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behendigheid aan het werk. Hij was vriendelijk g.estemd en Jachte 
tegen de caseworker. Hij zei, dat hij van clit spel hleld en bezlg was 
iets te bouwen. Zij vroeg hem of hij chauffeur van een vrachtauto 
wilde warden, waarop hij enthousiast "la!" antwoordde! Daarop aar­
zelde hij even en zei tDen, dat hij toch eigenlijk liever brandweerman 
zou warden, er aan toevoegend, dat hij maest wachten, tot hij daar 
groat genoeg yoor was. Zij zeicle. ciat clit juist da.: naar 
school zou moeten om een heleboel te leren. Dat WIst hI). HI) was deze 
zomer vaar het eerst naar school gegaan. Zij vroeg, of hij het er pret­
tig had gevonden, en hij antwoordde Op vraag 
waarom niet, haalde hij de schouders op. 21) vroeg, of hI) van 
andere kinderen hield. Hij gaf geen antwoord, maar vroeg, of ZlJn 
moeder wel op hem zou wachten. Zij stelde hem gerust, maar sloeg 
voor dat hij zelf even zou gaan kijken. Dat deed hij, en na een ogen­
blik 'was hij weer terug met de woorden: "Zij is er nog", om er ver­
drietig aan toe te voegen: "Mijn vader is dood." (De caseworker op­
pert, misschien voorbarig, ciat hier wellicht de diepere 
zijn angst ligt.) Daarop corrigeert hij zichzelf en zegt, ciat hI) illet 
dood is, maar in Zuid-Amerika zit. Of hij graag naar hem toe zou 
willen? Hij knikt. Zijn moeder heeft hem verteld, dat vader weer 
terugkomt, en dat zij clan allemaal weer .bij elkaar zullen 
Tijdens dit gesprek had hij voortdurend Zltten hameren en m­
gespannen bezig geweest Om de stukjes hout aan te bevesngen. 
Hij -betrok de caseworker in zijn spel, liet haar de spIJkers vasthouden 
en kocht ze dan van haar. Hij telde de spijkers, die hij nodig had, en 
vergiste zich geen ogenblik. Hij scheen helemaal op te gaan in het 
spel en zei, dat hij het hier prettig vond. Hij vroeg of de caseworker 
niet met hem mee naar huis kon gaan. 2ij antwoordde, dat dit van­
daag niet ging, maar dat het misschien op een andere dag zou kunnen. 
Hij zei, dat het hier zo prettig en zo stil was, en dat de caseworker 
hem liet begaan. Zij vroeg, of men dat dan thuis niet deed, waarop 
hij heftig antwoordde: "Nee, moeder schreeuwt de hele dag tegen 
me." Waarom of zij dat dan deed? Hij gaf geen antwoord, maar 
speelde verder. Hij vroeg, of zij met hem ruee ging;. er was thuis 
ruimte genoeg voor de caseworker. Zij beloofde, dat ziJ hem eens zou 
komen opzoeken. 

Buiten weerklonk rumoer en een kinderstem. Hij deed de deur open, 
keek naar buiten en zei dat het een kleine jongen was. Toen deed hij 
de deur weer dicht, ging verder met zijn spelletje, maar scheen er 
minder op geconcentreerd. Hij zei dat de caseworker misschien 
graag ook met de kleine jongen wilde spelen. Deze was ongeveer dne 
jaar oud en veel kleiner dan Manue!. Zij zei, dat .zij met 
speelde, maar als hij het prettig vond, dat de kleme )ongen bmnen-
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kwam, dan had zij er geen bezwaar tegen. Hij mocht doen, wat hij 
wilde. Sne! zeide hij, dat de easeworker misschien meer van de kleine 
jongen zou houden dan van hem. Zij schudde het hoofd en zei, dat dit 
niet het geval was, omdat zij dit andere jongetje helemaal niet kende 
en van Manuel hield. Hij keek haar erg wantrouwend aan en scheen 
opgewonden te zijn. Daarop liep hij de kamer uit en kwam met het 
andere jongetje terug (om de werkster op de proef te stellen, die hem 
tekort had gedaan door het andere kind gedeeltelijk te aanvaarden.) 

