherapy and Casework”, Jowrnal of Social Casework (Juni
1949) bldz, 203, 236.
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en verder het analyseren van de consequentics van cen bepaalde
te volgen actie. Het ligt besloten in de bespreking van een aan-
vraag in verband met de realiteitssituatie om na te gaan, hoeveel
ervan wensdroom is, Wanneer er bij het probleem nog iemand
anders — een vader of moeder, kind, echtgencot of ander fami-
lielid ~~ min of meer is betrokken, kan counseling zich bewegen_
in de richting van psychotherapie. In de beginperiode van de
medisch-opvoedkundige arbeid kon men zeggen, dat het kind
»therapeutisch” werd behandeld door een psychiater, terwijl de
ouders meer ,,counseling” kregen van de caseworker hoe zij het
kind moesten behandelen. Tegenwoordig is voor het medisch- -
opvoedkundig werk inzicht nodig in het gezinsprobleem, en een’
op een diagnostisch inzicht gebaseerde behandeling. Het begindi-
gen van de behandeling stelt de kwesties van doel, behandel-

* baarheid en psychologisch juiste moment aan de orde. Ook deze
hangen mede af van de wensen en vermogens van de cliént, het
doel en de functie van de instelling, de bekwaamheid van de .
werkers en de behoeften van de gemeenschap. Het is waar, bij
geestelijk onvolgrocide ouders kan een zekere hoeveelheid van -
overleg betreffende eenvoudige aangelegenheden van kinder-
verzorging haar nut hebben, maar wanneer men de psychische
dynamiek niet doorziet, grijpt men toch naast de eigenlijke bete- .
kenis van het ouderprobleem, met het gevolg, dat zowel ouders
als kind gevaar lopen de wrange vruchten te plukken van een
opperviakkige behandeling. In zijn eenvoudigste vormen beoogt
counseling verstandelijk inzicht, hoewel dit niet tot stand kan:
komen zonder dat gevoelsfactoren gewicht in de schaal leggen
Bij meer gecompliceerde verhoudingen tussen meerdere personen
zal er zelden van een duidelijk inzicht sprake kunnen zijn, zon-
der dat eerst vroegere gevoelsreacties in de relatie tussen werker
en cliént opnicow worden beleefd en afgereageerd. Wanneer
het doel is verandering van houding en gedrag, gaat counse-
ling gepaard met therapeutische gesprekken en komt men meer
in de richting van wat men tegenwoordig psychotherapie pleegt
te noemen. De cliént wordt dan in zekere zin tot ,,patiént”. -
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T berapeutische gesprekken 1

Her therapeutische werk, dat het bestaan van een ziekte ver-
onderstelt, werd van ouds geacht te behoren tot het domein van
de arts. In een ziekenhuis vallen de verpleging en verschillende
vormen van therapie onder de verantwoordelijkheid van de arts.
Sinds het terrein van de geneeskunde zich echter heeft uitgebreid
en zowel psychologische als sociale en biologische elementen is
gaan omvatten, sinds het karakter van de behandeling van aan-
passingsmoeilijkheden is veranderd en ook de sociale wetenschap
¢n aanverwante vakken zijn ingeschakeld en psychodynamische
factoren er bij betrokken zijn geraake, beperkt de psychotherapie
zich minder dan vroeger tot én bepaald terrein van wetenschap.
Zij is mede cen aangelegenheid geworden van de psychiater, de
psycho-analyticus, de sociale werker, de opvoeder, de geestelijke
en anderen, die zich voor de mens interesserern.

Verschillende wijzen van aanpak

Men kan duidelijk verschillende terreinen onderscheiden: de
clinische psychiatrie, die zich hoofdzakelijk bezig houdt met
psychosen, psychosomatische ziekten en ernstige, in de regel
symptoomvormende neurosen; de psycho-analyse, een zelfstan-
dige methode, die zich bezig houdt met interne psychische con-
flicten, hierin besloten een minimum aan sociale factoren; en op

de andere uiterste vleugel ,,sociologische” programma’s, zoals

werkverschaffing, sociale verzekeringen en andere zaken van dien
aard. Het terrein van de ,,psychotherapie” echrter is minder ge~

10 Het probleem wordt door E, Bibring en J. J. Michaels gesteld in het
Journal of Social Casework van Tuni 1949 in »Psychotherapy and Case-
work, Symposium of the Boston Psycho-analytic Society and Institute, Inc:
»VOOrzover er een terrein bestaat, waarop de psychiater met zijn therapis en
de caseworker met zijn behandeling zich beiden bewegen, bestaat er enig ge-
vaar voor beide gebieden {de psychiatrie en het sociale werk), dat zij éf hun
identiteit verliezen, of deze te sterk accentueren. Er is een gedachtenwisseling
ontstaan, die nog voortduurt, over de verhouding tussen deze beide arbeids.
velden, Het gevolg is, dat degenen, dic de nadruk leggen op war zij gemeen
hebben, de verschillen uit het oog verliezen, en omgekeerd.”
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makkelijk af te bakenen of aan een bepaald beroep toe te wijzen.
Haar methoden verkeren feitelijk nog altijd in een toestand van =
ontwikkeling.

Aanpassingsstoornissen op sociaal gebied zijn meestal het
product van cen pathologische omgeving, waarvoor sociale hulp
en beinvloeding van de omgeving de aangewezen remedie kunnen
zijn. Zodra iemand echter zijn innerlijke psychische conflicten op
de omgeving begint te projecteren en zijn neurotische neigingen
of gedragsstoornissen gaat uitleven in zijn verhouding tot echt-
genoot, kinderen of anderen, is de een of andere vorm van directe
psychotherapeutische behandeling de aangewezen oplossing. Voor
het casework wordt — wij hebben er reeds op gezinspeeld — de
.-cliént” op cen gegeven punt tot ,,patiént”. In de regel meldt de
cliént zich niet bij een sociale instelling om van symptomen te .
worden verlost, daar hij zichzelf niet als ,,zick” beschouwt en
daarom ook geen geneeskundig therapeut opzoekt. Hij zal wel -
of niet naar een psychiatrisch consultatiebureau gaan, als hij last
heeft van hinderlijke symptomen; ouders van een kind met
gedragsmoeilijkheden projecteren hun eigen conflicten op het -
kind en komen vragen om dat kind te behandelen in plaats van
henzelf. Een groot aantal verwarde, onevenwichtige en zich
ongelukkig voelende mensen komen bij sociale instellingen om' -
hun gezin weer op poten te zetten, hun kinderen ergens onder te : -
brengen of om raad in situaties waarin psychologische factoren
de doorslag geven. Bij huwelijken van neurotici, waarbij de be- -
trokkenen niet in staat zijn het te doen slagen of mislukken,
komen betrokkenen direct bij instellingen voor gezins- of kinder- -
zorg onder het motto van weigering van onderhoud, verwaar--
lozing van de kinderen, onwettigheid en ongehuwd moederschap. .
Traumatische ervaringen en neurotische conflicten liggen even .
vaak ten grondslag aan gezinsstoornissen als aan meurosen en’
zekere functionele geestesziekten. .

Men zou de volgende vrij willekeurige indeling kunnen ma-
ken: a) de klassieke psycho-analyse, die hier geen nadere om
schrijving behoeft, en nauw verwante scholen, welke gewoonlijk
psycho-analytisch worden genoemd; b) de psychotherapie, welk
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van psycho-analytische beginselen uitgaat, doch met gewijzigde
methoden werke; en c) her psycho-analytisch georiénteerde
casework, dat streeft naar emotionele aanpassing door middel
van gesprek en doorleefde ervaring, ten einde op die wijze de
verhouding van de enkeling tot de buitenwereld te beinvloeden.
De laatste twee bestrijken gedeeltelijk hetzelfde terrein en ge-
bruiken tot op zekere hoogte eendere methoden ™. Alle psycho-
therapie moet gebaseerd zija op inzicht in de psychodynamica.

De voornaamste stelregels, die men voor elke psychisch-sociale
behandeling dient te kennen, hebben betrekking op de structuur
en de functies van de persoonlijkheid, de overdrachtsverschijn-
selen (inclusief tegen-overdracht), verdringing en weerstand. Bij
de psycho-analyse werkt men hoofdzakelijk met de vrije asso-
ciatie; bij de psychotherapic met een beperkt doel wordt het
gesprek in sterke mate geleid en gekanaliseerd. Het doel van de
psycho-analyticus is het veranderen en herintegreren van de
persoonlijkheid van de patiént langs de weg van een diepgaand
vorsen en herbeleven van onbewuste kinderlijke conflicten. Het
doel van de psychotherapie is aanpassing door herordening van
het gevoelsleven. Ook de beperkte psychotherapie maakt gebruik
van reacties uit het onbewuste voor haar interpretatie,

Daar de psychotherapie uitgaat van psycho-analytische be-
ginselen, omschrijft men haar meestal als een proces, gebaseerd
op de relatie tussen twee personen, welke zich ten doel stele de

11 Natuurlijk moet worden toegegeven, dat er heel wat psychiatrie bestaat
die van geen psycho-analyse wil weten, en dat er scholen bestaan, zowel in

de ,,psychotherapie™ als in het casework, waarin de psycho-analyse van Freud

niet of nauwelijks aan de orde komt. Maar de psychotherapeutische bespre-
king gaat hier uit van een opvatting van de persoonlijkheid, die Freudiaans
is georiénteerd, Opvattingen als: de structuur van de persoonlijkheid zelf,
het onbewuste, de rol van de afweermechanismen, de psychisch-sexuele as-
pecten van de groei en ontwikkeling, angst, weerstand, enz., moeten daarom
in dat verband worden gezien. In de eerste druk van dit boek, dat acheer in
de dertiger jaren werd geschreven, nam schrijfster dezes met de caseworkers
van die dagen aan, dat psychotherapie en psycho-analyse identick waren.
Thans wordz erkend, dat de cerste vele varidteiten omvat. Het voortdurend
door elkander gebruiken van de begrippen psycho-anaiyse en psychotherapie
leide echter tot cindefoze verwarring. :
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verandering van het gedrag en van bepaalde houdingen, hoofd-
zakelijk, zij het niet uitsluitend, met behulp van psychisch-
sociale processen. Het is in wezen cen opnicuw beleven van
vroegere ervaringen die niet altijd uit cen ver verleden behoeven
te dateren. In het middelpunt staan de clinische en de dynami-
sche diagnose, en de gehele behandeling wordt therapeutisch ge-
controleerd en gericht door de overdrachtsrelatie. Men neemt
aan, dat alle ,korte psychotherapie” op beperkte doeleinden is
gericht ™, en dat het haar dus niet is te doen om een herintegratie
van de gehele persoonlijkheid. Haar karakter is dus meer gericht
op ,aanpassing” dan op radicale verandering, meer afgestemd op

de omstandigheden dan fundamenteel, In de regel kiest men een.

probleem of een probleemgebied met de daarmee samenhangende
afweermechanismen uit voor behandeling, inplaats van de gehele
afweerstructuur, De psychiater, die psychotherapie toepast, kan
daarnaast ook van medische of sociale therapie gebruik maken:
de caseworker beperke zich tot de laatstgenoemde en roept voor-
zover nodig de medewerking van een arts in. De bijzonderheden

van deze aan de omstandigheden aangepaste methoden zijn nog .

lang niet zo grondig bestudeerd en aan de practijk getoetst als die
van de psycho-analyse. In dit opzicht blijit er nog heel wat te
doen. Bij de oplossing van practische moeilijkheden zijn psycho-

logische factoren altijd in meerdere of mindere mate van belang. -

Evenals bij alle casework moet het probleem, vooral wanneer het.
doel van therapeutische aard is, duidelijk worden vastgesteld; de
reacties van de cliént en zijn wens om actief te worden inge--
schakeld moeten worden getoetst, het gebied voor behandeling_.
afgebakend, of het nu zuiver psychisch, danwel psychisch-sociaal -
is, terwijl men het over het te bereiken doel eens moet zijn. De.

eerste vraag is altijd: ,,Wat moet er gebeuren?”, en de twe_ede:
»Wie kan dat het beste doen?” De vereiste behandeling kan
alleen plaats hebben door in alle opzichten onderlegde deskun-

digen. .

Sommige schrijvers menen, dat caseworkers en psychothera-

.

¥ Felix Deutsch, Applied Psycho-analysis.
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peuten, al gaan zij dan uit van dezelfde psycho-analytische
grondbeginselen, de dingen toch van verschillende kanten be-
naderen en ook een uiteenfopende kijk hebben op de psychisch-
sociale aanpassing; anderen zijn van oordeel dat deze methoden
de behandeling ,,met beperkt-bepaald doel” gemeen hebben.
Het kan zeer wel zijn, dat — hoewel alle psychotherapie is ge-
baseerd op dezelfde psycho-analytische grondbeginselen — toch
psychologen, sociale werkers en anderen er verschillende accen-
ten aan zullen geven, doordat de psychiaters de interne psychi-
sche conflicten hoofdzakelijk in verband zullen brengen met
biologische processen en dit-ondanks het feit, dat men ook toe-
nemende 2andacht gaat wijden aan sociale factoren, de psycho-
analisten de nadruk gaan leggen op de dicpere lagen van het
intra-psychisch conflict en de maatschappelijke werkers op de
uiterlijke realiteit. Dit zal ongetwijfeld wisselen met de aard

“van elk concreet geval en de speciale instelling en belangstelling

van de therapeuten, alsmede met deopleiding, levensbeschouwing
en vooropgezette meningen van de verschillende beoefenaars.
De beoefenaar van diepte-therapie (psycho-analytisch) zal
daarvoor ongetwijfeld moeten beschikken over een brede en
grondige technische training voor zim taak, daar hij bij de over-
drachtsneurose met irrationele elementen te doen krijgt, maar
hetzelfde geldt ten slotte cigenlijk voor iedere beoefening van
therapie. Tal van caseworkers zijn tegenwoordig uitstekend toe-
gerust voor het op dynamische wijze gebruik maken van het
gesprek en de levenservaring. Er bestaan nog meningsverschillen
inzake het hanteren van de overdracht en het gebruik malken van
interpretatie voor rechtstrecks of afgeleid inzicht, doch deze

. kunnen slechts worden opgeheven door zorgvuldige studic en

nauwgezette experimenten.

Tedereen, die zich wil wijden aan de therapie, zal moeten be-
schikken over een gezonde kijk op de psychologische dynamiek
en haar verschijnselen, op welke wijze zij zich ook mogen uiten.
Dan zal hij de cliént een behoorlijke behandeling kunnen waar-
borgen of hem kunnen verwijzen naar het juiste adres voor die
behandeling, in overeenstemming met zijn werkelijke behoeften,
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zonder zich te storen aan angst, onwetendheid of kunstmatig
tussen de beroepen opgerichte slagbomen. Overleg en samen-
werking tussen de beroepen wordt noodzakelijk geacht voor een
gezonde practijk, niet alleen in de psychotherapie, doch op alle
levensterreinen, : :

Owverdracht

Het verschijnsel van de overdracht, waarbi] irrationele ele-
menten uit andere relaties, voornamelijk wvit het verleden, nu
worden overgedragen op de therapeut, is een uiting van onbe-
wuste beweegredenen, die op verschillende wijzen moet worden
begrepen en gecontroleerd. Krachtige bindingen, angsten en vijan-.
dige gevoelens van reéle aard mogen niet worden verward met
positieve en negatieve overdrachtsverschijnselen, Het zou niet

regel Zijn om aan te nemen, dat de werker zonder specialisering -

op dit gebied de meer subtiele kanten van het overdrachtsver-
schijuse]l gemakkelijk zou kunnen begrijpen en hanteren. Oplei-
ding door en toezicht van specialisten zijn hier onmisbaar.

Menige relatie tussen werker en cliént is gebaseerd op nuchtere -

realiteiten wuit het dagelijkse leven, al bestaan er potentiéle of
feitelijke elementen van overdracht. De overdracht kan echter

bij bepaalde vormen van behandeling worden versterkt, daar
gevoelsfactoren onvermijdelijk worden gestimuleerd, wanneer - .
men houdingen wil veranderen. In het casework echter maake:

men gebruik van overdracht in de vorm van psychisch-sociale

wisselwerking om specificke relaties en situatics naar voren te

brengen. Deze blijven daardoor niet beperkt tot de relatie tussen

werker en cliént als zodanig. Men maakt gebruik van de over-.
dracht, ten einde de patiént voldoende vrij te maken om reéler
te kunnen staan tegenover zijn gedrag en zijn contacten in de _
buitenwereld, zijn minderwaardigheidsgevoelens te overwinnen,.
hem een sterker gevoel van vertrouwen te geven en hem in staat

te stellen zijn vermogens op scheppende wijze aan de gemeen

schap dienstbaar te maken (sublimatie). De overdrachtssituatie;

die in de therapie met beperkt doel in wezen positief blijft, word:
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gebruike, maar zelden geduid en nimmer volledig geanalyseerd.
De houding van aanvaarding betekent geen onvoorwaardelijke
liefde, noch dat de cliént al zijn infantiele neigingen en vijandige
of ambivalente behoeften aan liefde of agressiviteit op de werker
kan afreageren. Gewoonlijk wordt de overdracht bij de aanmel-
ding onder contréle gehouden door het inwinnen van noodzake-
lijke gegevens en door verschillende wijzen van toetsen van de
realiteit; tijdens de behandeling wordt zij gecontroleerd door de
uitlegging, wat ook een vorm is van toetsen van de werkelijk-
heid, en door met de cliént het doel te formuleren, waarop men
tezamen wil aansturen. In de therapie met beperkt doel is het
gevoelsmoment in de relatie in de regel gebonden aan de situatie
van het ogenblik en daardoor gekanaliseerd in concrete relaties
— gezin en pleeggezin, werkgever, natuurlijke groepen, onder-
wijzers en vrienden — wat in het gesprek kan worden besproken.
De overdracht, die afreageren mogelijk maakt, is een intense
ervaring, waarin tegenwoordige en vroegere affecten opnieuw
worden beleefd, De betrokkene zal niet alleen infantiele, vijan-
dige en verwrongen gevoelens uiten, maar in de regel ook bewust
verband leggen tussen zijn tegenwoordige en zijn vroegere gedrag,
alsmede tussen zijn optreden tegenover de interviewer en dat
tegenover anderen. Deze samenhangen leiden tot belangrijke
flitsen van zelfkennis en dikwijls tot een verbeterde houding en
optreden. Zelfs zonder dergelijke samenhangen kunnen er ge-
nezingen door overdracht plaats hebben ** met behulp van de
relatie, wier waarde verschillend wordt aangeslagen. Gesteund
door een sociale therapie (beinvloeding van de omgeving), en
zelfs ook zonder dat, blijken deze genezingen dikwijls aanmer-
kelijke duurzaamheid te bezitten, mits de neurose niet te diep
wortelt en teveel de gehele persoonlijkheid heeft aangegrepen. By
de korte therapie wordt de overdracht niet volledig geanaly-
seerd, doch binnen contréle gehouden door bespreking van sociaal
materiaal in algemene zin, gesprekken gebonden aan tijden en

13 Zie G. L. Bibring, Psychiatric Principles in Casework”, jowrnal of
Social Casework XXX (Juni 1949) bldz. 235.
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andere realiteitsfactoren. Het vrijmaken en mobiliseren van ge-
voelens, de ondersteuning en de vitlegging worden slechts effec-
tief door het gebruik maken van overdrachtselementen in de
relatie, inclusief tegen-overdracht.