Hij nam de jongen zijn speelgoed af en ging daarmee spelen, maar 
betoonde zich verder niet agressief. Zijn gezicht stond echter onvrien­
delijker. De andere jongen was een lief kind en vond het niet erg, ciat 
men hem zijn speelgoed afnam. Hij praatte vriendelijk tegen Manue!. 
Deze scheen niet veel aandacht aan hem te wijden, maar werd opeens 
boos en duwde het kind de kamer uit. De jangen was verbaasd en 
wilde door een kier kijken, maar Manuel duwde de deur dicht, en de 
caseworker kwam niet tussenbeide. Manuel had de deur dicht gedaan 
en was weer met de caseworker aIleen. Hij had een heel ander gezicht 
gekregen. Een tijdlang zei hij niets, doch bleef doorspelen, heftig hame­
rend. Ik zei, dat we nu weer alleen waren, en dat ik geen andere 
jongens meer in het vertrek wilde hebben, als Manuel het niet prettig 
vond. Hij greep de hamer, zwaaide er mee naar de caseworker en zei: 
"Ik vind je vervelend, ik vind je verve1end!" Toen kreeg hij bijna een 
aanval van waanzin, sloeg de stukjes hout aan stukken en timmerde 
op de kurkplaat. De stukken vlogen in het rond, en hij zei, dat hij de 
caseworker zou doodslaan, en dat hij iedereen zou doodslaan. Hij 
rende door het vertrek rond, smeet alles op de grand en had bijna de 
telefoon vernield. Hij stak herhaaldelijk zijn tong uit tegen de case­
worker en gooide haar allerlei lelijke namen naar het hoofd, meestal 
met een sexuele bijklank. Zij Zat rustig achter de Iessenaar te schrij­
ven. Hij rukte haar het podood uit de handen, smeet dat op de grond 
en zei met een uitdrukking van angst op het gezicht: "Waarom kan 
je me niet met rust Iaten? Waarom kan je me niet met rust laten? 
Houd je mond, houd je mond, houd je mond!" hoewel zij geen woord 
had gezegd. 

Hij begon te vloeken en zei, dat dit de verschrikkelijkste plaats 
was, waar hij ooit was geweest, en dat hij de kamer haatte. Zij zei 
hem, dat hij hier niet behoefde te blijven, en met zijn moeder mee 
naar huis kon gaan, zodra hij dit wenste. Hij zei, dat hij niet wilde, 
ciat de caseworker meeging. Zij zei, dat hij alleen mocht gaan. Toen 
begon hij wat te kalmeren en ging weer op zijn stoel zitten, nog altijd 
hevig op de houtjes hamerend, zodat deze in stukken vlogen. Zij 
vroeg, wat hij vandaag ging aoen, als hij thuis kwam. Wilde hij met 
de andere jongens in het park gaan spelen? Hij scheen weer helemaal 
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kalm geworden en zei, ciat hij ciat nog niet wist, maar dat hij Zondag 
naar het strand wilde gaan. Of hij graag naar het strand ging? Eerst 
zei hij "ja", doch vervolgens "nee" - hij wilde het water niet in. ~n 
opnieuw began hij luid te schreeuwen: "Ik vind het water verschnk­
kelijk, ik moet niets van die grote golven hebben!" Hij maakte een 
beweging met zijn hand om duidelijk te maken, ciat hij de golven 
wilde doden. "Ik moet er niets van hebben, want ik ben er bang voar. 
Ze duwen mij er in, en mijn moeder laat mij kopje ander gaan." Ik 
zei, dat ik kon begrijpen, ciat hij ciat niet prettig vond: vele jongens 
zoals Manuel, en zelfs nog heel wat grotere jongens vonden het niet 
prettig de zec in te gaan. 

Een dergelijke verzekering is van twijfelachtige waarde, 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, destructief 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 (hyt 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
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 officiele 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 voar onderlinge uitwisseling van 
gegevens. Aangezien sociale vraagstukken gecompliceerd zijn en 
velerlei facetten hebben, is het dikwijls no dig, dat de client ge-
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lijktijdig verschillende vormen van hulp ontvangt van meer dan 
een instelling. De werkers achten het hun plicht te zorgen, dat 
de clienten de juiste behandeling krijgen voor hun problemen, en 
werken voor dit doe! zo nauw mogelijk samen. Het centrale regi­
streerbureau dient ter vergemakkelijking van het uitwisse!en van 
gegevens door de verschillende instellingen. 

De werker zet duidelijk aan de client uiteen, wat wij moeten 
weten om hem te kunnen helpen en op we!ke wijze men de 
benodigde gegevens wil verifieren. Men acht het een stilzwij­
gende vanzelfsprekendheid, dat de toestemming van de client 
daarvoor wordt verworven. Nu en clan echter doen zich situaties 
voar, waarin het inwinnen van inlichtingen bij andere instel­
lingen moet geschieden zonder de nadrukkelijke toestemming 
van de client, en in zeldzamer gevallen ook buiten zijn mede­
weten, bijvoorbeeld in gevallen van acute ziekte of krankzin­
nigheid, misdaad e.d. Maar ook tegenover geesteszieken is het 
aan te bevelen zo openhartig mogelijk te zijn en als het kan hun 
medewerking te verwerven. Ook 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 een wegnemen van de aman­
delen. Maar langdurige ervaring op alle terreinen 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 gewoQnte om dit automatisch te doen 
zonder medeweten of toestemming van de client maakt geleide­
lijk plaats voor een weloverwogen overleg met hem, dat leidt tot 
een critisch en selectief gebruik. 

Aan de ene kant moet de persoonlijke vrijheid van de client 
worden geeerbiedigd en beschermd, zodat men uiterst voorzichtig 
maet zijn met het doorgeven van inlichtingen aan andere instel­
lingen. Wij streven ernaar niets door te geven, dat niet in het 
beIang is van de client, 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 vacr de goede 
gang van zaken dienstig is. Wanneer de client dat 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. Openhartighcid 
bij de besprekingen, het voortdurend raadplegen van de client 
inzake de stappen die moeten worden gedaan, het onder het oog 
zien van eventuele alternatieve oplossingen, het uiteenzetten van 
onze bedoelingen ingeval van ingewikkelde procedures of pijn­
lijke vragen, en het verzoeken om zijn toestemming vaar contact 
met andere instellingen, kunnen ertoe bijdragen om de client zijn 
zelfrespect re laten behouden en zijn vermogen te vergroten om 
zelf de verantwoordelijkheid op zich te nemen voor de oplossing 
van zijn eigen moeilijkheden. 

S peciale onderzoekingen en tests 

De caseworkers maken gebruik van deskundigen op andere 
terreinen, (er aanvulling van hun eigen onderzoek, om tot een 
beter inzicht re komen. De caseworker client niet alleen re weten 
tot wie hij zich daartoe moet wenden, doch ook wanneer hij dit 
moet doen. Sociale werkers plachten hun c1ienten automatisch 
zo spoedig mogelijk aan een geneeskundig onderzoek te ofider­
werpen, inclusief Wasserman-tests en "IQ's", en de ziekenhuizen 
lastig te vallen met duizenden ongemotiveerde verzoeken om 
Dude 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 een periodiek geneeskundig 
onderzoek voor iedereen is boven alle twijfel verheven, maar dit 
is niet vereist voor iedere client, onafhankelijk van het probleem 
of het gedane verzoek. Zowe! in als buiten het ziekenhuis kan 
de sociale werker verschillende c1inische gegevens verzame!en 
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en coordineren ten einde een goede geneeskundige en sociale be­
hande!ing te bevorderen. 