Het mobiliseren van affecten en de verklaring

In het geval van een meisje van zeventien jaar, dat in een
zeer pathologische huiselijke sfeer overhoop ligt met haar moe-
der, beperkt de therapie zich tot het geven van inzicht in haar
gevoelens, zonder over te gaan tot de onbewuste motivering
daarvan. Onbewust materiaal wordt niet opgeroepen noch ver-
duidelijkt, doch reacties'van het onbewuste worden behandeld in
verband met de realiteit. Speciale afweermechanismen worden
nu en dan besproken. Zij is verscheidene maanden in behandeling’
geweest; de diagnose luidt: karakterstoornis met neurotische

trekken,

Audry kwam tien minuten vroeger dan was afgesproken. Zij zag er
slecht uit en hield haar handen op haar maag en tegen haar hoofd —
haar maag was in de war, en zij had ,,een van mijn verschrikkelijke
hoofdpijnen”. Ik zei, dat ik het jammer vond dat zij zich zo ellendig -
voelde, en mij afvroeg, of het ook niet een juiste weergave was
van haar innerlijke toestand. Audry ontkende dit, en zocht een licha- -
melijke oorzaak voor haar zickzijn. Zij had weer laat zitten werken
met haar moeder, enz. Toen ik een opmerking maakte over haar ver--
anderde stemming, gaf zij toe, dat haar gevoelens ook een woordje
meespraken. Zij maakte zich geheel overstuur en betwijfelde of zij het
ooit met haar moeder zou kunnen vinden. Dit was niet bedeeld als’
een dreigement om weg te lopen — dat zou zij niet weer doen — zij
zou eenvoudig wachten, tot de volgende acht maanden om waren.
Dan werd zij achttien, en zou afscheid nemen van haar moeder om
nooit meer terug te komen. Ik vroeg Audry naar wat er gisteren was
gebeurd, en zij vertelde van haar moeheid gisteravond (haar gevoelens
met een specifieke realiteit in verband brengend). Ik liet haar even
uithuilen en liet haar toen iets zien van het verschil tussen haar reactie
van vandaag op het verzoek van haar moeder om boodschappen met
haar te gaan doen, en die van gisteren. Ik voegde er aan toe dat ik het
gevoel had, dat zjj gisteren in een uitstekend humeur was, terwijl zij nu
erg op haar moeder gebeten leck. Tk vroeg, of er die middag iets was
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" gebeurd, toen zij bij haar moeder was, dat zij nu zo in de put zat.

Audry ontkefde eerst zwakjes, maar gaf toe, dat dit inderdaad het
geval was. Zif was opgewekt mee gaan boodschappen doen, daar zij
haar moeder werkelijk had geloofd, toen die had gezegd, dat zij dit-
maal mee moest in plaats van Ellen, omdat het zulke belangrijke
boodschappen waren. Zij dache, dar dit betekende, dat haar moeder
haar het verdrict, dat zij haar had aangedaan door weg te lopen, had
svergeven”. Zij had het gevoel gehad weer door moeder in genade te
zijn aangenomen, en had zich in geen weken zo gelukkig gevoeld.
Nadat zij haar afspraak met mij had afgezegd {toen ik er op aan-
drong, gaf zij toe, dat dit op haar cigen initiatief was gebeurd, en niet
op dat van haar moeder), was zij in een uitgelaten stemming, in de
overtuiging, dat alles nu in orde was. In de loop van de middag was
Audry voor een etalage blijven staan om naar cen paar mooie zak-
doekjes te kijken en wilde, dat haar moeder ook zou komen kijken.
Moeder kreeg opeens haast, werd ongeduldig en zei, dat Audry voor
niets deugde dan om tijd te verdoen. Audry had zich deze uvitval ont-
zettend aangetrokken, kon maar geen reden vinden, waarom moeder
dat zo opeens had gezegd, en had weer het gevoel gekregen dat nie-
mand iets van haar wilde weten, Zij werd stil en dwars. Terwijl zij
tegen mij sprak, kwam dezelfde stemming weer over haar, die zij
gisteren moest hebben gehad. Zij sloot zich in zichzelf op en maakte
de indruk van kwaad te zijn. ..

Ik vrachtte haar aan het denken te brengen over de vraag, waarom
moeder zo zou hebben gercageerd. 1k zei ook wat van Audry’s boze
reactie tegen mij, en zij bekende ongelijk door te zeggen, dat haar
gevoel van gegriefdheid en boosheid jegens moeder altijd op anderen
oversloeg. Weer volgde een stilzwijgen, gevolgd door nieuwe klachten
over haar hoofdpijn, die steeds erger werd, enz. Zij verweet mij, dat
ik haar telkens weer herinnerde aan dingen, die zij het liefst maar zou
willen vergeten. Wat voor zin had al dat gepraat? Ik bemerkte, dat
Audry het gevoel had, dat ik haar niet begreep, en uit een opmerking
van mij had opgemaake, dat ik aan de kant van haar moeder stond.
Mijn bedoeling was echter juist geweest te proberen haar te doen be-
grijpen wat het was gewcest, dat de opmerking van haar moeder zulk
cen deprimerende uitwerking had doen hebben. (Tk maakte gebruik
van overdracht om het meisje te doen begrijpen, hoe zij reageerde op
haar moedet, op mij en op anderen; om haar het karakter van haar
bewuste gevoelens te doen beseffen en haar dit contact zelf te laten
maken.) 1k vroeg, of Audry, wanneer zij zich zo afgewezen voelde
door haar moeder, niet meer sympathie ging voelen voor haar vader,
daar zij ook het huis uit was gelopen, tot op zekere hoogte net als
hij, en of zij zich die overeenkomsten ook bewust was. Audry wist het
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niet, achtte het niet uitgesloten, maar differentieerde toen zichzelf
weer van haar vader, want zj hunkerde echt naar ouders en naar een
tehuis, en dat deed bi niet. Hij wilde er af zijn, terwijl zij er intens
naar zocht. Ik vroeg, wat zij met dat laatste bedoelde, en zij vertelde,
dat, telkens als zij was weggelopen, dit was geweest met de hoop, dat
zij ergens cen goed tehuis zou vinden, met lieve, begrijpende ouders, die
van clkaar en van de kinderen hiclden. Tk aanvaardde dit als haar
wensdroom, maar was dat het, wat zij werkelijk zocht? _
1k herinnerde haar aan de keren, dat zij was weggelopen, vooral
aan de laatste keer. Toen waren de mensen waarmee zij was omge-
gaan, wel ver van davideaal gebleven, ja, letter]ijk het tegendeel daar-
van geweest. Somber gaf Audry dit toe en zei, dat er in haar woede
en teleurstelling een element van ,,alles of niets” was. Toen zij niet kon
krijgen wat zij zocht, in de vorm van een Hiefdevolle aanvaarding door
haar moeder, was zij tot het andere uviterste overgeslagen. Het ergste
was nog, voegde zij er verdrietig aan toe, dat zij die nooit zou vinden,
en zij het zoeken dus eigenlifk maar liever moest opgeven. Haar moe-
der zou toch niet van haar kunnen houden op de manier, waarop
Audry dat wenste, en zij wilde haar ock niet vrijlaten om ergens
anders heen te gaan... Tk zei, dat ik wel begreep, dat zij gekwetst
was, en boos op haar moeder, en misschien zelfs wel met plannen
rondliep om er opnieuw vandoor te gaan. (Audry ontkende het laat: -
ste, maar gaf het eerste toe, en voegde er agressief aan toe, dat zij
wilde doen, waar zij zin in had, wanneer haar pogingen om tot een
verzoening met haar moeder te komen toch op niets uitliepen.) Ik
vrocg, of zij in haar boosheid het juiste perspectief niet wat uit het
oog verloor, net als zij ket deed, wanneer zij in een uvitgelaten stem-
ming was. Was het werkelijk moeder, dic zich verzette tegen her plan
om ergens in de kost te gaan (reagerend op cen afweermechanisme), of
had Audry zelf bezwaren? Audry ontkende onmiddellijk beide, maar
ik zeide daaraan e twijfelen, en herinnerde Audry er aan, hoe zjj
maar 2l te graag haar afspraak met mij had {aten schieten, toen zij’
de kans kreeg om met moeder uit te gaan als een van haar befang:
rijkste kinderen, Het leck wel, alsof zij aan het hier komen met haar:
falen om de liefde van haar moeder te winnen een soore van neder-
laag-gevosl had verbonden (,,als ik die win, behoef ik niet te gaan.”). -
En dus moest zij nu dezelfde associatic vormen. Na hierover te hebben'
nagedacht, meende Audry, dat ik tot op zekere hoogte misschien wel.
gelijk kon hebben; dat zag zij duidelijk in. Wat die afspraak betreft —
hoe veel beter zou het niet zijn geweest, als zij toch maar was gekomen.
wDan zouden de bewuste woorden niet zijn gesproken, en de wereld’
zou misschien heel wat reéler zijn gebleven.” Ik vroeg, wat zij met dat’
laatste bedoelde, en zij antwoordde, dat zij begon te vermoeden, dat
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‘zij ‘het grootste gedeelte van de tijd in een fantasiewereld leefde, waar-
in iedereen of erg goed, &f erg slecht was, en zij wat daartussen lag
weigerde te aanvaarden.

Op en'igszins geprikkeide toon vertelde zij vervolgens van een kind
van zes jaar, dat een gedeelte van de vacantie bij de familie S. had
doorgebracht en dazar overdag nu ¢n dan is, wanneer de moeder moet
werken. Het kind is erg irriterend, omdat het zo ,bedorven” is, en
»zomaar over de grote mensen heenloopt”, Audry had haar een klap
gegeven, want zij vindt het verkeerd ,,om iemand zo aan haar impul-
sen te laten toegeven als dat kind doet!” ,,Als resultaat van het feit
dat de moeder her kind verwaarloost, het niet genoeg te eten; noch
voldoende leiding geeft, weet het kind niet, waaraan het zich moet
houden, noch wat het wel kan doen, en wat niet. Het kent het onder-
scheid tussen goed en verkeerd niet.” Audry had werkelijk ,,te doen
met dat kind, dat moest opgroeien met zo'n moeder.” Iemand mosst
zorgen, dat het niet zo maar deed, waar het zin in had, en daarom
beschouwde Audry die kiap van haar meer als een aan het kind be-
wezen dienst dan als cen straf (verplaatsing van het probleem). Toen
ik Audry vroeg, hoe het wat dat betreft stond tussen haar en haar
n_loecler, antwoordde zij, dat haar moeder, hoezeer zij ook reden had -
zich over haar te beklagen, haar toch een besef van goed en kwaad
bad meegegeven, dat tot een stuk van haarzelf was geworden. Zij
meende niet, dat zij eche slecht was, want een slecht mens was iemaﬂd,
die wist, wat slecht was, en koppig bleef en het woch deed.

Audry vond, dat haar fouten meer aan een onjuist oordeel dan aan
slechtheid waren te wijten, omdart alles, wat zif deed, haar juist leek,
als zij het ging doen. Als zij de zaak dan achteraf met mij besprak, kon
zij inzien, dat het toch verkeerd was geweest, maar voor haar is het
dan ,een fout”, maar niet ,,slecht”. Haar moeder noemt het natuur-
lije slechtheid in haar boosheid, maar Audry vindt, dat haar cigen
redenering steckhoudender is. Wat Audry hindert, is haar ,ezelach-
tigheid”, terwijl men haar toch voor zo bijdehand houdt. Dat zij.
herzelfde telkens weer opnieuw kan doen, nadat zij het als een fout
heeft leren zien, kan alleen maar een ezelachtigheid worden genoemd,
Toen ik Audry vroeg, of zij dit alles werkelijk in ernst meende, dacht
zij een ogenblik na en schudde vervolgens het hoofd met de opmer-
king, dat de kwestic zo toch wel wat erg smiplistisch was gesteld,
niet? Tach zou zij willen, dat zij het begreep, want het resultaat was
zo oer-dom en zo piinlijk voor haarzelf en voor haar moeder. Iedere
keer, dat wij deze dingen bespraken, zag zij de directe oorzaken, die
haar gedachten tot zulk een uiterste hadden gedreven, maar wat was
de diepere oorzaak? Daar begreep zij werkelijk niets van. Eén ding
was haar opgevallen, namelijk dat zij niet meer geregeld naar de kerk
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was gegaan: sinds afgelopen Juni was zij gaan slabakken — zij zou er
nu weer geregeld heen gaan, en had er alweer een begin mee gemaakt.
Ik zei, dat Audry’s vraag, wat de diepere oorzazk was, een goede
vraag was geweest, en dat we moesten proberen daar achter te komen.
Misschien zou het goed zijn om naar de eerste keer terug te gaan, en
naar wat er toen was gebeurd.

Vervolgens deed zij een lang verhaal over haar vroegere godsdien-
stige leven en concludeerde, dat zij haar ,herwonnen geloof” nu wel
nodig had. Zij tobde nu eigenlijk niet meer over wat er afgelopen Juni
was gebeurd. Ik zei, dat ik de indruk had, dat Audry’s plotselinge
verlies van haar geloof in de kerk en haar plotselinge besluit om van
huis weg te gaan, speciale oorzaken hadden, iets, wat aan het rollen
was gebracht in haar, zoals zij het zelf kernachtig bad uitgedrukr. Ik -
meénde, dat Audry daar meer van af wist, dan zij nu bereid was aan
mij te vertellen, omdat zij dat niet goed durfde. Audry lachre even,
maar gaf toe, dat ik gelijk had. Tk zei, dat zij angst had en het mij
misschien pas zou durven vertellen, als zij zich veiliger voelde. Zijj
knikte en zei, dat zij wist, dat het belangrijk was, en dat zij het niet
goed kon vergeten. In cen opgewekter stemming veranderde Audry
opnieuw van onderwerp en begon mij te vertetlen, hoe ;,de duivel” de
laatste dagen weer danig aan het proberen was geweest haar te pak-
ken te krijgen, en haar borden had laten breken en dingen kapot-
maken. Het soort dingen, verklaarde zij verder, die haar vit woede
over haar eigen stommiteit, er wel cens toe zou kunnen brengen
om het op haar moeder en zuster te verhalen. (De werkster heeft
hier haar bewuste gevoelens beschreven, niet de onbewuste angst, die
achter haar wens om te vergeten ligt. De overdrachtsgevoelens worden-
op dezelfde wijze gehanteerd.) .
Zij klaagde over haar hoofdpijn, meer met gebaren dan met woorden, |
doch beet zich op de lippen en schudde ontkennend het hoofd, toen
ik haar aanmoedigde om mij te vertellen, wat haar door het hoofd .
.schoot, dat haar zo helemaal uit haar doen bracht. Tk zat een poosje
zwijgend bij haar en zei ten slotte, dat ik het gevoel had, dat behalve
de andere nare dingen, waarover zij het vanmorgen door de telefoon
had gehad, een ander punt haar nu bet praten onmogelijk maakte.
Dat was misschien wel haar woede tegen mij op dit ogenblik en haar
gevoel, dat ik haar op de een of andere manier in de steck had ge-
laten. Audry antwoordde hierop met de mededeling, dat dit indet-
daad zo was: ket was mijn schuld geweest, dat zij niet voor een paar
uur met een vriend wit haar huis had kunnen ontsnappen, iemand
waarmee zij juist had kunnen praten over films, school en andere niet .
zwaarwichtige dingen ... '_

Zij is ook nooit vrij; moet altijd maar van alles voor haar moeder
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doen, waar in huis zij ook is; zij heeft nooit een ogenblik voor zich-
zelf. Als voorbeeld noemde zij moeders wens, dat Ellen de vorige
avond laar moeders haar zou krullen. Audry had reeds eerder aan-
geboden het te doen, maar moeder had geantwoord: ,,Je wilt alleen
met je handen mijn haar aanraken, omdat het nu schoon is — als het
vuil was geweest, zou je het nict hebben willen doen.” Later had zij

- gewild, dat Audry het zou krullen, maar toen had Audry geweigerd.

Moeder zegt altijd, dat zij niet kan opschicten met de kinderen, maar
dat die niet buiten moeder zouden kunnen — nou, zij zou wel eens
zien! Dat had zij evengoed tegen Ellen gezegd als tegen haar, maar
meestal stuurde zij er Ellen op uit om Audry te bespionneren. (De
werkster wijst mu op de behoefte, die Audry toch aan haar moeder
heeft.) :

Tk zei, dat Audry nu wel kwaad was, maar stelde zij toch ook niet
dikwijls het gevoel van veiligheid en bescherming op prijs, dat het
behoren bij een moeder haar gaf? Dikwijls vond zij het prettig, dat
moeder haar vroeg iets voor haar te doen — hoe kwam het dan, dat
alles nu opeens zo anders was? Het was maar een stemming, dat ver-
anderde wel weer, zij kon het niet verklaren. Al die gebondenheid, die
moeder haar oplegde, werd haar soms teveel, evenals dat nooit eens
ergens zichzelf kunnen zijn, dat gesnuffel in de gedichten en brieven
in haar Jaatje. Ik gaf toe, dat zij er wel recht op had een beetje zich-
zelf te kunnen zijn, en oud genoeg was om daar ock op te mogen
rekenen. ,,Dat is het niet alleen, maar waarom kan moeder nu niet
begrijpen, dat het veel beter zou zijn, dat ik uitte wat er in mij om-~
ging, inplaats van alles altijd in mijzelf op te sluiten? En ddt is het,
waartoe zij mij dwingt door haar houding.” ,,Als ik schrijff over lief-
de, is het verkeerd; het is stom van haar om niet te begrijpen, dat juist
datgene, waarover ik niet kan spreken gevaarlifk voor mij is.” Toen
zij dit had gezegd, viel zij zichzelf in de rede en zei met een luchtig
lachje: ,,daar hebben wij het al meer over gehad, niet, en ik heb nooit
anders gedaan dan tegen u betogen, dat het niet goed is om de dingen
er uit té goolen — maar u ziet nu wel, dat ik in werkelijkheid wel
beter weet.” 1k zel, dat Audry dit met haar verstand wel wist, maar
dat haar gevoel anders reageerde, en dat dit de tweespalt in haar
bracht; dat zij angst kreeg als haar woede en haar gekwetste gevoe-
lens haar te machtig werden.