Aan het plaatsen van kinderen gaat, evenals aan de adoptie, 
een grondig lichame!ijk en zo nodig ook psychisch onderzoek 
vooraf, al loopt men daar tegenwoordig niet zo hard meer mee 
van stape! als vroeger en wacht men met deze dingen dikwijls, 
totdat het kind zich in zijn nieuwe omgeving wat op zijn gemak 
is gaan voe!en. Er is een 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 kornt als motief vaar 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 soepe!heid toe. Wanneer een gehe!e reeks van tests 
en onderzoekingen wordt gebruikt, richt men zich daarbij naar 
de soort van probleem, de wensen van de client, de verantwoor­
de!ijkheid die de instelling krijgt te dragen, de preventieve waar­
de en het beschikbaar zijn van moge!ijkheden. Bij onevenwichtige 
kinderen is de voorbereiding altijd een zaak van groot belang; 
en men client 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
midde! van tests 7 moet steeds rekening h~uden met het doe! 
van de behande!ing en mag niet, gelijk he!aas we! eens gebeurt, 
door de werker worden gebruikt om zich te onttrekken aan de 
verantwoordelijkheid voor een psychisch-sociale diagnose als lei­
draad voor de behande!ing. Behalve in dringende gevallen moet 

'T De Rorschachtest, die verhelderende gegevens heeft opgeleverd voar de 
diagnose van de persoonlijkheid, kan warden gebruikt naast thematische 
aperceptie en andere projectie-tests. 
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een onderzoek door een psychiater zorgvuldig worden overwo­
gen, en client er van tevoren een psychisch-sociale diagnose van 
het gehele gezin te worden opgesteld door de sociale werker 8. 

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, zoaIs dit bij aanvragen om financiele 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 eigenlijke 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 zuIIen gaan vinden, dar hij nier in aanmerking kornt 
voor steun. Wanneer de werker aanbiedt hem te helpen om deze 
kwestie 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 weef war 
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 client bewust en onbewust ver­
schaft, het voornaamste punt te ontdekken, waarin de client hulp 
van ons verlangt, en dikwijls gelukt dit het beste door hem te 

8 Zie hoofdstuk 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 essentiele 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 patient om hulp komt vragen) altijd het be­
langrijkste is. Wij plaatsen de "klacht" in het middelpunt van de 
belangstelling, omdat deze volgens hem altijd in het middelpunt 
van de belangstelling van de client 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 wit 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 re zijn hem naar de juiste 
instantie te verwijzen; of hij wenst een medisch opvoedkundig 
advies, waarhij men gegevens over het gezin en de voorgeschie­
denis nodig heeft. Ook bij verzoeken om bemiddeling bij huwe­
lijksmoeilijkheden - waarbij meestal heel in het vage wordt ge­
sproken over spanningen in het huwelijk - zijn de nodige gege­
yens 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 client komt; en dan zoveel gegevens verzamelen als 
nodig blijkt voor een goed hegrip 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 een 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 een 
hnlpmiddel zijn bij het vaststeIlen hoe men elk afzonderlijk geval -
het best kan aanpakken. 

Hoewel er meer of minder vastgestelde onderzoekmethoden 
zijn, - bijvoorbee!d in verband met voorwaardelijke veroorde­
ling, of herplaatsen van kinderen - in welk geval de nadruk 
komt te Iiggen 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 financiele steun en het psychisch-genetische onderzoek in 
gevaIlen van gedragsmoeilijkheden of gevoe!sstoornissen. In het 
eerste gevaI concentreert men zich meer op het sociale en econo­
mische leven van de client 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 
financiele steun in aanmerking kornt, terwijI de economische en 
maatschappe!ijke omstandigheden in de persoonlijke ontwikke­
lingsgeschiedenis eveneens van betekenis zijn. 

Aanvragen om voor /inanciele 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 overheidsinsteIlingen, 
clat de door de reglementen gestelde eisen het karakter van het 
onderzoek bepalen. Particuliere insteIlingen 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 
plotseIing wijzigingen aanbrengen naar inzichten en wensen cler 
besturen, zonder voldoende rekening te houden met de behoeften 
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van de gemeenschap als zodanig. En evenmin mogen openbare 
instelIingen te star zijn om zich aan te passen bij veranderde 
maatschappe!ijke 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 client wordt opgeofferd aan de nu een­
maal vastgestelde procedure, ligt de grootste moeilijkheid toeh 
niet zozeer in het bestaan van dergelijke bepalingen, als we! in 
de stroefheid van de werker of de insteIling bij de toepassing. 