Zij wilde niet geloven, dat de werkster dit werkelifk meende — deze
wilde haar daar alleen maar mee doen weten, dat zij wist, hoe groot
haar woede was. 1k gaf haar gelijk, en vroeg, om nog wat meer over
moeder te vertellen. Zij was wakker geworden met het gevoel, dat zij
vandaag niet met mij zou kunnen praten, en dus was er de vorige
avond misschien weer iets gebeurd, dat haar weer het gevoel had
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gegeven, dat haar moeder niet van haar hield en haar niet nodig had.
Audry gaf toe, dat er wat was gebeurd. Het was een kleinigheid ge-
weest, maar het was belangrijk™. Zij had behoefte gehad om dicht bij
haar moeder te zijn en was naar de divan gegaan, waar moeder op
lag, om zich een ogenblikje te laten vertroctelen. (Eerst zei ze, dat ze
het had gedaan, omdat het zo koud was geweést, maar later gaf zij
toe, dat het om dit laatste te doen was geweest). Moeder had haar
weggeduwd, maar niet alleen lichameliji; er had iets van afschuw en
walging op haar gezicht gelegen, toen zij het deed.

Ik veoeg Audry, wat zij dacht, dat er in haar moeder was omge-
gaan, en wat zij zelf op dat ogenblik had gevoeld. Zij begon aan zich-
zelf te tWijfelen, toen zij zei, dat zij heus goed had gezien; het was.
gek geweest, niet, dar zij als een groot mens wilde worden behandeld,
en dan kwaad werd, wanneer zij zich niet als cen klein kind mocht
gedragen. 1k opperde, dat Audry’s twijfel, of zij wel goed had gezien,
en het feit, dat zij zich nu niet meer kon herinneren, wat er in
haarzelf was omgegaan, in de richting van een schuldgeveel wezen,
Deze opmerking sloeg in, en cen ogenblik dacht ik, dat zij zich haar
" eigen gedachten zou herinneren. Maar zij verdrong ze weer en zei, dat
zij ze zich niet meer herinnerde; misschien lukte dat een andere keer-
beter. 1k zei, dat haar gedachten haar blijkbaar nog tamelijk schrik
aan}'oegen, en dat dit ,vergeten™ cen verdedigﬁngsmaatrﬁgd was, en
dat zij mij om dezelfde reden kwalijk nam, dat ik mijn neus stak in
haar aangeiegenheden, net als haar moeder deed. Ommddelhjk pro-
testeerde zij ertegen, dat ik mijzelf met haar moeder op één lijn stelde,
maar toen 1k zei, dat het begrijpelijk was, en te verwachten biyj de -
wijze, waarop wij sarnenwcrkten, volgde er een meer overtuigd: ,,mis-
schien hebt u gelijfk.”

Voordat Audry wegging, praatten we nog even door over haar
oorspronkelijke grief tegen mij, dat ik aan haar moeder had mede-
gedeeld, dat zij niet bij mij was geweest, toen zij had opgebeld, (nadat
zij was weggelopen). Spontaan zei Audry, dat zi} dat nu anders aan-
voelde. Zij begreep nu, dat haar moeder er toch achter zou zijn ge-
komen, als ik had gelogen, en dan had zij niet meer willen hebben, -
dat Audry bij mij kwam. Hoewel Audry toegeeft, dat zij daar soms
zelf in haar hart naar verlangt, weet zij meestal heel goed, dat ,,mujit
enige hoop” is, dat er orde wordt geschapen ,,binnen in mij”. '

Wanneer wij contact moeten hebben met de familie van min-
derjarige kinderen, zoals in dit geval, is het van belang, dat beide
partijen een duidelijk begtip hebben van de aard van dit contact:
In het algemeen is, wanneer impulsen worden omschteven, onder
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woorden gebracht en besproken, zoals hier geschiedde, de ver-
leiding minder groot om te reageren. Uit het hier weergegeven
gesprek blijkt, hoe bepaalde afweerreacties, het ,,wat voelde je”,
op concrete uiterlijke sitvaties werden betrokken; ,hoe en wat
deed je toen” werd besproken in verband met de gevoelens, die
door het gebeurde waren gewekt; hoe het probleem van de af-
hankelijkheid en de reactie daarop werd besproken, doch niet de
diepere oorzaken van de boosheid en de hulpeloosheid. Daarmee
wil niet gezegd zijn, dat dit de enige methode is, of dat men alkijd
op dit punt moet ophouden. Maar het illustreert één typische
wijze van handelen om ontspanning te bewerken, door een kijkje
te geven op de objectieve werkelijkheid en de innerlijke gevoelens
via een gecontroleerde overdrachtsrelatie, welke de cliént in staat
stelt zichzelf op minder verwrongen wijze in zijn situatie te zien.

Interpretatie die tot inzicht leidt

In iedere vorm van casework zijn de verduidelifking van de
klaarblijkelijke aspecten van het probleem, het verklaren van
kwesties, houdingen of bewuste en halfbewuste gevoelens, het
onderscheider tussen gevoelens en werkelijkheid en het blootleg-
gen van gedragsvormen, van doorslaggevende betekenis voor het
zich bewust worden van zichzelf, zodat deze kunnen worden
beschouwd als vormen van inzicht, Concrete feiten kan men rus-
tig aan de cliént mededelen, maar met psychologische feiten moet
men voorzichtiger zijn, omdat het mogelijk is, dat de clignt er
nog niet aan toe is om de emotionele motivering daarvan onder
ogen te zien. Verdieping behoeft op zichzelf nog niet therapeu-
tisch te werken. Inzicht, zoals de psycho-analytici dat omschrij-
ven, is het begrijpen van onbewust verdrongen materiaal, wat
door herhaalde duiding bewust kan worden. Dit inzicht wordt
nimmer snel verworven, en ook niet gemakkelijk verwerkt, en
evenmin is verstandelijk inzicht een doel op zichzelf. Dikwijls is
het niet te verwerven door de gesprekmethode, doch slechts langs
de weg van vrije associatie en door het gebruik maken van het
symbolische materiaal en van fantasieén, zoals dit in de psycho-
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analyse geschiedt. Alleen de zeer goed geschoolde therapeut kan
de verborgen gevoelens ontdekken. Dr Coleman ™ maakt een
belangwekkende onderscheiding ten opzichte van het inzicht.

In de psychotherapic doet men eveneens een beroep op het be-
wuste ego, maar slechts als hulpmiddel bij het behandelen van intra-
psychische conflicten. Men doet het ook dikwijls om de spanningen
in de therapeutische relatie te verminderen. In korte psychotherapie
onthoudt men zich zoveel mogelijk van inzicht in de ontstaansgeschie-
denis van de ego-structuur. Wel maakt men daarvan gebruik in geval-
len op lange termijn, al kan het hier leiden tot intellectucle afweer en
daardoor tot rekken van de behandeling. De realiteitsaspecten van
het intellectualiseren kunnen het zoeken naar inzicht in het casework
nuttiger doen zijn dan in psychotherapie,

Als therapeut maakt de caseworker een voorzichtig gebruik
van het duiden, zowel van sociale als van persoonlijke factoren
als van hun wisselwerking. Meestal gebeurt dit door toepassing -
van verklaringsmethoden, terwijl het ego wordt gesteund door de -
overdracht, zonder de afweermechanismen aan te tasten, tenzij
men te doen krijgt met negatieve en ongewoon moeilijke perioden -
van weerstand en sterk negatieve vormen van overdracht. Alge-
mene regels kunnen hier niet worden gegeven in verband met de
wisselende mate van inzicht, waarover de patiént beschikt. De
poging tot verklaring leidt steeds tot een zekere mate van inzicht,’
doch dit wordt eerst vruchtbaar, wanneer de patiént bereid is -
het te aanvaarden. Voorbarige pogingen om verdedigingsmecha
nismen te doorbreken blijven zonder uitwerking of leiden tot ge
prikkeldheid en angsttoestanden. Hoewel veranderingen in ge-
voelens en gedrag door ontspanning en door verandering n de
omgeving vooral bij kleine kinderen mogelijk zijn zonder bewust *
inzicht, heeft de betrokkene toch altijd min of meer besef van de
verandering. Het kiezen van de juiste ogenblikken voor de inter-
pretaties is van belang. Oppervlakkige lagen moeten herhaalde-
lijk opnieuw worden bewerkt, eer assimilatie mogelijk is — ook :
al wil men niet dieper gaan.

14 Coleman, ,Distinguishing between Psychotherapy and Casework’
Jonrnal of Social Casework (Juni 1949), bldz. 250.
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L. N. Austin gebruikt de term ;,herbelevingsbehandeling” voor
de in de therapie met beperkte doeleinden veel toegepaste com-
binatie van ondersteunen en gedragsinterpretatie **. Een nieuwe
oriéntatie in de beleefde ervaring, vooral wanneer zij tijdens de
overdracht wordt doorgesproken, kan leiden tot veranderde ge-
voelens, Hoewel het probleem in het onbewuste kan wortelen,
reageren velen op een behandeling, gericht op het gezonde ge-
deelte van de persoonlijkheid. Inzicht in zichzelf wordt verwor-
ven door aandacht te wijden aan bewuste ervaringen, gevoelens
en krachten, die zijn afgeleid en in verband staan met onbewuste
motieven, Het is echter niet mogelijk de uitwerking van deze
methode op het onbewuste na te gaan.

Verdedigingsmechanismen en afweer

In de psychotherapie moet men de aard van de afweer begrij-
pen, zowel op zichzelf als in haar aanwending bij het verweer
tegen de behandeling. Bij de beperkte therapie wekt men niet
meer spanningen (angsten) op dan nodig is voor het bereiken van
het doel en dringt ook zelden door tot de emotionele corzaak van
een intern psychisch conflict, wanneer de afweer goed function-
neert. In hoeverre de patiént bij de beperkte therapie zich bewust
moet worden van dynamische energieén, kan alleen worden uit-
gemaakt op grond van ervaring en van cen goed geschoold cor-
deel. Hoewel hij de cliént moet helpen om destructieve afweer-
mechanismen te overwinnen, dient de caseworker zeer voorzich-
tig te zijn bij het doordringen tot verdrongen materiaal, dat ach-
ter de afweer ligt. In het algemeen dienen de afweermechanismen

15 1. N. Austin, ,,Trends in Differential Treatment in Social Casework”,
Journal of Social Casework, XXIX (Juni 1948) bldz. 207: ,Men brengt
veranderingen teweeg door gebruik te maken van de overdracht, welke het
groeiproces in de sociale werkelijkheid stimuleert. In sommige gevallen kan
men gebruik maken .van geselecteerde interpretaties. De behandeling is in
wezen gebaseerd op positieve resultaten, zowel bij de overdracht als in de
conerete situaties, De bedoeling ervan is in de regel het losmaken van bin-
dingen uit het verleden, het opnienw richten van gevoelsenergieén en het
bevorderen van de groei door toenecmende levensbevrediging.”
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intact te blijven, Natuurlijk streeft de caseworker er in het bijzon-
der naar krachten vrij te maken in samenwerking met het bewuste
ego en legt hij meer nadruk op de interpersoonlijke factoren dan
op de vijandige en afhankehjkhmdsgevoelens die in de r;lane
worden geprojecteerd.

Aangezien de cliént het doel van de behandeling dient te aan-
vaarden, wil et sprake zijn van vruchtbare therapeutische arbeid,
en hij zijn medewerking voortdurend moet verlenen, moet men
begrip hebben voor het verschijnsel van de weerstand. Met ,,weer-
stand” wordt bedoeld het gebruik maken van verschillende af-
weermechanismen om zich tegen de behandeling te verzetten, In .
het begin kan er een natuurlijke weerstand zijn, die het gevolg is
van angst, onbekendheid met de methoden en minder prettige
ervaringen met een instelling, welke openlijk kunnen worden
besproken. Deze weerstand moet men echter onderscheiden van
die, welke het gevolg is van de angst, die ontstaat wanneer be-
wustwording of impulsiviteit de persoonlijkheid bedreigen. In
alle casework helpt men de cliént medeverantwoordelijikheid te
aanvaarden, maar in de therapie wordt het zichzelf inschakelen
en het aanvaarden van verantwoordelijkheid voor het geven van
materiaal ondanks de eigen weerstand toch gestimuleerd.

Men dient de weerstand tegen de behandeling te bespreken, en :
het kan ook nodig zijn, dat vijandige, agressieve elementen in de-.
overdracht onder woorden worden gebracht. Sexuele verlan-
gens bij kinderen worden evencens geformuleerd, maar als:
dit bij volwassenen nodig blijke, wijst dat vaak op fouten, die in
de behandeling zijn gemaakt, en op het feit, dat de tegen-over-
dracht aan het werk is. De meer verstandelijke aspecten van
de duiding kunnen het gezonde ego in staat stellen zijn rol dui '
delijker en onbevangener onder ogen te zien. De duiding van
onbewust, onderdrukt materiaal echter kan, als zij worde ge
assimileerd, slechts leiden tot een krachtiger inzet van de total
persoonlijltheid. Overdrachtsreacties, gebruikt als weerstand, zij
moeilijk te onderkennen en vereisen, indien zij al te behandelen
zijn, grote bekwaamheid van de therapeut. ,,Inzicht”, gegeve
tijdens de overdracht, hetwelk de cliént in staat stelt zijn bewust
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weerstanden en in bepaalde practische situaties gebruikte afweer-
mechanismen te begrijpen, is in staat belangrijke hulp te bieden
— zelfs wanneer men bij de beperkte therapie niet streeft naar
inzicht in wat diep verdrongen is.

Vooral &n methode, die in het casework reeds burgerrecht
heeft verkregen, blijkt van groot nut te zijn, namelijk het active-
ren van de gevoclens rondom een bijzondere ervaring, situatie of
relatie, en het helpen van de cliént zich zijn affect bewust te
worden. Aangezien de angst samenhangt met de oorspronkelijke
situatie, leidt de therapie ertoe, dat de cliént bijna altijd dic ver-
band gaat zien en zijn eigen aandeel in het ontstaan van de
moeilijkheid tot op zekere hoogte toegeeft.

Zowel caseworkers als groepswerkers hebben in de therapeu-
tische situatie te maken met enkelingen en gezinnen, wier gedrag
leidt tot falen of tot een conflict met de samenleving. Het case-
work is sterk beinvloed door de ontwikkeling van de psychiatrie
en vooral van de psycho-analyse, en er daardoor vanzelf toe
gckomen om psycho-analytische beginselen toe te passen. Of men
in dit verband nu wil spreken van psychotherapie, of van case-
worktherapie, dan wel van casework zonder meer, verandert
niets aan het feit, dat de psychodynamica in toenemende mate
wordt gebruikt bij het behandelen van problemen in menselijke
relaties. De caseworker benadert het probleem van de interne
psychische conflicten, voorzover zij tot uiting komen in de sociale
aanpassing, in interpersoonlijke verhoudingen en in de realisti-
sche aspecten van het maatschappelijlce milieu. Hij heeft dienten-
gevolge de neiging het probleem aan de hand daarvan te formu-

- Jeren en legt voortdurend verband tussen de psychologische

behandeling en de realiteit van de ervaring van nu. De voor-
naamste vraag is steeds: hoe en tot welke graad kan de constellatie
van de persoonlijkheid worden veranderd en hoeveel herziening
van houding en gedrag kan worden verkregen door slechts te
werken met het reéle gezonde deel van het ego van de patiént en
het respecteren van de werkelijke situatie waarin hij leeft.

De caseworker zoekt bij de therapie zoveel mogelijk aanshui-
ting bij de positieve krachten in de persoonlijkheid en de gunstige
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factoren in de sociale sityatie. Maar de therapie hangt ook af
van het vermogen van de werker om de onaangename kanten
van het leven te aanvaarden, wat in gunstige gevallen leidt tot
een gemakkelijker zelfaanvaarding door de cliént, Het therapeu-
tische doel van het casework is altijd tweeledig: het verminderen
van de spanningen in de omgeving en het versterken van het
vermogen van de cliént om spanningen te verdragen. Wat de
caseworker in ieder geval nodig heeft bij de therapie is: inzicht in
de structuur van de persoonlijkheid, in verband met de levens-
ervaring; het centraal stellen bij de behandeling van de dyna-
mische diagnose en de dynamische evaluatie van de betrokkene,
en begrip voor de etiologische factoren.

Zowel bij de gezinszorg als bij het plaatsen van kinderen is er
een uitgesproken tendens tot meer directe arbeid met kinderen,
wat ongetwijfeld in de lijn ligt van de psycho-therapie. Alle nieu-
were opvattingen van arbeid met kinderen in casework engroeps-
werk leggen de nadruk op het rekening houden met de leefeijd byj
de behandeling. Men scheert nu eenmaal geen zuigelingen, kinde-
ren en volwassenen over één kam. Men dient te weten, hoe dé -
oedipusphase de kinderen beinvloedr, die op bepaalde leeftijden.
uit huis worden geplaatst, en de onopgeloste oedipusconflicten
die er op iedere leeftijd zijn. Kinderen ontwikkelen zich nu een-.
maal niet in alle opzichten in hetzelfde tempo; bij sommigen gaat:
de ontwikkeling van het gevoelsleven langzaam, en bij de mees-
ten ongelijkmatig. Men moet de ontwikkeling van de eerste
levensjaren kennen om te kunnen werken met het verschijnsel
van regressie, dat meestal optreedt na cen scheiding in het gezin.
Men dient begrip te hebben voor het kind, dat te weinig tijd heeft'_
gehad voor juiste bevredigingen en normale beheersingen. :

Bij volwassenen hangt de therapie grotendeels af van het mede-
gedeelde materiaal; bij kinderen speelt de directe observatie een
veel groter rol: begrijpen wat het kind doet, en beinvloeden
van het beleefde. Bij misdadige kinderen moet worden gezorgd
voor gelegenheid om de agressiviteit af te reageren. Bij een kamp
voor dergelijke kinderen dient een wveilige zwemgelegenheid te
zijn, inplaats van een gevaarlijke, die moet worden verbode
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Men dient te zorgen voor speclkamers met speelgoed, dat on-
breekbaar is, 4f mag worden beschadigd en vernield. Men moet
zoveel veroorloven als maar mogelijk is en weinig verboden
opleggen, doch als deze nedig zijn, moet er ook de hand aan
worden gehouden. Men mag niet aarzelen of inconsequent zijn
of zich gemakkelijk laten bepraten. Bij het spel-interview kan
het zijn nut hebben te zorgen voor gelegenheid om de agressiviteit
af te reageren — trommen, speren, emmers om vuurtjes in te
stoken, en zo voort — opdat men deze kan kanaliseren. Bij
oudere kinderen moet de agressie zich echter zoveel mogelijk in
woorden uiten. Als het kind neurotisch is, en ook afreageert tij-
dens de behandeling, moet men zich steeds schikken naar wat er
te voorschijn komt.

Samenvatrend kunnen wij zeggen: het gesprek heeft ten doel
gevoelens te stimuleren en tot ontlading te brengen, waarbij de
velatie tussen werker en cliént wordt verdiept door overdrachts-
verschijnselen, welke in elk gesprek zorgvuldig dienen te worden
gecontroleerd. De behandelingssituatie wordt gebruikt om ge-
voelens los te maken, het ego te versterken en het inzicht van de
cliéng in zichzelf te vergroten door hem opmerkzaam te maken
op zijn houdingen en gedragingen, zowel in het dagelijkse leven
als tijdens de gespreksbehandeling (met de nadruk op het eerste),
waarbij de werker van de overdracht tracht gebruik te maken om
de psychische energie in reéle banen te leiden. Men moet begrip
hebben voor het gebruik, dat de cliént maakt van afweermecha-
nismen, maar over het algemeen moet men constructieve afweer
en doeltreffende familierelaties (cok al verkeren deze in een
neurotisch evenwicht) ongerept laten, tenzij zij slechte invloed

_ op de kinderen uitoefenen. Wanneer een meer radicale therapie

nodig is, moet de cliént, na daarop te zijn voorbereid, naar een
psycho-analyticus worden verwezen. De voorbereiding voor
verwijzing naar therapeutische mogelijkheden buiten de instel-
ling is in het casework sterk ontwikkeld en vraagt een even
goede scholing in therapeutisch handelen als op ander gebied.
Wij hebben reeds herhaaldelijk opgemerkt, dat bij het optreden
van ziekteverschijnselen de medewerking van een arts nodig is.



HOOFDSTUK X

PRIMAIRE EN SECUNDAIRE KADERS

Het feit, dat de neiging van de moderne maatschappij meer
gaat in de richting van instellingen en bureaux dan van het in-
dividuele hulpbetoon maakt het noodzakelijk, dat de sociale -
werker zich rekenschap geeft van de invioed van functie en
kader op de practijk.

Functionele differentiatie kan alleen tot gezonde ontwikkeling
komen op een brede grondslag van practijk, zoals wij die in de
vorige hoofdstukken hebben trachten te beschrijven; anders zal
verbrokkeling en versnippering bet gevolg zijn. Men is het er
algemeen over eens, dat alle belangrijke takken van dienst op.
het terrein van gezondheidszorg, onderwijs, opvoeding en midat- -
schappelijk welzijn, inclusief steunverlening, kinderbescherming
en behandeling van zieken en invaliden, moeten worden geregeld
op eenzelfde wijze, beschzrmd door dz overheid. Het voorkomen
van maatschappelijk kwaad en dz bevordering van positief wel-
zijn zal steeds meer het docl mozten worden van het sociale
streven van de overheid. De particuliere instellingen zullen het
in hoofdzaak moeten hebben van contributies en giften van leden’
en belangstellenden en zich her tegemoetkomen aan speciale be-
hiosfren ten doel dienen te stellen. Verschillende experimenten en’
andere vormen van onderzoek zullen voortgang hebben dank zij
de steun van verlichte en verantwoordelijke burgers. Het zo
aan te bevelen zijn, dat de traditie van particuliere instellingen:
om burgers te benoemen in de commissies en besturen ook door:
openbare instellingen werd overgenomen.

De casework-methoden dienen te worden ingevoerd op all
gebieden van maatschappelijk werk, willen zij de clignt he
grootst mogelijke nut kunnen bieden. Toen het social casewor
werd ingevoerd bij rechtbanken, scholen en in ziekenhuizen, wer
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de I?eroepsbekwaamheid verbreed en verdiept, Toen dan ook het
beginsel van de voorwaardelijke veroordeling werd ingevoerd,
begonnen de caseworkers zich te interesseren voor de nieuwe mo-
gelijkheden, die hiervoor werden geboden. Het besef, dat men
toezicht diende uit te oefenen op gezinnen, uitsluitend omdat zij
steun ontvingen, werd vervangen door de meer democratische
casework-aanpak. Dit wil nier zeggen, dat er geen behoorlijk
onderzoek zou moeten worden ingesteld, eer men overgaat tot
steunverlening, of dat men geen sociale hulp beschikbaar zou
moeten stellen, maar dat degenen, die steun ontvangen, door dit
feit alleen nog niet worden beroofd van hun normale recht om
hun eigen weg te gaan,

Nu en dan gebeurt het, dat administratief bepaalde functies
van het ene terrein naar het andere verhuizen. Zo worde heel
wat werk, dat in het ene land onder de jurisdictie van de recht-
bank valt, in een ander onder de meer soepele regeling van de
kinderbescherming ondergebracht. Men kan een streven consta-
teren om het zogenaamde ,.beschermende” werk geleidelijk aan
de rechter te onttrekken en bij de sociale en onderwijsinstellingen
onder te brengen. Hoewel het mogelijk is in grote lijnen een ver-
deling van arbeidstaak aan te geven, valt het moeilifker in bij-
zonderheden vast te stellen, wat precies onder de diverse catego-
rieén thuishoort. Het probleem van de economische afhankelijk-
heid worde, voorzover niet gecompliceerd door het gedrag van
ouders en echtgenoten, gewoonlijk ondergebracht bij ,,onder-
houdsvergoeding”, los van »armenzorg” of ,,toezicht”, Het pro-
bleem van de jeugdige delinquenten leert men steeds meer zien als
een’ kwestie van kinderbescherming, al is de ontwikkeling hier

langzamer. Menige jeugdige delinquent is eigenlijk geen ,,delin-

quent” in de psychiatrische betekenis van het woord, en kan dus
worden geholpen met de methoden van casework en groepswerk.
Voor de werkelijke delinquent is men aangewezen op psychiatri-
sche behandeling en op het ingrijpen van de rechter.

Bij het leggen van de nadruk op »scheidingslijnen, dient men
te bedenken, dat kunstmatige, die het gevolg zijn van de tijd

. van aanvang, van speciale wensen of van de belangstelling

21
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van de individuele leiders, thans niet langer mogen worden be-
schouwd als een grondslag voor ,specialisering”, zodat hier
integratie dient plaats te hebben als resultaat van de groei in
wetenschappelijk inzicht. In het primaire kader, d.w.z. bij een
instelling voor sociaal werk, maakt men hoofdzakelijk onder-
scheid tussen gezinswerk, kinderzorg en medisch-opvoedkundige
arbeid; in het secundaire kader dient men de aanvullende rol van
het sociale werk in verband met de primaire doeleinden van
recht, opvoeding, geneeskunde, enz. scherp te omlijnen met het
oog op de samenwerking mer andere instanties. De terreinen, die
wij aan een nadere bespreking willen onderwerpen, zijn die,
waarbij bepaalde kwesties van belang zijn, zowel voor het heden -

als voor de tockomst.

De primaire kaders

Het is niet langer mogelijk de gezinszorg en de kinderzorg als.
aparte arbeidsvelden te beschouwen. Hoewel sommige gezins--
problemen niet met kinderen hebben te doen, zoals bijvoorbeeld
die, welke betrekking hebben op ouden van dagen, alleenstaande .-
volwassenen met moeilijkheden en huwelijksproblemen in gezin- .-
nen zonder kinderen, zullen omgekeerd moeilijkheden met kinde-.
ren onvermijdelijk het gehele gezin beinvloeden, hetzij physisch.
dan wel psychisch. De gezinszorg houdt dus ook automatisch in
gezinsoverleg, medisch-opvoedkundige raad, ,beschermende”
diensten en het plaatsen van kinderen. Alle moderne casework
heeft te maken met moeilijkheden tussen ouders en kinderen, niet
in de ouderwetse betekenis van gevallen, waarbij een kind in het
middelpunt staat, doch met de verhouding tussen ouders en kin-.
deren in het geheel van het gezinsverband. Natuurlijk kan alijd
én bepaald individu de ,patiént” zijn, doch het karakter zelf.
van het casework legt de nadruk op de onderlinge verhoudingen
in plaats van één bepaalde persoon te isoleren en in het middel-
punt te plaatsen. Zoals reeds eerder werd opgemerks, zal er i
de regel meer dan één ,,patiént”™ tegelijk onder behandeling zijn
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Gezinszorg en gezinsverpleging *

) Inzif-:ht in de wisselwerking in de familiegroep is noodzake-
iﬁf,owﬂhrllenbde kinderen leren k.f.:nnen. Psycho.logen- en artsen,
P ureaux te doen krijgen met lastige kinderen en
koppige ouders, zien dikwijls de laatsten alleen maar als , ach-
tergrond”, en dan al te vaak slechts als negatieve achter:rond
van het kind. De caseworker, die deze houding aanneemz:: zal
niet veel succes hebben met zijn behandeling van de gezinsgr’oep.
Men kar}_weinig uitrichten, zolang de ouders zich er niet van
bewust zijn, dat zij mede verantwoordelijk zijn voor de moeilijk-
heden van hun kind, en bereid zijn mede te werken om hun eigen
gedrag te veranderen. Om tot een diagnostische conclusie te ko-
men, kan een persoonlijke observatie van het gezinsleven krach-
ten en zwakheden aan het lichs brengen, die in het gesprek onop-
gerr}erkt waren gebleven, Het is evenwel moeilijk het kind in het
gezin te leren kennen, aangezien de groep de individuele reacties
zowel kan onderdrukken als over-accentueren. In jeder gezin
zullen, net als in elke schoolklas of club, één of twee kinderen
een dominerende rol spelen. Vaak speelt een gebrekkig kind, of
een ,,goed” kind, dan wel  het zwarte schaap” de voornaarr’;ste
rol in het gezin, Gelijk in elke andere groep is ook hier een
soepele ‘Iéiding vereist, en wordt het cen kwestie van geven en
nemen, in plaats dat én persoon voortdurend de eerste viool
speelt. Vroeger placht men met de vader van het gezin te spreken
daar hij de kostwinner was; tegenwoordig is men meer geneigd’
hem ook te zien als echtgenoot en vader, wat veel gezonder s,
Vaders en pleegvaders worden steeds meer betrokken in kwesties
van opvoeding en plaatsing,

Gelijk wij reeds eerder hebben opgemerkt, wordt het gezin
hoofdzakelijk van twee kanten bedreigd: door het te kort schie-
ten van het vermogen om het gezin bijeen te houden en door
ondermijningen ten gevolge van het gedrag van zijn leden, met
name van de echtgenoten of ouders. Men zou een onderzock

! Hutchinson, In Quest of Foster Parents.
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kunnen instellen naar de functionele verschillen, die bijvoorbeéld
bestaan tussen cen instelling, welke te maken heeft met het in-
komen als steun, én é&n, die met kwesties van inkomen te doen
krijgt, zonder zelf steun te geven. De instellingen voor openbarfi
steun hebben een klein, doch geenszins te verwaarlozen aanta

gevallen, die geen financiéle steun ontvangen. I—I.et gaat ec}hteir
niet langer aan om de steun te gebrulken. als drelgememi,o als
stok achter de deur voor de man die ,,weigert te werken 5 voor.
ouders, echtgenoten of kinderen die in hun Or?cierhotfdsphcl}t te
kort schieten, voor de verkeerd geplaatste 1ndus:cr1e—arbelder,-
het inwonende jonge paar dat zelfstandig steun wil hebben, of
de opstandige jonge man. Problemen van dit soort kunnen wor-

den behandeld binnen het kader van openbare maatschappelijke

steun of via een ingrijpen in de huidige verhoudingen door de

een of andere instelling, maar zij dienen te worden opgedra;gg}l :
aan bekwame en geschoolde caseworkers, Soms is de‘ bfaschlzi i
ging van ,welgering van onderhoudsplicht” een vergissing, daar

het dikwijls gaat om onvermogen in plaats van om onwil, zudat

7ij dan eigenlijk bij de openbare steunverlening thuis hoof";{ voolz :
diagnose en behandeling. Het omgekeex:de komr natuurlij foo.
voor, namelijk dat kwesties van weigering om te v»‘rferlfen, of om ..
aan zijn onderhoudsplicht te voldoen, VoOrzover zij niet 111;'0 gc; |
volg zijn van zickte, persoonlijke moelhjkhf:-de_n, ongevallen of
unfaire arbeidspractijken, beter aan de autoriteiten kunnen wor-

den doorgegeven, teneinde strafrechtelijk te worden vervolgd. -

Kinderzorg

Qorspronkelijk kwamen kwestics van kwaadwillige: veﬂatmg :_.
en van weigering van onderhoudsplicht voor de gez%nsrechtei'.,-
terwijl de kinderrechter (behoudens enkeie'ustzqnden-nisgeva s
len) met verwaarloosde, onverzorgde en delinquente kinderen te

doen kreeg. In de laatste tijd is men er echter toe gek.o?aen stee}czs
minder scherpe grenzen tussen de genoemde categorietn te res-
ken en aan één centrale gezinsrechter grotere bevolf‘:gdhec.ien k
geven. De eigenlijke kinderzorg dateert uit latere tijd, met u
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zondering dan natuurlijk van de door buren en familicleden ver-
leende hulp en van de gestichtszorg, die meestal uitgaat van ket-
kelijke instellingen, Toen de kinderen uit de algemene armenhui-
zen en werkhuizen naar speciale weeshuizen werden overge-
bracht, betekende dit een mijlpaal. Toen cenmaal het streven in-
burgerde om kostgeld te betalen voor in pleeggezinnen geplaatste
kinderen, inplaats van hen te laten werken in die gezinnen, ging
de behandeling van laatstgenoemden met sprongen vooruit, De
moderne sociale wetgeving en het verbod van kinderarbeid heb-
ben het mogelifk gemaakt de kinderen onder behoorlijke waar-
borgen in de gezinnen te laten. Ook is men duidelijker gaan in-
zien, dat in de gevallen, waarin de stoornissen hun oorzaak niet
vinden in economische factoren doch in gevoelsverhoudingen, een
pleeggezin de aangewezen oplossing is. De traditionele opvattin-
gen inzake de taakverdeling op dit terrein deden zich echter nog
gelden in de opvatting, dat het onderhoud van kinderen, die in
het gezin verbleven, onder »gezinszorg™ viel, terwijl de kinde-
ren in pleeggezinnen onder kinderzorg ressorteerden.

Aangezien het pathologische gezin zijn conflicten voor cen
deel afreageert via de kinderen, is men steeds duidelijker gaan
inzien, dat de behandeling van het kind geen afdoende resultaat
kan hebben, zolang men er niet in slaagt de houding van de
ouders te veranderen. Terwijl men in ernstige pathologische ge-
vallen, alsmede in die van niet te veranderen destructief gedrag,
het kind of de jonge mens uit het oude milieu moet verwijderen,
wil er kans zijn op vruchtbaar therapeutisch ingrijpen, kunnen
misplaatste pogingen om het kind te scheiden van de ouders, die
het ,,bederven” 2, dikwijls meer kwaad vitrichten dan goed. Veel-
eer moeten wij onder dergelijke omstandigheden doen wat wij
kunnen om de positieve krachten, die in het gezin werkzaam 7ijn,
te versterken, en het kind helpen geleidelijk de realiteit van de
gezinssituatie onder ogen te zien. Hierdoor komt het zwaarte-
punt meer te liggen op de diagnose en op differentisle behande-

2 Vgl. Johnson ,,A Contribution to Treatment of Superego Defect” Social
Casework, April 1950,



- huisvestingsprobleem oplossen., Wil men de ouden van dagen -

326 PRIMAIRE EN SECUNDAIRE K ADERS

ling dan op de willekeurige en kunstmatige grenzen tussen de
instellingen. De erkenning van de betekenis van leeftijdsgroepen
mag echter niet leiden tot een al te strakke verdeling in kinderen,
jonge mensen en ouden van dagen.

De zorg voor onden van dagen

Naarmate de gemiddelde levensduur stijgt, wordt de neiging
groter om de zorg voor de ouden van dagen als een zelfstandige
tak van arbeid te beschouwen. Aangezien ouderdom niet uitslui-
tend een kwestie van jaren is, en veel van wat er gebeurt op het
terrein van gezondheidszorg en sociaal werk voor alle leeftijden -
geldt, heeft de indeling in groepen en een afzonderlijke behande-
ling daarvan altijd haar bezwaren. Aangezien er op de oude dag
in de regel geen mogelijkheid is om ten volle in eigen levens-
onderhoud te voorzien, moeten verzekeringen, pensioenen en
andere vormen van steun het ontbrekende aanvullen. Rusthuizen
en tehuizen voor ouden van dagen, alsmede kleine woningen
voor degenen, die nog voor zichzelf kunnen zorgen, kunnen het

echter beter verzorgen, dan is het nodig zich rekenschap te geven
van bepaalde dingen, die deze groep als zodanig aangaan ®.