Wette!ijke voorschriften en andere bepalingen van dezeIfde 
strekking vereisen soms het insteIIen van een bepaald onderzoek, 
bijvoorbeeld naar de graad van invaliditeit bij blindheid bf 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 soeiale verzekering. De ten­
dens, die heeft geleid tot ruimere financiele 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 
aIle casework-onderzoek op een stevige directe relatie met de 
client en zijn gezin; maar daar de w,et eist dat hij moet verkeren 
"in nood", is het gesprek toch niet de enige henadering om deze 
nood te scharren. Bepaalde methoden worden aangegeven om 
uit te maken of iemand aan de gestelde eisen voldoet, die door 
werker en client beide moeten worden begrepen. Het meest al­
gemeen gebruikt worden het aanmeldingsformulier, bewijs van 
huis'vesting, huishezoek, opgeven van informatie-adressen, het 
opstellen van een begroting met vermelding van inkomsten en 
uitgaven, een loonzakje of uitbetalingsbewijs. Officiele gegevens 
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als geboorte, woonplaats, huwelijkssituatie, graad van blindheid, 
hoewel ze alIen 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 client moge dan 
volkomen onredelijke en onnatuurlijke bezwaren hebben tegen 
het invulformulier of tegen enig ander onderdeel 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 client de indruk van een onpartijdig en 
billijk onderzoek. N atuurlijk kan het invulformulier in geen 
geval het gesprek bij de aanmelding vervangen, maar de vragen, 
die er op moeten worden beantwoord, kunnen de client 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 zijn geformuleerd, dat 
daardoor vast komt te staan, wie de client is, en of hij aan de 
gestelde voorwaarden v~~r steun voldoet. De ontwikkeling in 
de richting van een aIgemene steunverlening van overheidswege, 
gepaard aan een uitgebreider stelsel van verzekeringen, en het 
wegnemen van plaatselijke belemmeringen daarvoor, zal waar­
schijnlijk voortduren, maar overaI 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 ove~zicht 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 client, 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 vacr zichzelf moet zorgen, maar in de practijk 
rijzen er moeiIijkheden 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 client aan te spreken, zodat hij ge­
neigd is een oogje dicht te doen. Aan de andere kant kan de 
werker antipathiek staan tegenover hen, die in nood zijn, en 
daardoor te strikt te werk gaan bij het noodzaken van de clienten 
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 client 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 clients 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. V ooral van verzekeringen kan 
op deze wijze een nuttig gebruik worden gemaakt door velen, 
die nietin feitelijke armoede verkeren: door een verstandig ge­
bruik van gerealiseerde verzekeringsgelden kan het gezin zich 
tijdelijk of gedeeltelijk weer bedruipen. De geloruikelijke me­
thoden van het casework, zoals het onderling bespreken van de 
toe te passen methoden en een openhartig tezamen met de client 
onder het oog zien van de gehele situatie, worden ook hier 
toegepast. Te strenge bepalingen inzake het realiseren van even­
tuele 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 flarmale 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 ander het DOg maeten worden gezien. 