De caseworkbenadering erkent bepaalde kenmerken, die karak-
teristiek zijn voor de groep als geheel, maar weet toch, dat ieder.
individu weer anders is. De sociale werkers op verschillend ter-.
rein moeten rekening houden met deze algemene kenmerken,-
daar zij overal met ouden van dagen te doen krijgen. Hoewel het
personeel van een tehuis voor ouden van dagen zich daar natuur-:
lijk in het bijzonder op de geriatrie moet toeleggen, wil het zijn
taak behoorlijk kunnen vervullen, dient men toch de oudjes als”
individuele persoonlijkheden te behandelen.
 Wanneer het inkomen uit verzekering, pensioen e.d. niet vol
doende is, kan het worden aangevuld met steun, eventueel in de
vorm van vrije kost en inwoning, of van andere sociale hulp

3 Lawton, New Goals for Old Age.
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Men kan het inkomen berekenen, waar bovenop een extra toelage
voor ouden van dagen of vrije geneeskundige verzorging voor
overigens financieel onafhankelijke personen kan worden gesteld.
Naarmate de voor sociale zorg beschikbaar gestelde bedragen
groter v.vorden, wordt het ook gemakkelijker vast te stellen, welke
categorietn voor dergelijke steun in aanmerking komen. Dit be-
hoeft echter het social-casework er niet van te weerhouden om
Voort te gaan in zijn ontwikkeling tencinde in toenemende mate
in individuele noden en behoeften te kunnen voorzien,

De ziekten en kwalen van de middelbare leeftijd en de ouder-
dom zijn niet altijd meer geheel te verhelpen. Achteruitgang van
gezicht, gehoor e.d. vereisen hulpmiddelen als brillen, enz, om
het leven dragelijk te maken. Verder zijn er speciale voedings-
problemen, waarmede men rekening dient te houden. Voorts'
hebben ouden van dagen dikwijls te kampen met minderwaar-
d.igheidscomplexen, doordat zij het gevoel krijgen, dat zij zich
niet meer nuttig kunnen maken en anderen tot last zijn, vooral
in een beschaving, waarin de nadruk meer ligt op materieel pres-
tatievermogen dan op wijsheid en bezonken oordeel. Ouden van
dagen hebben de neiging in het verleden te leven, en dit te meer,
naarmate het heden hun geen gelegenheid meer biedt om nuttig
werkzaam te zijn, Wanneer dit laatste wel het geval is, en hun
gaven en talenten worden erkend en gewaardeerd, is er vaak
zeer weinig sprake van werkelijk ,,oud worden”. Gebrek aan
soepelheid is niet het uitsluitende kenmerk van de ouderdom, en
tal van ouderen beschikken over aanmerkelijk meer soepelheid
dan menige jongere.

’ Voorstanders van een gescheiden wkinderzorg”terrein hebben
betoogd, dat de verzorging thuis goedkoper is dan die in pleeg-
gezinnen en het daarom beter is de gezinnen steun te geven, opdat
de kinderen in het gezin zelf kunnen worden verzorgd. De sociale
werkers zijn het er echter over de gehele linie over eens, dar noch
het één, noch het andere mag worden verwaarloosd, PIeeggézin-
nen kosten geld, maar lang niet zoveel als gebrekkige lichamen
en geesten. De voornaamste kracht van een volk is gelegen in de
economische zekerheid en in de stabiliteit der gezinnen, en daar-
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om is een gedifferenticerd sociaal werkschema, dat voorziet in
de noden en behoeften van de enkeling, onmisbaar, De moderne
sociale wetgeving maakt het steeds meer mogelijk, dat de kinde-
ren in het gezin zelf worden verpleegd. De verlengde gemiddelde
levensduur, de daling van het sterftecijfer van moeders, alsmede -
van het aantal bedrijfsongevallen doet ook het aantal wezen en
halfwezen verminderen, dat plaatsing behoeft, waardoor de na- .
druk weer steeds meer komt te liggen op de traditionele vormen
van gezins- en kinderzorg . Vooral aan de eerste bestaat grote
behoefte. : T '
Blijvend hulpbehoevenden, ouden van dagen en kinderen kun-
nen in pleeggezinnen worden ondergebracht, omdat zij het op die
wijze meestal beter hebben dan in inrichtingen; ook kan dit soms
nodig zijn wegens pathologische relaties in het eigen gezin (bijv.
als het gaat om een schizophreen of gebrekkige) en omdat er inde -
houding van de gezinsleden geen verandering ten goede kan wor- -
den bewerkt, Maatschappelijke gevoeligheden moeten bij een der-
gelijke plaatsing worden ontzien, opdat het schuldgevoel, dat
familicleden vaak hebben bij deze plaatsingen, geringer wordt.
Inrichtingen en pleeggezinnen mogen evenmin een stempel van
minderwaardigheid dragen als kostscholen. Men pleegt het de .
ouders nog veel te veel kwalijk te nemen, dat zij gebruik maken
van inrichtingen of pleeggezinnen. Volwassen kinderen hebben
dikwijis een te sterk schuldgevoel wegens hun eigen onbewyge’
vijandige gevoelens, om toe te kunnen staan, dat oudere familie=
leden en vooral ouders gebruik maken van de mogelijkheden van.
cen verzorgingsinrichting. Het maatschappelijke stigma en ook
cen gebrek aan middelen versterken bij normale, zowel als neuro-
tische personen, vaak de tegenzin tegen verpleging. Ook het d(.).en__
adopteren van zijn kind door anderen wordt als iets schandehjl‘is_
beschouwd, maar bij de ongehuwde moeder is men dit reeds in
sterker mate te boven gekomen dan bij ouders, die een kind kwijt
willen. Waar men bij het onderbrengen van kinderen en vol-

4 Richman, ,,New Needs and New Approaches in Foster Care”, ]e‘wi.i'b
Social Service Quarterly (Maart 1949). '
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wassenen thans het meest behoefte aan heeft, is enerzijds een
groter verscheidenheid van verplegingsmogelijkheden en ander-
zijds een betere betaling van de pleeggezinnen en verpleeghuizen.

Onvoldoende verzorging en jengdmisdadigheid

Wij willen ons thans bezig houden met de jeugdige delinquent
en met het pathologische gezin, waaronder het kind heeft te
lijden. De bescherming van de samenleving tegen misdaad valt
buiten het bestek van dit boek.

Een van de methoden waarop men hulp kan verlenen is die
van de instelling van de voogdij. Wanneer beide ouders of de
moeder dood zijn, dan wel invalide of asociaal, moeten de
kinderen buiten het gezin worden verzorgd. De voogdijraad
neemt dan de verantwoordelijkheid voor dergelijke kinderen
op zich, als vertegenwoordiger van de gemeenschap, die voor
hen aansprakelijk wordt geacht. Wanneer het belang van de
kinderen dit wenselijk maakt, kunnen de vader en de moeder
uit de ouderlijke macht worden ontzet . De neiging om tot een
dergelijke radicale maatregel zijn toevlucht te nemen, is echter
verminderd door het streven om het lot van het kind in het
gezin zelf te verbeteren, waar dit maar mogelijk is. Met behulp
van huisbezoeksters, kinderbewaarplaatsen en bloedverwanten,
alsmede door financiéle steun, is men er in geslaagd menig gezin
bijeen te houden, ook al viel de moeder uit. Naarmate de zorg
voor dergelijke kinderen groter is geworden, slaagt men er in een
groter verscheidenheid van ontredderde gezinnen weer op gang te
helpen en behoeven tehuizen, pleeggezinnen of inrichtingen al-
leen tijdelijk te worden gebruikt.

Vroeger placht een kind, dat naar cen inrichting was gezon-
den, daar meestal lang te blifven, ook wanneer het eigenlijk niet
meer nodig was, al komt ook het omgekeerde voor, Ook thans
bestaat nog de neiging de kinderen langer in inrichtingen te hou-
den dan nodig is. Dit geschiedt echter niet zozeer, omdat men

5 Vel. Low Juvenile Courts in the United States, bldz. 3 vv.
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zulks in het belang van het kind zelf wenselijk acht, maar meer
wegens de traagheid van het bureaucratische apparaat en de
moeilijkheid om een ander geschike onderdak te vinden, Het
komt thans veel minder vaak voor, dat ouders voorgoed afstand
doen van het kind en het gehele proces verloopt thans veel soe-
peler dan in het begin van deze ceuw. Wanneer men het gehele
streven overziet om het kind als onderdeel te zien van een geheel,
(of dit nu het gezin is, dan wel het pleeggezin, de inrichting of de
samenleving) krijgt de kwestie van de voogdij, hoewel zij haar
juridische betekenis behoudt, toch ook cen clinisch of diagnostisch
aspect, dat de behandeling van het geval mede beinvloedt. Ge-
zinsvoogdij voor kinderen met gedragsproblemen heeft verwij-
dering uit het gezin wegens onvoldoende verzorging veel minder
nodig gemaakt. De verhouding tussen probleemkind en probleem-
ouder is te goed bekend, dan dat de factor wverwaarlozing” de
enige zou zijn, die gewicht in de schaal lege bij dergelijke gevallen.
Er zijn tegenwoordig rechtbanken, waar het ,,misdrijf” worde
omschreven als ,,verwaarlozing” of ,,misdadigheid”, dan wel op.
andere wijze, al naar gelang van de inrichting, waar op het ogen-
blik plaacs beschikbaar is. Kennelijk is het dus meer te doen om
de behandeling van de ,,misdadiger” dan om de bestraffing van
het misdrijf, Voorkoming van een crisis in het gezin door directe.

behandeling en door beinvloeding van de omgeving is het wat.

men in de eerste plaats nastreeft. Het doel moet zijn de ouders en

kinderen te helpen in plaats van hen te veroordelen, Vele vraag- -

stukken op het gebied van ,,verwaarlozing” en ,,misdadigheid”

kunnen door gezinszorg worden verholpen; voor andere is echter '

verwijzing naar de rechtbank nodig. Gezag en dwang, beide

noodzakelijke functies van de maatschappij, dienen te worden
onderscheiden van straf, welke laatste zelden nuitig resultaat

oplevert.

Men kan zeggen, dat voor behandeling van misdadigheid geld "

nodig is, woonruimte, gelegenheid tot ontspanning, alsmede ge-
zins-, groeps- en individuele behandeling, inclusief psycho-
therapie. Ongeveer de helft van de politiezaken bestaat tegen-
woordig uit overtredingen, wier bedrijvers eigenlijls niet tot de
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misdadigers kunnen worden gerekend, doch veeleer dienen te
W?rden beschouwd als slacheoffers van maatschappelijke discri-
minatie, onvoldoende onderwijs en gebrek aan ontspannings-
gelegenheden. Op de scholen rust de belangrijke taak tijdig ge-
dragsstoornissen en pathologische gevallen te constateren, De
intensieve behandeling aldaar dient zich echter te beperken tot
problemen van meer directe opvoedkundige aard, zoals achter-
lijkheid, moeilijkheden bij het lezen en spreken, spijbelen en der-
gelijke dingen meer, terwijl afwijkend gedrag buiten de school

. daarvoor minder in aanmerking komt. Moeilijkheden op school,

waarvan de oorzaken meer liggen in de verhoudingen in het
gezin, dienen aan de daarvoor in aanmerking komende instel-
lingen te worden doorgegeven.

Veelvuldig spijbelen kan zijn corzaak hebben zowel in een
psychische stoornis als in een ondoeltreffend lesrooster. Het is
van belang, dat alle instellingen zoveel mogelijk samenwerken
inzake probleemkinderen. De betckenis van beinvloeding op
lange termijn van de omgeving en gezonde sociale en opvoed-
kundige vrijetijdbesteding kunnen moeilijk worden overschat.
Geld ter voorkoming van misdadigheid en voor experimentele
onderzockingen is nog altijd dringend nodig,.

De ervaringen met scheiding uit het natunrlijke milien

Vroeger ontbrak de eenheid in het werk voor kinderen, door-
dat de plaatsing weer door een andere instelling geschiedde dan
het overige werk. Dikwijls werd het kind pas naar een instelling
verwezen als er een crisis dreigde, terwijl de aanmelding in het
algemeen werd bemoeilijkt door de tegenstelling tussen openbare
en particuliere instellingen, of door die tussen de diverse gezind-
ten. Deze verbrokkeling leidde ertoe, dat men pas aan plaatsing
ging denken wanneer het gezin reeds uit elkaar lag of op het punt
stond uiteen te vallen, en onvoldoende aandacht schonk aan de
voorafgaande moeilijkheden in het gezin, terwijl toch dikwijls de
crisis slechts de climax van een lange reeks van traumatische
relaties en gebeurtenissen was. Sommige werkers trachten te
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komen tot een functionele arbeidsverdeling tussen gezinszorg
en kinderzorg door de niadruk te leggen op het uiteen vallen van
het gezin. Dit levert in de regel moeilijkheden op in het case-
work. Tal van gezinnen hoten nu eenmaal duidelijk bij clkaar
en wensen ook bij elkaar te blijven; vele echter kunnen zichzelf .
niet als eenheid handhaven, willen dat ook dikwijls niet of zijn
daartoe niet in staat, hetzij door een sterfgeval of door andere
stoornissen, dan wel wegens tekortkomingen of verwrongenheden
die aan het scheppen van een huiselijke sfeer en een goede zorg
voor de kinderen in de weg staan, Wanneer de breuk werkelijlc
cen feit wordt en de scheiding niet meer is te vermijden, dank zij
de incompetentic van de ouders, of omdat deze de kinderen niet
Janger willen verzorgen, of in verband met grote gedragsmoei-
lijkheden of andere ernstige problemen, kan het plaatsingsproces
worden beschouwd als cen duidelijk omschreven functie. Aan de: |
andere kant ontdekte men, naarmate de caseworkers op allerlei
terrein meer oog begonnen te krijgen voor de noden van de kin-
deren, en werken met ouders meer gebruikelijk werd — dank .
zij de gezinszorg en de medisch-opvoedkundige bureaux — dat 3
men de scheiding dikwijls diagnostisch kon anticiperen. Hierdoot. -
kon deze zelf tot cen concreet doel voor behandeling worden.
Het wegnemen van een kind uit een gezin is een pijnlijke zaak; :
zowel voor de ouders als voor de kinderen, en dikwijls nog ster-
ker, wananeer er vijandige gevoelens bij in het spel zijn. Het is
angstaanjagend en werkt ontredderend, wanneer men zijn ouders
moet verliezen, hetzij door de dood, door vertrek, of omdat men
door de ouders wordt afgewezen. Wanneer de conflicten van het
kind met zijn omgeving zijn innerlijk hebben aangetast, kan
plaatsing, vooral in een pleeggezin, onmogelijk zijn geworden,
doordat het tengevolge van het ondervonden tekort aan liefde,
cenvoudig niet meer in staat is van de hulp der pleegouders ge-
bruik te maken. Wanneer het kind en de ouders de plaatsing
echter kunnen aanvaarden, blijke deze dikwijls een succesvolle
vorm van behandeling te zijn. .
Menig gezin wordt opgebroken door de dood of de blijvende
afwezigheid van de ouders, en men heeft de psychologische g¢
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volgen die dan bij plaatsing in het geding komen, verwaarloosd;
verdwijnen de ouders echter niet van het toneel, dan dient men
een open 0og te hebben voor de problemen, die daardoor ont-
staan, zowel voor de ouders als voor de pleegouders, en moet men
dienovereenkomstig zijn maatregelen treffen. Wanneer de ouders
voortdurend of periodiek een plaats blijven innemen in het leven
van het kind, dient er een zeker evenwicht te worden geschapen
tussen ouders en pleegouders. Over het algemeen kan bij de ver-
schillende werkwijzen het streven worden geconstateerd om de
ouders te betrekken in de behandeling, en ten volle rekening te
houden met hun plaats, rechten, verantwoordelijkheden en ge-
voeligheden. Ook de kinderen kunnen een stem hebben bij het
nemen van besluiten en het hoofd bieden aan moeilijke reéle
gebeurtenissen, zoals een scheiding van kortere of langere duur.
Men heeft gebroken met de oude gewoonte de kinderen met een
verzonnen boodschap de deur uit te sturen en betrekt hen in het
tezamen maken van de plannen, Zelfs kleine kinderen zijn in
staat tegenspoed onder het oog te zien en hun deel van de lasten
te dragen, wanneer men hen ertoe in staat stelt. Aan de andere
kant mag men het de kinderen niet aandoen, dat zij zich steeds
weer moeten aanpassen aan besluiteloze ouders (of werkers), die
het maar niet met zichzelf eens kunnen worden of het kind thuis
moet blijven of het impulsief weer naar huis terug halen, waar-
door het opnieuw al de ellende van de scheiding moet doormaken.
Stelselmatige bezoeken, die rekening houden met wat de ouders
aan kunnen, zijn beter dan geimproviseerde bezoeken, die soms
voor het kind op een ,.kat-en-muis”-situatie neerkomen.

De woorbereiding voor de plaatsing

De caseworkers hebben de ervaring opgedaan, dat her niet
gemakkelijk is een kind voor te bereiden op zijn plaatsing. Dit is
een pijnlijke aangelegenheid, die bovendien van lange duur is.
Soms kan men in het eerste gesprek reeds vaststellen, dat het op
een scheiding zal uitlopen, maar zelfs in dat geval is meestal een
periode van voorbereiding voor ouders en kind gewenst. In de
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piohiertijd werd het plaatsen van kinderen niet alleexf_ .ge.ken-
merkt door een snel tempo, dat het gevolg was van crisissitua-
tie bij de aanmelding, doch ook door de Willekeur., waarmede
zij werd toegepast. Zo is er een tijd geweest, waarin men alle
verzorging behoevende kinderen en vrijwel alle kinderen met
gedragsmoeilijkheden naar inrichtingen zond. Later kwam men
tot de conclusie, dat vrijwel al deze kinderen, wanneer voidocnde;;.
geld daarvoor beschikbaar was, beter in pleeggezi-nnen‘ konde_n
worden ondergebracht. Toen men nauwkeuriger ging d1agnqst1-
ceren, kwam men tot de ontdekking, dat plaatsing in een inrich-
ting goed was voor bepaalde leeftijden en voor bepaalde. typen,
alsmede voor velen die leden aan geestelijke, lichamelijke en
psycho-neurotische stoornissen. Even belangrijk als hfet is om
verband te leggen tussen de behandeling in het eigen gezin en dat
in het pleeggezin, is het ook noodzakelijk, dat men ZOrgt voor .
overeenstemming- tussen de behandeling in het pieeggezn}.en in
de inrichting, daar het soms voor het kind goed kan zijn om
afwisselend in het eerste en de laatste te vertoeven. -
Deze periode van voorbeteiding heeft niet, zoals vroeger wel
het geval is geweest, ten doel de ouders de plaatsing uit het hoofd
te praten, doch om ouders en kind, wanneer eenmaal tot dez;
stap is besloten, zich te doen realiseren wat daar allemaal aan
vast zit. Sommige caseworkers verdedigen het standpunt, dat
men niemand werkelijk op de plaatsing kan voorbereiden — dat.
men de scheiding slechts zelf kan ervaren. Volgens deze opvat-
ting wordt de behandeling geheel geconcentreerd op de ?laatmng
zelf en op de problemen, die voor ouders en kind daaruit VOOt
vloeien. Toegegeven: de behandeling moet zich instellen en rich-
ten op de scheiding als zodanig, gelijk zij bij de gezinsonderste.g_
ning wordt geconcentreerd op de daarvoor vastgesfelde bepalin
gen; maar de plaatsing wordt een minder ondragelijke last, wan
neer de kinderen, eer zij het gezin verlaten, met de hulp van d
caseworker zich rekenschap hebben gegeven van hun gevoelen
jegens hun ouderlijk huis De scheiding voltrekt zich ook nog 7
de plaatsing. Zij bestaat niet uit één enkel gebeuren, maar uit ee
lange keten van in elkander grijpende concrete en psychologisch
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gezinsrelaties, inconsequenities, dreigingen met scheiding, en ver-
zoeningen. Psychologisch gesproken komt er eigenlijk nimmer
een einde aan.

Aangezien de gevoelsbindingen van het kind beslissend zim in

“zijn ontwikkelingsproces, is het gemakkelijk te begrijpen, waar-

em cen bemind en zich geborgen voelend kind gemakkelijker kan
worden geplaatst dan een, dat zich onzeker voelt. Het afgewezen
kind klampt zich psychologisch met een krampachtig verlangen
vast aan de relaties, die ten aanzien van hem zijn tekort gescho-
ten, en moet dus op de plaatsing worden voorbereid. Dikwijls
ook heeft het geplaatste kind niet alleen cen periode nedig van
directe behandeling, maar ook van beinvloeding van zijn omge-
ving. Qck de vader of moeder, die niets van het kind wil weren,
zit met schuldgevoelens en heeft hulp nodig, aangezien zowel
ouders als kinderen een uiterlijke én cen innerlijke werkelijkheid
kennen — tal van fantasicén ook — in verband met de plaatsing
en de scheiding. Ook het bepalen van de juiste tijd is van belang.
Men kan de termijn bewust kort nemen, maar dient dan te
bedenken, dat zowel de ouders als de kinderen tijd nodig hebben
om zich aan te passen aan pijnlijke situaties. Men kan het tempo
dus niet forceren. Het is van belang onderscheid te maken tussen
het dreigen van de ouders met een mogelijke misiukking en het
vooruir op zakelijke wijze bespreken van de gevolgen van cen
bepaalde wijze van handelen, Ten cinde succes te kunnen hebben
met de plaatsing, moet het kind begrijpen, en tot op zekere hoogte
ook aanvaarden, dat zulk cen pijnlijke stap noodzakelijk is. Al-
leen dan zal het in staat zijn het pleeggezin te gebruiken voor zijn
eigen groei en ontwikkeling,

Wanneer het slechts betrekkelijk onbelangrijke matericle fac-
toren zijn en geen ernstige pathologische, die het gezinsleven be-
dreigen, kan men zich voldoende tijd gunnen voor het onderzoek.
De noodzakelijkcheid van plaatsing kan reeds lang duidelijk zijn
geworden, eer de houding van de ouders de feitelijke scheiding
mogelijk maakt. Herplaatsingen, die zowel het kind als de in-
stelling en de gemeenschap zoveel kosten, kunnen soms worden

~voorkomen, wanneer de conflicten tussen ouder en kind althans
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ten dele zijn verwerkt, eer de dreigende scheiding een feit wordt.
De voorbereiding zowel van ouder als van kind op de plaatsing
is een even belangrijke factor in het casework-proces als die op
een psychiatrische behandeling. Beide zijn de tijd waard, welke .
daarvoor dikwijls nodig is. Het is niet bekend, waarom het ge-
makkelijker is geliefde kinderen te plaatsen dan kinderen van
ambivalente ouders. :
Vele ouders verklaren in het begin — meest gedreven door
schuldgevoelens, waarbij dan ook nog overwegingen van cultu-
rele aard komen — dat zij het geplaatste kind Jater weer tot zich
willen nemen. Een zorgvuldige besprcking van het verzock envan -
het eventuele resultaat kan echter dikwijls de ambivalentie in dit
uitgesproken verlangen duidelifk maken. Aangezien alle ouders
-zich altijd min of meer bezorgd, schuldig of beschaamd voclen,
als zij een kind bezitten dat zich misdraagt, of waarvan zij af- .
stand willen doen, moet men voorbereid zijn op actieve afweer '*
in de vorm van ontkenning, projectie, reactievorming, rationali- . -
saties enz. Dikwijls wordt alle schuld hetzij op het kind, hetzij -
op de omstandigheden geworpen. Wanneer men zich van deze
neiging bewust is, kan men zorgen de moeilijkheden v66r tezijn
en enkele van deze gevoclens doorwerken voor het tot de schej-
ding komt, Tevens moet er voortdurend gelegenheid zijn voor
het afreageren van negatieve gevoelens ten aanzien van het kind"
of van de pleegouders. Het is niet voldoende, dat men de pleeg-
ouders helpt de negatieve gevoelens van de ouders te begrijpen:
Wij moeten ook de laatsten zelf actief aanvaarden, helpen en.
steunen in deze moeilijke dagen. Wanneer zij erg negatief of:
ambivalent zijn, is vaak cen inrichting te verkiezen boven een
pleeggezin. Het gelegenheid geven aan de ouders om hun gevoe
lens te viten, en het aanvaarden daarvan, wil hier evenmin al
bij welke andere behandeling ook zeggen, dat de werker de onbe
wuste motivering daarvan moet duiden, FHerhaalde plaatsinge
behoeven nog geen aanwijzing te zijn voor een onvoldoende eva
luatie van het pleeggezin, doch kunnen het gevolg zijn vamn.on;
volledige diagnoses van het psychologische probleem van he
kind in verband met onopgeloste ouderlijke relaties. '

-
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De werker moet niet handelen alsof de plaatsing van een kind
of raad van experts zou kunnen leiden tot een wonderbaarlijke
genezing., Ouders, die hun kind liefhebben en in staat zijn hun
steentje bij te dragen, dient men aan te moedigen dit te doen
zolang .de behandeling duurt en het kind weer op te nemen in
h.fet gezin, zodra de emotionele en andere factoren weer een rede-
lijk f:venwicht mogelijk maken. De behandeling dient niet alleen
te zijn geriche op doeltreffende hulpmiddelen en regelingen, maar
cgk op de gevoelsproblemen, die voor ouders en kind het gevolg
zijn van de plaatsing zelf. Na zich eindeloze tijd en geduld te
hebben getroost voor het vinden van een goed pleeggezin, bleck
I_ater dikwijls, dat noch ouders, noch kind daar voldoende posi-
tief op reageerden, om er cen nuttig gebruik van te kunnen ma-
ken. Dergelijke ervaringen hebben tot de conclusie geleid, dat
men heel wat meer zorg en aandacht dient tewijden aan de ouders
zelf, niet zozeer om hen te bewegen het kind al dan niet te plaat-
sen, doch om hen te helpen zich te realiseren wat er aan cen
dergelijke plaatsing vast zit. Bovendien ziet men thans de wense-
lijkheid in van blijvend contact, niet alleen tussen het kind en
de instelling, maar ook met de ouders, vooral wanncer zij toegan-
kelijk blijken, Aangezien echter het gezin de plaats is Waa:: de
gevoelens van affectie of verwerping ontstaan, dient men daar
het begin te maken met de bestudering van de gevoelsaspecten
welke samenhangen met de scheiding, ten dele om het kind een
zo goed mogelijk gebruik te laten maken van de ervaring der
pleegouders, maar ook om zijn terugkeer naar het ouderlijk huis
voor te bereiden, waar deze mogelijk blijkt.

- Het plaatsen van kinderen heeft een belangwekkende kring-
loop gemaakt wat de groepsrelaties betreft. Er is een tijd ge-
weest, waarin men het moeilijke kind naar een inrichting zond,
en het brave, ,goede” kind naar cen pleeggezin. Dit laatste was
de meest practische oplossing in cen tijd, toen de pleegouders hun
taak voor niets of slechts tegen geringe vergoeding verrichtien.
Later begon men te beseffen, dat het normale kind gemakkelijker
de spanningen van het groepsleven kon verwerken, terwijl het
moeilijke kind dikwijls de persoonlijke steun nodig had van een

2
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betaald pleeggezin, dat dan kon worden geschoold voor derge-
lijke moeilijke kinderen. Nog later begreep men, dat voor som-
mige van deze fel-afgewezen probleemkinderen pleegouders en-
bruikbaar waren, omdat die kinderen hun cigen ouders niet
konden loslaten, hoe slecht deze hen ook behandelden, Hoe
vriendelijker dan de pleegouders waren, des te ernstiger conflic-
ten ontstonden er. Voor sommige van deze kinderen — gelijk
ook voor gebrekkige kinderen — is een inrichting, waar de druk
van de gezinsleden (ouders, dan wel broertjes of zusjes) minder
centraal is, soms toch nog gemakkelijker te verdragen. Kortom,
de vraag of een kind in staat is gebruik te maken van zijn erva-
ringen met de ouders en het gezin, kan niet los worden gezien
van die andere vraag, of het gebruik vermag te maken van zijn
ondervindingen in de groep en zijn behandeling in het gezin, in
het pleeggezin en in de inrichtingsgroep die elkaar op heilzame

wijze kunnen aanvullen.

Secundaire baders

Gezien de beknopte plaatsruimte die wij tot onze beschikking

hebben, is het onmogelijk ten volle recht te doen wedervaren

aan de Kerk, de industrie, de arbeid en andere belangrijke terrei- -
nen van samenwerking, waarin het casework mede een plaats in-

neemt. Het casework heeft thans vaste voet verkregen op de
scholen, waar de omstandigheden en werkmethoden weinig ver-
schillen van die op andere plaatsen. Als illustraties bepalen wij

ons hier tot de rechtspraak en de geneeskunde, aangezien theorie.

en practik van de samenwerking tussen de verschillende in-
stanties, zoals die hier kunnen worden geconstateerd, ook elders
van toepassing zijn. Bij de kinderzorg worden over het algemeen
tal van wettelijke en quasi-wettelijke functies uitgeoefend in ver-
band met de bescherming en de verzorging van kinderen, maar

aangezien veel hiervan in het voorafgaande is besproken, zullen
wij ons thans bepalen tot enkele van de formele aspecten van het

gerechtelijke kader.
De samenleving heeft in de loop

der tijden aan de rechtbank
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de besli
e beslissende rol toegekend ten aanzien van het waarborgen of
pomemen 50 echten en vrijheden, voor zo
ber ge egz che verﬁedlgmg van de enkeling tegen zichzelf en z?;
censchap tegen het individy, Wij willen het hier
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minderjarige kinderen, en mannen voor dat van hun vrouwen,
dan omgekeerd. In geval van onderhoudsplichtige grootouders
is de rechter geneigd een soepeler standpunt in te nemen. We
zouden hieraan kunnen toevoegen, dat er weinig kans is op succes,
wanneer dit beroep op onderhoudsplicht geschiedt door ouders
met grote of volwassen werkloze kinderen. Hoewel de rechter
thans dikwijls over beroepen op onderhoudsplicht beschikt zon-.
der gebruik te maken van het casework, wordt de gehele proce-
dure toch geleidelifk doortrokken met casework-denkbeelden en
opvattingen, vooral ten aanzien van de betekenis van gedragin-

gen op economisch terrein.
Uitoefening van dwang om tot onderhoud te komen zal meest-

al slechts leiden tot het acuut worden van latente vijandige -

gevoelens, terwijl overreding en aanmoediging kan voeren tot
het vrijwillig zich kwijten van zijn plicht. Dikwijls wordt de.
kwestie van onderhoud gebruike als dekmantel om allerlei andere
conflicten tussen echtgenoten onderling of tussen ouders en kin-
deren uit te vechten. Achter de klacht inzake onvoldoende onder- -
houd verbergt zich dikwijls een aantal gedragsproblemen — af-

" wijzing van kinderen, antipathie tegen ouders of protesten tegen
drankgebruik. Soms maakt de vrouw er gebruik van om zich een -
dominerende positie in het gezin te veroveren; of men tracht er. =

zijn verantwoordelijkheid als volwassene mee te ontgaan. Qok is
het wel eens een protest tegen te grote afhankelijkheid van een
bepaalde persoon. Voor de rechtbank projecteert de cliént soms,-

gelijk ook elders vaak geschiedt, al zijn moeilijkheden op andere-

mensen of op omstandigheden, zonder oog te hebben voor de
mogelijkheid om zichzelf te veranderen en het stuur van zijn
leven zelf in handen te nemen. Wanneer gevallen reeds rijp zijn’

voor de gezinsrechter, zijn zij in de regel al te ver heen voor.
behandeling volgens de casework-methode, zodat er niet veel
anders. overblijft dan een beroep op de rechterlijke macht. In dit-

opzicht beginnen wij oog te krijgen voor de ,,clinische™ en dyna-
mische principes bij het gebruik van gezag.

In het belang van de gemeenschap kan de vrijheid worden
beknot, of een andere sanctie worden opgelegd. In het casework
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feit, dat het kind de scheiding ziet als een onpersoonlijk feit door
de nuchtere, zakelijke realiteit van de rechrerlijke uitspraak, in-
plaats van als een afwijzing door de ouders. Aangezien de werker
slechts zelden persoonlijke macht uitoefent, kan bij geestesziekte
of ontoclaatbare sociale verhoudingen, plaatsing via rechterlijke
uitspraak leiden tot vermindering van schuldgevoel bij de ouders
en verbittering bij het kind door het onpersoonlijke karakter van
de tussenkomst van het gezag. Belemmeringen en beperkingen
zijn dan het gevolg van de situatie, de,,verordeningen”, en komen
niet van de werkers. Straf werke zelden opbouwend, maar wan-
neer zij onvermijdelijk is, dient de situatie de voorwaarden te
bepalen. De groep kan helpen bij het formuleren en opleggen
daarvan. Inbreuk daarop leidt dan tot een soort van onperseon-
lijke straf, welke in de regel gemakkelijker wordt aanvaard. Men
erkent, dat de motivering van de kant van de bestraffer rijpelifk
gefundeerd moet zijn, wil de straf een gunstige uitwerking heb-
ben, maar men heeft nog niet voldoende studie gemaake van het
,therapeutische” gebruik van straf. '

Het neurotische karakter — de volwassen ,,delinquent™ — is
niet in staat door een wilsdaad zijn antisociale gedrag op te
geven en zich te richten naar sociale normen en sancties, waar- -’
voor niets in zijn leven hem heeft voorbereid. In rechtszaken
moet de caseworker vitgaan van de betekenis, die de daad heeft
voor degene, die haar heeft begaan, zoals de medische sociale
werker uitgaat van de betckenis van de ziekte, Men moet de’
afweer leren begrijpen en een dynamisch gebruik maken van de
relatie, die wordt benut als nieuwe ervaring, waarin gevoelens: .
tot uirdrukking kunnen worden gebracht en angsten verminderd,
zodat slechts een geringer gedeelte van het conflict moet worden -
afgereageerd door vijandige agressiviteit. Van cen dergelijk alge-:
meen casework-uitgangspunt tracht de gerechtelijke werker de
clignt te helpen om zijn concrete situatie te leren aanvaarden, en
hem in gunstige gevallen te leren inzien, dat zijn eigen optre-
den zijn herstel kan bevorderen of vertragen. Door de steun, die
de relatie hem biedt, kan hij zijn krachten richten op sociale

mogelijkheden tot sublimering.
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WO?I-{ de a;lutomezten clije enige uitweg blijft. Soms moeten de cjag.’se
ers daartoe cen beroep do A
en op het geza d ij
o . 1 Op het gezag, maar dergelijke
& angn;(aalt\zegelctlm liggen toch eigenlijk buiten de sfeer van Ij"xet
sework, Men draagt deze taak ;
: ak dan ook meestal
op aan spe-
ciaa i
cia 1t daarx}rloc;r :f.au;gewezen, en opgeleide werkers VerreWegpde
este pathologische situaties ku -
nuen echter word
do : _ en verbeterd
or verstrekking van een verzekerd inkomen, opvoedkundige

a.d vViczen d 3 p -

¥ Eisler, Searchlight on Delinguency.
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Het voornaamste verschil tussen de particuliere gezinszorg = - uitsluitend in te eriipen i
en het ingrijpen van overheidswege® is, dat de clignt in het . = mede te werken I—ﬁ) 1111 gevallen van onwi of onvermogen om
eerste geval vryj is de voorgestelde behandeling al dan niet te L - Hoewel de rechtbanken natgurlijk hun eigen
aanvaarden, terwijl in het tweede geval deze vrijheid ontbreekt,

al behoeft dit nog niet per se een autoritaire relatie te betekenen. o het zogenaamde beschermende
. . . . . £ » 3
Kenmerkend voor het sociale werk is, dar de practijk zich hoofd- S CCr €en gevolg van een tnllien © overk zijn de meeste gevallen
zakelijk afspeelt in instellingen en inrichringen, welke alle hun N sociale neigingen ekore aan familieband dan van anti-
specificke regels en beperkingen hebben, waarbinnen men heeft 7 Zowel de rech'tbank als de politi
te werken. Gezag maakt deel uit van de realiteit, en de reclas- S5 speciale taak vervullen maa P obme kunnen op dit terrein hun
seringsambtenaar dient het niet alleen te aanvaarden, maar moet SuE ook te belasten met de - . T ¢f bestaan weinig redenen om hen
] o . . ) i Hite . .
er ook gebruik van leren maken om zijn cliént op positieve in il zelden op eigen gEIegenheigsifVie bf?handehng, Kinderen komen
plaats van op negatieve wijze te helpen, evenals ook andere ouders, voogden of andere in:tp 1arocpen, ddoch worden door
RO ' - aiities gezonden, A .
: . Agressieve en

procedures in het casework kunnen worden ingeschakeld.
Wanneer een kind ernstig is misbruikt of verwaarloosd en
verwijdering heeft plaats gehad zonder de toestemming van de
ouders, of wanneer de inbreuk op gebruikelijke rechten en vrij-
heden nodig is, is cen beroep op de rechtbank de aangewezen weg.
Ook hier wordt, evenals bij de steunverlening, het stigma gerin-
ger naarmate deze gerechtelijke processen meer sociaal ingesteld
zijn. Beslissend zal hier de noodzakelijkheid van autoritair in-
grijpen zijn, zoals bij het in aanmerking komen voor steun de
behoefte aan geld de doorslag geeft. Wanneer men het zonder
ingrijpen van de overheid kan stellen, verwijst men de gevallen
naar particuliere of openbare instellingen voor gezins- en kinder-
zorg., Dat wil dus zeggen, dat ,onoffici€le” gevallen, of die,
welke buiten de rechtbank om kunnen worden geregeld, naar
elders kunnen worden verwezen. Hierdoor behoeft de rechtbank

wordt hier .
— atrve{;*luld door goed getraind personeel, dat kap obser-
inz ak;: patrouilleren, roeziche uitoefenen, gegevens verzamelen
ezins- ]
gezins- of 'buurt—pathologle, individuele of groepsmis-

thans ui i ..
zijn aﬂeiifz:eelsc:;gg;; E;’;J ::(J;i;’;n ,,eer;te hulp” de misdaad in
te krij . R — ae overtreder te pakk