De financiele zijde van de steunverlening kan door een bureau­
ambtenaar warden 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, 105 hezien van het vermogen 
van de client om zelf in zijn behoeften te vQorzien, 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. V roegere dwangmethoden 
worden langzamerhand door betere vervangen, dank zij het 
doorbreken van meer verlichte opvattingen; men zal de clienten 
geen steun meer weigeren, wanneer zij door staking of uitslui­
ting zonder werk zijn gekomen, en oak 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 is aan licha­
melijke of gevoelsfactoren dan aan industriele, 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 client van de politiek en 
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de methoden van de instelling, eerbied voor de integriteit van de 
client als werker en begrip Voor hem als mens kunnen hier leiden 
tot een positieve dienst aan client en gemeenschap beide. Zelfs 
wanneer cen verzoek om steun moet worden afgewezen, behoeven 
de integriteit en het zelfrespect van de client daar niet onder te 
lijden, wanneer men hem de gronden voor deze beslissing maar 
mededeelt. Slechts wanneer de inzichten van de psychosomatische 
geneeskunde worden samengebracht met juiste gedachten inzake 
werkverschaffing, uitkeringen 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 steunverlening van 
belang en vereist rijp sociaal inzicht. Zonder het vermogen van 
een onderhoudsplichtig persoon om bij te springen naarde 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 gemakkelijk 
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 financiele 
bedrag groter maakt. Hoewel de rechtbank hier, evenals in 
andere gevallen van antisociaal gedrag, bevoegd is tot ingrijpen, 
client de caseworker na te gaan, in welke gevallen een construc­
tieve oplossing mogelijk is, 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
aI 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 "persoonlijke" redenen, 
doch wanneer afzonderlijke steun kan leiden tot grotere persoon­
lijke en maatschappelijke efficiency, 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 
werke!ijkheid v~~r een groat dee! een kwestie van zeer subtiele 
waarde-oordelen. 

Bij de meeste vormen van steunverlening, vooraI wanneer het 
gaat om personen, die we1 tot werken in staat zijn, gaat men er 
van uit, dat de mogelijkheid daartoe voortdurend onder ogen 
dient te worden gezien. Men dient de clienten 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 in 
het verleden hebben gedaan, is een be!angrijke kwestie bij elk 
sociaaI onderzoek, maar vooraI 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, aIs 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 client 
te worden medegedeeld, en voortzetting en beeindiging van de 
steun moeten met hem onder ogen warden gezien en op realis­
tische wijze worden aangepast aan de zich wijzigende omstan~ 
digheden. 

Hoewe! men soms in de nood van de betrokkene voorziet 
door uitkering van een vast bedrag, is de methode om aan te 
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. AIs graadmeter van de werkeIijke nood heeft 
de budget-methode haar beperkingen, vooral zoals zij thans 
wordt toegepast, maar zij is toeh 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 he"atlten 
nauwkeurige gegevens betreffende de prijzen van lev'ensmidcle­
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, beroep en lichamelijke 
toestand nodig is om in leven te blijven. Een van de redenen, 
waarom de begroting geen nauwkeurig midde! 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 noodzake!ijke 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 
een deel slechts theoretische waarde te hebben, doordat men er 
niet dadelijk in slaagt de daarop vermelde posten ook werke!ijk 
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 nit arbeid, ziekte en onderwijs, tot op zekere hoogte 
worden nagegaan. Voorts heeft niemand nog een methode uitge­
vonden om de kosten te berekenen voor een differentiele levens­
standaard - bijvoorbeeld om uit te maken, wat belangrijker is 
voor de timmerman: een goedkope auto re kopen, of zijn zoon 
naar de midde!bare school te zenden - daar men hier met waar­
de-oorde!en te doen krijgt. W elleert 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 v~~r aanvullende vormen 
van steun. Wanneer het echter gaat om de vraag, of er tijdelijk, 
of wel nu en dan financiele 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 soepe! gelegenheid biedend tot reke-
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ning houden met persoonlijke factoren, biedt zij niet aIIeen de 
mogelijkheid om de kosten van het levensonderhoud te bereke­
neu, maar kan, indien gepaard met verstandige raadgevingen, 
een uitstekend opvoedingsmiddel zijn om te komen tot een beter 
financieel beheer. 

Ook in psychologisch opzicht vertegenwoordigt de begroting 
een nauwkeurig omschreven realiteit, waarop de client reageert. 
Zij fungeert dus in zekere zin als barometer voor de intensiteit 
van de reacties van de client. Door het bindende karakter van 
haar posten kan zij ook medewerken om achter de innerlijke en 
uiterlijke problemen van de client 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 
client op andere en misschien belangrijker ervaringen. Ter be­
oordeling van de vraag, of men voor openbare financiele steun 
in aanmerking komt, is de begroting niet langer het middel om 
vast te stellen welke behoeften er bestaan. N aarmate 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 financiele 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 eisen; indien deze niet 
juist, rechtvaardig en practisch zijn, moet men proberen ze ge­
wijzigd te krijgen. Een grondig onderzoek naar de vraag, of de 
betrokkene voar steun in aanmerking kornt, is een boeiend en 
zelfs fascinerend stuk werk. Accuraatheid, verbeeldingskracht, 
vindingrijkheid, oprechte Iiefde voor de mensen en een begrij­
pend inzicht in hun gedragingen zijn daarvoor nodig. 