' naar iiie?u?s:i;rstge?f‘mlk - makenuv an dreiging of straf, En he:
die nict oo e hl;l;glen te verwyzen. Jongelui boven zestien,
nodig, waarbi reoos dgaan, hebben een speciale behandeling
Bedragingon, rbe worden gelet op laat thuiskomen, op sexyele

en, ¢ Op straat, weglopen en diefstal,

"8 Vgl. David Crystal, ,,Family Casework in Probation”, Federal Pro~ .
bation X1 (December 1949), bldz. 47-—53: ,,De reclasseringsambtenaar kan
met een volkomen gerust hart een sociale realiteit aanvaarden, die zowel voor -
hem als voor zijn cliént vast staat, en waaraan niets te veranderen valr. Dit
is een gemeenschappelijke band, die ambtenaar en cliént verenigt. En binnen
het kader van deze band kan men de grondprincipes van het casework toepas-
sen. O.a. de niet-vercordelende houding van de werker, begzip voor de totale
persconlijkheid van de cliént, gemeenschappelijk deel hebben van werker en
cliént aan een gezamenlijk ondernemen en ten slotte de individuele keus van
de cliént, die om hulp naar een particuliere instelling gaat.”
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Het geneeskundige en p;ych_iatrische kader

Het oudste en duidelijkst afgebakende secundaire” kader voor
het practische sociale werk is dat van de ziekenhuizen en klinie-
ken, Aangezien het meest kenmerkende hier is de samenwerking

met artsen en het zich richten naar hun doelstellingen en behan-

delingsmethoden, willen wij in dit verband de arbeid van de
gencesheer en de psychiater onder het oog zien in samenhang
met het sociale werk. S

In het gehele boek zijn wij stilzwijgend uitgegaan van het feit,
dat de psychiatrie overal haar invloed doet gelden ®. Zij maakt
deel uit van alle genezing- en hulpbrengende beroepen. Ook de
geneeskunde zelf wordt steeds meer doordrenkt met de psy-

chiatrie, zodat niet alleen de psychopathologie, maar ook een

begrijpen van de normale persoonlijkheid en haar emotionele

reactics begint te behoren tot de behandelingsmethode van de

huisarts.

De persoon als patiént

Wanneer het casework wordt uitgeoefend onder medische lei
ding, komt vanzelf de nadruk op bepaalde factoren te liggen,
aangezien het zich in de cerste plaats richt op medische en niet

op sociale verzorging. De goed onderlegde cascworker, bingen -
of buiten het ziekenhuis, wal dan inzicht dienen te hebben in de ’

betekenis van symptomen, begrip voOr ziekteprocessen in de,

mens, voor de gevolgen van ziekte, voor hetweer OPgEnomen wor= |

den in de maatschappij, en voor de typische uitingsvormen van

angst en afhankelijkheid tijdens de ziekte. De aankomende arts
dient zijn medische opleiding aan te vullen door de patiént als

mens te leren zien; de sociale werker daarentegen door de mens
als patiént te leren kennen. De nadruk, die in het medische kader
wordt gelegd op ziekte en invaliditeit, leidt tot een verdiept in-

2 H. M. Bartlett en W. W. PBeckman, . Teaching of Social and Environ-
mental Factors in Medicine,” Awmerican Association of Medical Social Wor-

Lers Bulletin, September, 1949,
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zicht in de samenhang tussen lichaam en geest; in het verloop en
c%e behaI}.deling van de voornaamste pathologische syndrorien
lf?hamehjk zowe] als geestelijk; tot het evalueren van de moge:
lijkheden tot behoud of herstel der gezondheid; tor zorg voor
herstellenden, voor speciale behandelingen, 'nazo;g en totgde Z-
meenschapsaspecten van ziekte en openbare gezondheid ;
Van de aanvang af, ongeveer 1905, heeft het medisc};—sociale
WCI-‘I{ de betekenis van ,,ziekte” geinterpreteerd in de zin van
sociale beperkingen en onvermogen tot werken. Deze tendens
werd nog versterkt door het psychiatrische sociale werk, dat
ongeveer 1918 vooral tot uiting kwam in de medisch—op\:md—
kund.lge bureaux. Van toen af verspreidde het zich over ':He
terreinen van het casework. De angst van de patiént wegens zijn
ziekte, de wijze waarop deze laatste kan worden misbruike o}
aan de behoeften van de persooniijkheid te voldoen, de rol vai
het ego, zowel bij het bevorderen als bij het Weersta;n daarvan
het gebruik maken van de ziekte om daarmede het gezin te rin-’
geloren, en de helpende of tegenwerkende houding van de familie-
leden bij hfet pogen van de patiént om zich aan te passen 2an de
ontstane situatic — dat alles is thans wetenschappelifk onder-
zoc_ht, hetgeen tot nieuwe methoden heeft geleid. Het psychisch-
sociale geval moet worden gezien als het bio-(physisch- en psy-
chisch-) sociale geval *° ’ e
Van alle medische specialiteiten treedt de psychiatrie op de
voorgrond als de wetenschap, die het moeilijkst kan Wogden
geisoleerd van de totale persoonlijkheid van de patiént, wanneer
men met een sociaal-culturele situatie heeft te doen. 'la"erwi'l in
'de medische faculteit de betere kennis van de sociale en cuItqueIe
invloeden eerst kort en vaak nog slechts ten dele ingang heeft
gevonden, hebben vooral de medisch-opvoedkundige bureaux
en tal van individuele huisartsen een open ocog gehad voor d
betekenis van de naaste omgeving en de meer algemene socialz

10 Cockefiu Casework and thE N 1 oncept
o . » »-d W Emphas:s on an Old C yel 1']]
MedlCLﬂe 3 PTOCeedingS 'Oi Natiomd (:0?2167'9?26'6 Of SOC.;‘EI t;fFO;"‘]\‘_’ 948
4 3

. bldz. 284.
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en culturele invloeden. In progressieve kr?rﬁgen begmnenkn.:le(gic.-
nen, die te maken hebben met ged-ragsfmo?h;kheden van kin De;
ren, het kind als een &énheid te zien in zijn totaléiim%anec.l >
psychisch-sociale omgeving, vooral die in de prilhe ;elzlg o
van het ouderlijk huis heeft men leren zien als bfif 1ssenk Vo
de bepaling van het gedrag. Tot de g.,eestehjkc hygxenie od;?dwam,
had men meer op de materigle omgeving cvle nadruk gelegd dan op
de emotionele of de ideologische, zowel bmne? als 'buxten hzt zie-
kenhuis, Het casework zelf — algemener misschien dan de ge- -
neeskunde — werd sterk beinvloed door de psycho-analyse, 1201;
dat de caseworkers, van elke erkende school van rr‘laatschappsa ij ‘
werk, de practijk ingingen, niet alleen geschoold in het mampli:_
leren van omgevingsfactoren, maar ook voo=rbex:e1d op gevoa;,"k
reacties van de patiénten ten opzichte van I-Jhysmkdof geeste 1; ‘
lijden. Toch blijft er nog heel wat te leren inzake de zlorg VO i-
en de behandeling van lijders aan hartsz?.len, tui?ercuhose,. su
kerziekte, kanker, of aan manisch—depre.s.smve scI'nzl?p Ic‘lemi Sf-::
andere psychosen. Alleen met een dergelijke kennis zn e C(;;le_
workbehandeling behoorlijk worden aangepast aan de pro
men en doelstellingen van de geneesku-nde. _ .
De caseworkers moeten zichzelf niet al.lieen richten tot ket
gezonde deel van de persoonlijkheid, die strijd V(?e]’f"t tegen zie I1{:&
of neurose, maar ook nagaan in hoe.verre h.e.t Lk is verzvsfavz
en afhankelijker geworden door de zickte. Zu moeten reglreZSfan
gedragingen kunnen aanvaarden‘ zonder -z1ch,_ ten gevo IgChten
tegen-overdracht, te laten verIelden‘ tot identificeren, v ;1n en
of ontwijken. Men moet herhaaldeh?k en steeds weer van cen
nieuwe gezichtshoek uit het tranmatische resultaat naga

iti heid
het verlies van iemands positie tengevolge van onbekwaam N

tot werken of gebrek aan werk; van lichamelijk narcisme; va.rir
i oy .
verminkingen, zowel ingebeelde als werkelijke; van angst, zow

in de vorm van overmaat aan activiteit als in die van lam ge-

. . . ot
slagen zijn. De relatie zelf moet aan clinische overwegingen w

den aangepast; bijvoorbeeld het verlenen van emotloncll)e stfa:r; :
.. .. .

die altijd zulk een belangrijke rol speelt bij het.voor t:reld °

van de patiént op het aanvaarden van belemmeringen, zonde ;
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dat hij al te zeer de moed kwijt raakt; en wanneer men hem
2anspoort om ecn nuttig gebruik te maken van de medische be-
handeling. He: gespannen en infantiele karakter van de over-
dracht bij de schizophreen en zijn behoefte om de ander altijd
Weer Opnieuw te testen uit vrees te worden afgewezen; de neiging
van de paranoide om de ene persoon tegen de andere uit te spelen,
het broze karakter van zijn afweer en andere varianten moeten
worden begrepen. Foe men het gekwetste ego weer kan inte-
resseren voor realiteiten, hoe het te sublimeren en te socialiseren,
te beschermen en te beveiligen ~ dit alles verschilt hier in prin-
cipe niet van overeenkomstige pogingen op andere terreinen, doch
de middelen moeten voortdurend worden aangepast aan het doel
van de medische behandeling als zodanig. Ook het kiezen van
de juiste momenten wordt voortdurend beinvloed door over-
wegingen van medische aard, en in vele gevallen kan men niet
volstaan met het vastgestelde gesprek, één- of tweemaal per
week, maar moet men zich richten naar de eisen van opname
en ontslag, alsmede naar de ernst van de ziekte zelf,
Familicleden van al dan njet chronische patignten kan men hel-
pen bij het op zich nemen van de dikwijls door de zieken zo
gewenste verpleging thuis, door hun gelegenheid te geven hun
ergernis en hun bezwaren te luchten en daarover openhartig met
de werker te spreken, Zij voelen zich vooral schuldig wegens het
uiten van dergelijke negatieve gevoclens ten aanzien van een
zieke en vertonen de neiging die te onderdrukken, met ongelukkig
gevolg. Door verklaring en interpretatie kan men familieleden
dikwijls brengen tot een realistischer houding ten aanzien van het
optreden van de pariént, zodat zij niet te veel en ook niet te wei-
nig verwachten van hem of van zichzelf. De neiging om ziekte
met slechtheid te verwisselen verscerkt nog het gevoel van ver-
stoten zijn, waar een kind, dat words opgenomen in een inrich-
ting, soms onder lijdt. Het gevoel van schuld en tekort-schieten
bij ouders van kinderen met gedragsmoeilijkheden blijkt weer
bij de verpleging van het zieke kind uit een teveel aan bemoede-
ren, uit klachten over de behandeling, of op andere manieren,
Grote kosten, die zwaar drukken, leiden soms tot ecn onder-
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gronds verzet tegen het lot, dat nog ernstige gevolgen kan heb®,
ben voor het gezinsleven, wanneer het geen gelegenheid krijge
zich te uiten en te worden verwerkt. Door het contact met de
familieleden kan de werker soms bemerken, hoe moeilijk het is
een kind te genezen tegen het onbewuste verzet van de ouders in.

Het clinische team” en de taak van de sociale werker

- Debehandeling moet een eenheid blijven; of men de arbeid van
de verpleegster, de sociale werker en de technische dienst nu ziet
als een aanvulling van die van de arts, dan wel als parallel daar-
aan lopend, ten opzichte van de patignt moeten zij een eenheid
vormen. Daarom dienen de genoemden het geval gelijktijdig met
de arts aan te pakken, en met dezelfde doelgerichtheid. De spe-
ciale bijdrage van de sociale werker tot de arbeid van het me-
dische of psychiatrische team vloeit voort uit zijn beroeps-
bekwaambheid. Hij is door zijn opleiding reeds vertrouwd ge-
‘raakt met de idee van teamwork in instelling of inrichting en
ziet daarin reeds bij voorbaat een bepaalde taak en functie voor
zich. Vroeger was hij vooral de specialiteit inzake de verande-
ring van omgevingsfactoren, terwijl hij thans door zijn progres-
sieve opleiding deskundig kan worden geacht op het gebied van
physicke en psychiatrische factoren bij ziekte en herstel. Toch
blijft de eerste taak van de sociale werker in het medische team
het nadruk leggen op het psychisch-sociale en het gezinselement

bij het onderzoek en de behandeling. Zijn houding tegenover de

»patiént-groep” blijft gericht op de noden en behoeften, alsmede
op het herstel van de ziekte. Er zijn uitzonderingsgevallen,

zoals besmettelijke ziekten en problemen van psycho-genetische -

aard, waarbij het gezin als geheel is betrokken, en soms een fami-
liclid een belangrijke functie bij de behandeling kan hebben. In
het algemeen staat de patiéat zelf in het middelpunt van de be-

handeling. )

In het zickenhuis heeft de werker tot taak het voorbereiden
van de patiént op dingen, die angst plegen in te boezemen, zoals -
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;:z f:;eeskuncc{hg onderzoei.s, g;acqnipliceerde behandelingen, on-
gevon %roce dures: en schrik-aanjagende termen, Dikwijls moet
! vjenals caie een. Ie ziekte- en .ontw'ikkelingsgeschiede’nis opnemen,
socale voorgeschiedenis, maar is hij tevens grotendecls
v:r?.ntwoordehjk voor het instellen van een onderzoek naar de
fe:{:{; n:l;l ;Slzga.gic}f;ppiigke achtergr?nden, die nodig ziju om
fon drx b eld te kunnen beschrijven van de voornaamste
behande?‘ onderlinge relaties, welke nodig zijn voor diagnose,
e J:nlg, ontslag e nazorg. Bij psychiatrische klinicken zal
clale voorgeschiedenis moeten opnemen, zij het in mind
sche.r_rlait1sche vorm dan vroeger; tijdens de aanmelding e in
schrijving zal hij zich een oordec] dienen te vormen govz;1 ch{:
rec?tstreekse druk, die op de patiént wordt uitgeoefend c;
s<_)c:1ale factoren, terwijl hij tevens aan de patiént de roln E"r
ifkeréhuis en de kliniek interpreteert. De verantWoordeE?ghefc;
Zin(;;r g eg ;igi:led?;; Czizliir;:ﬁsdz so_cial;: werker, tenzij verwij-
- an we i ted i
speciale klinieken of diensten, waaraan hij 25:;;2 E f:ilitieg Ny
De psychc?sorrvlatische of psychiatrische ziektegeschiedenisncjn'
centreert zich in sterker mate dan andere psychisch-sociale roc:-
dures op symptomen, ethiologie, reacties op het ziek—zijn pen z
voort, Df voornaamste nadruk ligt echter niet zozeer o c’{ ;
langde bijzonderheden, als we] op een geschoold gebruipk N ‘Ir:r—
van de relatie om een juist beeld te krijgen met zo weini moge.
1.1:11{ verwrongenheid. Overal, waar reeds in het begin eengczn f_)ge-
Lijke voorgeschiedenis wordt vereist, geeft de vaardigheid vui c?-
WEI'.kt?r de doorslag bij het kiezen van de juiste moment:l s e
de julSlte methoden‘ van aanpak. En deze drukken altijd nhsg
;tsr;pe op de relatie van de cliznt tot de werker en de instel-
De taak van de werker varieert al naar de aard van het geval
In de regel zal zijn medewerking meer nodig zijn in efe;i‘ia .
van ch'ronisch_e lichamelijke en geestelijke stoornissen gdm gn
acute z1e}f:tcgevallen of eenvoudige operaties, behalve \;oor over
h};lp nod.zg is in het gezin bij opneming van de moeder izozer
ziekenhuis of in een rusthuis tijdens het herstel, enz, Van ougshee:
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was het vooral zijn taak om in de patiénten-groep ™* de houding -,
van de familieleden tegenover de patiént te beinvloeden. Nu
‘men tegenwoordig meer aandacht wijdt aan verpleging in het
gezin en aan de positieve of negatieve invloed, daarin uitgeoefend
door de overige familieleden, bemoeien ook de geneesheren en
psychiaters zich, door goed voorbereidende gesprekken, meer
met de familicleden, terwijl omgekeerd de sociale werkers zich
meer met de patiént zijn gaan bezig houden door middel van
incidentele of geregelde gesprekken. De vraag welk lid van het
team een bepaald gesprek voert, is van minder belang dan het
doel daarvan. Terwijl de clinische en psycho-genetische formu-
lering van de medische diagnose voor de verantwoordelijkkheid
van de arts blijft, kan de moderne dynamische diagnose de
medewerking van de sociale werker nodig maken, daar deze van
het begin af aan de sociale gedragingen van de persoonlijkheid
heeft gadegeslagen en de ontwikkeling van de krachten van het
ego heeft gesteund. In zoverre voor het herstel een beroep nodig is
op de hulpbronnen van de gemeenschap, in de vorm van werk-

verschaffing, plaatsing of financigle steun, is dit de speciale task -

van de sociale werker. Bovenal dient deze echter begrip te heb-
ben voor de angst, het gevoel van hulpeloosheid en de afweer-
mechanismen, wil hij in staat zijn de patiént te helpen bij het zich
aanpassen aan diens nicuwe omstandigheden. '
Over de vraag, in hoeverre de sociale werker binnen of buiten
het zickenhuis zich dient bezig te houden met de ,,psychothera-.
pie” zelf, zijn de geleerden het nog niet eens. Dit komt dikwijls
neer op een uitlegging van de betekenis van woorden. In feite

1 A, Garrett, ,,Historical Survey of the Evolution of Casework”, Jourral
of Social Casework XXX (Juni 1949), bldz. 223: ,,Fen van de eerste pogin-
gen om het probleem op te lossen was het streven om tot een zodanige arbeids-
verdeling te komen, dat alle uiterlitke factoren voor rekening van de case-
workers kwamen, en alle innerlijke voor die van de psychiaters. Zo begon men
in het medisch-opvoedkundig bureau met de bedoeling om de gehele psy-
chiatrische behandeling van her kind over te laten aan de psychiater, terwijl
de sociale werker de omgevingsfactoren zou behandelen. Dit liep vast, om-
dat een van de voornaamste factoren in de omgeving van het kind de moeder
is, en spoedig bleek, dat deze niet kon worden ,.gemanipuleerd”, gelijk dit het
geval was mee de andere omgevingsfactoren, zoals woning en ontspanning.” -
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oefent de werker bepaalde vormen van therapie uit voorzover hii
daarsf)e de nodige bekwaamhe;d bezit. Sommigen willen d:r 'tl}
:efenmg va';;) de t_herapie beperken tot het zuiver medische s:rle:
’ :1:1 ;agaerbzzze:ctle;mg van de geestleijl-ﬁe gezondheid van de patignt
e e - Goen zZyn op een inzicht in de biologisch-psycho-
chg;sc ‘; 1ynan'nek en de behoeften van het e behandelen indi-
h;nlsei‘ 0 gensk dezeiopvattmg »kan de psychotherapeutische be-
ng 00k het aanvullende optreden van de werker nod;
maken, onder toezicht van de psychiater.” Anderen will c;g
psychotherapie beperken tot cen »Systematisch onderzoeliEn X
h?t.onbewuste”, wat practisch zou neerkomen op een vereenz aln
Viging met de psycho-analyse, Weer anderen, waaronder ek_
Sf:hn]fste‘r'dezes, zijn geneigd aan te nemen, dag ’de psycho- 010
tische principes met andere vOrmen van pSYchO—thCL‘a}.rpie I«:ana é
worden geco.mbineerd voor verschillende therapeutische dolglm'en
den. Aangezien de overdracht de voornaamste dynamick is i mcril ,
psycho-therapie, kan deze niet worden beperkt tot de leizil' i
gevenc%f_: medicus; het zal bevorderlijker zijn voor het herste] VI;I :
de patiént, wanneer alle betrokkenen de therapeutische houdinn
aannemen, die voortkomt uit deze vertrouwensrelatie, Behal :
dit dient de sociale werker dee] te nemen aan een beha'ndelizlzf
programma waartoe behoren: ontspanning, steun bei'nvloedii
van de omgeving, verklaring, en meestal een zel:;ere mate v ;
bewustheid van de kwaal en haar betekenis. Bij de meeste vo n
van therapie met beperkt doel heeft de werker te maken mef:men
be.vvuste sexuele gevoelens, vijandige agressiviteit en afhankel'c')llzq
hfaid of psychologische afleidingen daarvan, welke bewust zjj ’ ;
dzt althans kunnen worden. Angst voor d’e dood, of vo Ulll)’l?
vende invaliditeit, alsmede andere angsten, die de p,atié'nt }sr -
kwellen, kunnen soms worden verlicht, wanneer zij Worde;nn'en
gesproken en in verband gebracht met reéle situaties en eziu .-
invloeden. Aan de andere kant moet de werker, evenals bigli'dns-
aan psychosen, wanneer irrationele impulserl vlak onii } er
f)ppervlal‘(te van het bewustzijn liggen en dreigen door te breii i
in staat zijn de patiént te helpen deze impulsen te onderdr ?{ken’
en met beide benen in de werkelijkheid te blijven staan e

23
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De psychotherapie, binnen en buiten het ziekenhuis, dient'.
steeds te worden toegepast in samenwerking met de psychiatrie,
maar dit behoeft niet vit te sluiten, dat de behoorlijk geschoolde

caseworker bepaalde werkzaamheden zelfstandig kan verrichten.
Sociale instellingen, die een therapeutische functie hebben te
vervullen, verzekeren zich van de medewerking van een psychia-
ter. De functionele differentiatie neemt echter een enigszins
ander karakter aan, wanneer de psychotherapie plaats heeft in
medisch of sociaal verband, of in samenwerking tussen twee
medische instellingen. In een medisch geheel staat steeds een arts
aan het hoofd van het ,,team”. En hoewel bepaalde aspecten van
de therapie kunnen worden opgedragen aan de psycholoog, ver-
pleegster, technicus of sociale werker — al dan niet in onderlinge
samenwerking — bestaat toch onder dergelijke omstandigheden
een neiging de verschillende rollen scherper af te bakenen ten
cinde deze samenwerking vlotter te doen verlopen. Dat wil dus
zeggen, dat de betekenis van de sociale werker in het ziekenhuis

is gelegen in zijn kennis van de sociale therapie, In cen instelling

voor sociaal werk, waar alle behandeling plaats heeft door sociale
werkers, heeft de cliént zich vaak oorspronkelijk aangemeld

voor de een of andere sociale hulp, maar indien psychotherapie

noodzakelijk blijkt, kan de werker de clignt helpen zich van zijn
toestand bewust te worden en medewerken bij de formulering
van het therapeutische probleem en de daaruir voortvloeiende
doelstellingen. De clignt kan dan worden verwezen naar een
medische instelling of een psycho-analyticus voor de behande-
ling, 6f deze kan in de instelling zelf plaats hebben door daartoe
bevoegde sociale werkers. Gevallen waarin een neurotisch even-
wicht bestaat, zoals in vele onevenwichtige gezinnen, moeten bij
de sociale instelling in behandeling blijven, al ware het alleen al
om practische redenen; verder die gevallen zonder acute symp-
toomvorming (behalve wanneer het kind het ,,symptoom” is}
en die van neurotische karakters, welke de neiging hebben hun

conflict via sociale problemen uit te leven. Deze hebben lange.
tijd het arbeidsveld van het sociale werk gevormd. In vele plaat-

sen komen directe aanvragen om behandeling van gezinsmoeilijk-

Psychiatrisch consuly hier onmisbaar
'Zelfs wanneer het contacy v
crlmrluem 18, moet hij toch in sta

. ol
¢ te nemen wil hij niet

an c.I_e sociale werker met de patiént
At zin aan het therapeutisch Pproces

van d o gang met de familj
€ patient maake hij, indien nodig, gebruik van thei:;}:i? 5
1_

ken van wetenschap, die zich met de
meg;ehjk}f persoonlijkheid bezig houden
aar hij i i

iy rjl ook We;kzaa.m 1s, de sociale werker zal zich het meest

oppsseren voor de gevallen, waarip het neurotische conflict

o doilpvmec&:ee;{d Op mensen of toestanden i zijn omgeving

an de korte therapie is njet ; et

IS niet in de e £

i - erste plaars het
o l'nzi?l va:in de neurotische persoonlijkheid van ge patig

cht, doch door gebruikmaking van de overd:racht Iﬁﬂt

et

enselijke geest en met de

12 .
Opdracht in Searchlighss on Delingnency,

Aichhorn, uitgave ter ere vap August
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ego te versterken en de uiterlijke omsuandig_hcden te maz@z%g‘;:
in het belang — en met volle mcdewer?img. — ;J'al;n ‘emet d(;
In het gesprek houdt de sociale werker Zifh zowel | CZI%S et e
reacties van de pati€nt ten opzichte van zijn omgeving 2 e
concrete factoren van deze or:ilgt':wnegn'zeii.fElé}k;z:'iiimdan 2
n ziin gesprekken in de instelling ,
izgoerv;:;c:eke; tl?uiz op school of Werk'plaats, of door overi;g Eil:
andere instellingen. Deze gegevclans 1&£dc*;; hd:;ii :rlizegr g:; e
et opstellen van een plan van b ing. s
.g_lioi; e;jhnu }lfoofdzakelijk de vruche zijn van _d1reicc, g;:u::i
van sociale therapie — hebben betrekking op zmx(;o eg curce:
nissen, houdingen en gedragingen, en beogen ondersteuning

versterking van het ego.

Bevoegdheden en functies

In verband met de psychologische ontwikl;eling op het t;jr;e;r;
iale werk, is het niet mogeijs
an de geneeskunde en het socia rk, is
:rbcidsferdeling tussen de betrokken nstanties al te scherp @ ie':
bakenen, evenmin als het gewenst zou zijh van een a.r.tslte. -
langen, ,dat hij zich bepaalde tot de Psychmche en go Ogl;fuk
factoren zonder met de sociale rekennllg te houden. edn.a:,:i ‘:1 i
;)p hun samenwerking moct echter leiden tot e;n zc;& ul ...ljn
i 1jvi hun verschillende taken. Aangezie
mogelijke omschrijving van : en. Aangez =
behandeling van ziekten
het vast staat, dat voor de : : ‘
bfz‘invloeden van gedrag samenwerking van verschillende be
dig is
oepen en takken van wetenschap nodig 1s, ‘
Il;eg?nselen van de samenwerking op‘medils.ch gebied ook voor dat
het recht, de school en andere mstelingen. _
VarIiIet is duidelijk, dat voor sociale instellingen c.ie medewerk{ng
bij de vaststelling van de dia-

chiater onmisbaar 1s :
T e voor n voot andere consultaties.

gnose, voor het therapeutische doel e

Maar het is typerend, dat de sociale werlfers niet }c;néﬁar ZI}; :
speciale leiding of roezicht staan, Werkers, die de psychotherapie

ij idi der een
willen beocfenen, moeten echter tijdens hun opleiding on

i 181 erkt, ter-.
dergelijk intensieve en extensieve supervisie hebben gewerst,

gelden verschillende
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wijl er altijd gelegenheid tot consultatie dient te zijn. De leerlingen
van scholen voor maatschappelijk werk staan tijdens hun prac-
tische leertijd onder zodanige leiding en toezicht, dat zij leren
psychologische gegevens te verwerken en leren gebruik te maken
van zichzelf in het gesprek. Psychiatrisch consult heeft weinig
nut, en evenmin kunnen sociale werkers zich in ziekenhuizen ten
volle nuttig maken, zolang niet de opleidingsscholen voor ieder
beroep leergangen organiseren, welke leiden tot cen beter begrip
van het menselijk gebeuren, en de mogelijkheden en middelen
bevorderen voor onderlinge samenwerking., Bij niet-medische
wetkterreinen vindt men waarborgen in de normen en werkme-
thoden van deze instelling zelf, n.l. een op hoog peil staande
practijk en supervisie, een gespecialiseerde uitrusting en het
regelmatig gebruik van psychiaters.

De vraag of sociaal werk als particuliere practijk moet worden
uitgeoefend is veel te gecompliceerd om haar hier te behandelen.
Het lijkt echter duidelijk, dat op het gehele sociale terrein nieuwe
vormen van practijkuitoefening voorkomen. Het sociale werk
zou op een lagere trap komen te staan, wanneer het afstand deed
van zijn typische werkmethode in instellingen, en particuliere
practijk in sterke mate zou gaan bevorderen. De salarisvoor-
waarden dienen echter zodanig te zijn, dat bekwame sociale
werkers door de instellingen worden aangerrokken en vastge-
houden. Het is eveneens duidelijk, dat, indien het zou komen
tot particuliere psychotherapeutische practijk, de opleiding
streng en uitgebreid zou dienen te zijn, het verlenen van bevoegd-
heden slechts in beperkte mate zou moecten plaats hebben en
contrdle moet worden ingesteld. Honorering voor diensten aan
particuliere instellingen en een verzekeringsstelsel, zoals men
deze ook kent op medisch en industrieel terrein, beschouwt men
als veelbelovende mogelijkheden voor de toekomst,

Her voornaamste probleem voor de beroepsopleiding is thans
het dienstbaar maken van de typische arbeidsmethoden van het
sociale werk aan het meer algemene doel van het maatschappe-
lijk welzijn. Dit betekent, dat men een evenwicht zal moeten
vinden tussen de technische vormen: casework, groepswerk, ge-
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meenschapsorganisatie, administratieve dienst en research ener<
zijds en aan de andere kant tussen de feiten, die aan het liche
worden gebracht door de sociale wetenschappen, inclusief de
filosofie en de geschiedenis, en de daarmede nauw samenhangen-
de beroepen als geneeskunde, recht en pacdagogiek. Op het
ogenblik is er een tendens te bespeuren om de beletsels tussen
de gespecialiseerde arbeidsvelden te doorbreken en te komen tot
cen breed opgezet sociaal werk. Betere opleiding, die nog steeds
voortgang heeft in de scholen voor maatschappelijk werk en
opleiding, gaat thans meer in de richting van speciale admini-
stratie, supervisie en intensieve hulp, waarbij de klemtoon op de
behandeling slechts één van de vele mogelijkheden is. Andere
vormen van specialisering kunnen ontstaan, wanneer deze nieuw-
ste ontdekkingen zijn geconsolideerd. De hogere beroepsoplei-
ding (doktersgraad) zou ongetwijfeld een algemener karakter
moeten dragen en sterker nadruk dienen te leggen op perspectie- -
ven, op waarden en 0Op de bijdrage van het wetenschappelijk
onderzoek voor de methoden en voor de verhoging van het alge-
mene peil van onze kennis.

Conclusie

In de voorafgaande hoofdstukken hebben wij getracht aan te

_ tonen, op welke karakteristieke wijzen het casework zich bezig

houdt met de aanpassing van het individu aan steeds wijzigende
omstandigheden. Afgezien van de vraag of de wetenschap het
ooit cens zal worden over het vraagstuk van her determinisme,

lijkr het duidelij, dat het sociale proces met zijn oneindig - -

aantal veranderlijke factoren pragmatisch gesproken min of meet
onbepaald is. Soepelheid, veranderlijkheid en beweging behoren:
mede tot het wezen van de wisselwerking op sociaal terrein.
Het is dan ook geen wonder, dat de sociale werkers zulk een

aandacht wijden aan het gedrag, dat de polsslag is van ’s men-—

sen pogingen tot aanpassing. Ook al behoren volledige causale

verklaringen -dank zij hun ralloze samenstellende factoren tot de

practische onmogelijkheden, toch kunnen wij het individu en
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1z:]n geestelijk leven door het gedrag tot op zekere hoogte leren
ennen. Zo,?,ls Prof. May het uitdrukt: ,,Problemen van de mens
kan men niet rubriceren in overeenstemming met de gangbare
tal'sk.en van wetenschap, aangezien de biologische wetenschap de
neiging vertoont de cultuur te negeren en de sociale wetenschap-
pen het individu*?, o
I?e c_aseworkers maken gebruik van psychologische determi-
naies in de structuur van de persoonlijkheid om de clignt te
prlllikelen een meer scheppende kets te doen; hem te helpen
soc1.ale ver.:imtwoordelijkheden te aanvaarden vgor zichzelf fijn
gezin en zijn gemeenschap; spanningen met minder schade ,vc;or
21?1?z_e1f te dragen; verandering te brengen in zijn gewoonte om
critick op zichzelf it te oefenen en zich minderwaardig te ge-
voelen; en fio.or begrijpende steun te komen tot een geringere r;aite
van agressiviteit, angst, starheid en tot het projecteren van zijn
S(?male relaties in een concrete, economische en culturele omge-
ving, De toekomst van het researchwork op het terrein van I%et
casework is het toetsen van theorieén betreffende het resultaat
van identificatie van neurotische persoonlijkheden om gebruik
te ma.ken van de ervaringen van de groep van angst- en vijan-
digheidskenmerken bij geld verdienen en andere alctiviteitenJ De
resultaten van de experimentele en de psycho-analytische .s -
chologie, /de statistick en de onderzoekingen van het casevfofk
kunnen .niet langer los van elkander worden aanvaard, wil men
tot maximum resultaten kunnen komen. Onderzueking!en geba-
seex:d op intieme kennis van het gezinsleven en van ande’re pri-
maire een}.leden, kunnen wel eens van betekenis zijn voor een
beter E‘aegnp van groepsidentificaties in nationale en politicke
bewegingen.

Het sociale werk kan niet, zoals men wel eens denkt, leiden
tot opheffing van zichzelf, Zijn traditionele doel is noé altijd
het doen overheersen van de liefde en niet van de vijandscha Jm
de menselijke verhoudingen. Het sociale werk kan schep e};de
krachten ontketenen, wanneer zijn doelstellingen wordenpaan-

13 .
May, ,,Is there a Science of Human Relations?”
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vaard in plaats van ontkend. Politicke democratie is onhcui-
baar, wanneer zij niet is gebascerd op de welvaart van het volk.
Deze welvaart kan echter nimmer van bc?ven af worden opge-
legd; zij moet geleidelijk ontstaan door stnnulertende sameiweé-
king van de gemeenschap. Het is waar: het s:oc1ale werk houdt
zich nog in hoofdzaak bezig met allerlei practisch werk, dat d_eze
welvaart moet helpen bevorderen in de vorm van steunverlhenn'.ﬁg,
kinderzorg, ontspannings- en buurtwerk, e.d. Maar het is m]zr.
zijn enige doel. Het koestert intense bel.amgstelhng voor We:rd-
schema’s, sociale ,,planning” en veranderingen og.somaal gebied,
welke zullen leiden tot een betere maatschappe:hjke orde. Doch
dit is nog niet zijn gehele bijdrage. Mede‘zeggmgschap van _c'le
arbeiders in de industrie, van personeel in de gestes‘va,r’l zijn
eigen beheer, van gemeenschappen in de soc'lale ,,plan.mng \ vz.ud1
bewuste en verantwoordelijke elementen in de sociale arbei

kunnen alleen succes hebben, wanneer zij op een doelbewust
altruistisch en constructief opireden zijn gebaseerd. Al deze be-

wegingen hangen met elkander samen. Zij berusten alle uiteinde- -

lijk op de mogelijkheid om het sociale element Wa:kker te roepen
in de menselijke persoonlijkheid, in het gezin en in de groep, en
op deze wijze te komen tot de ontwikkeling van een werkelijk
goede maatschappij.
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