Vor,?"en 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 nooit uit het oog worden verloren. Het 
gebruik, dar 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 zijn verhoudingen, naar gegevens over ontwikkeling en 
gezondheid, symptomen, afweermechanismen en typische ge­
dragsreacties, houdingen en emotioneel-geladen ervaringen. Het 
resultaat van een dnsdanig 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 nieuwe 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 
hoop ten het gedrag te zullen kunnen veranderen, legden de na­
druk 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 uitgebreide 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 cIienten nietwordt 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 client, 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 sterker 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 een" (waarbij die 
ene dan onze client is). Naarmate de anthropologische gegevens 
meer worden verwerkt in de practijk. van het sociale werk, zal 
men oak duidelijker inzicht verwerven in het proces van aau­
passing aan de omgeving '. Het begrip "maatschappelijk plura­
Iisme", 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 
relaties. Wij moeten groeiende planten niet uit de grond trekken 
om ons ervan te vergewissen, dat zij wartels hebben. Evenmin 
mogen we het bestaan van normen ontkennen, omdat ieder 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. Een alge­
meen begrip van de maatschappelijke omstandigheden IS van 

9 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, bep~ald 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 vaelt vaar een 
goed geleid psychisch-sociaal onderzoek. De belangrijkste voor­
uitgang is gelegen in betere methoden en in een scherpere doel­
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 inzicht 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 hoagstens als ,,frame" toegestaan en liever 
nog alleen maar op de ach tergrond van ons denken, doch niet in 
het gesprek zelf te gebruiken. Zij leiden slechts tot eenvormigheid 
en starheid, wanneer wij ze aan de werkelijkheid 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 een 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 zenuwinrichl:ingen is 
het gewoonte geweest om door een 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, houdirigen en 
gedragingen zijn altijd van groot belang. Het onderzoek omvat 
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gewoonlijk de momentele klacht en haar voorgeschiedenis, hoe 
het tegenwoordige gedrag verloopt, wanneer het hegon, waar 
het optreedt, tegen wie het is gericht, en wat de familie er aan 
doet of heeft gedaan; gegevens betre//ende de ontwikkeling van 
de client: geboorte, spenen, slapen, voeding, lichaamsgewoon­
ten, heweeglijkheid, zindelijk worden, opvallend gedrag en hij­
zondere gebeurtenissen uit de prille jeugd, spel, agressiviteit, 
angsten; verdedigingsmechanismen, eigenaardigheden en symp­
tomen, schoolvorderingen: leermoeilijkheden, speciale bindin­
gen en reactics; traumatische ervaringen: als ziekten, ongelukken 
en gebreken; de achtergrond van het gezin; de maatschappelijke 
en economische positie: overeenkomstige gegevens als bij het vast­
stellen van het in aanmerking komen vaar steunverlening; be­
langrijke re/aties, houdingen en gebeurtenissen in het ;gezin: zoals 
een vroegtijdige scheiding van de ouders, woningtoestanden, de 
relatic 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 cen beter overzicht krijgt, en cen 
diagnose wordt vergemakkelijkt. 

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 onrwikkeling. 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 onmisbare 
waarde. In het spel openbaart het situaties thuis, op school en 
elders, waardoor het is teleurgesteld, geschrokken, of die op 
andere wijze indruk hebben gemaakt. Oak kan het in zijn spel 
zijn ervaringen leggen tijdens de verzorging, het spenen, het zin­
delijk maken; zijn naijver op broertjes en zusjes, zijn strijd om 
het hezit van de cuders, 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 vaor een anam­
nese van een kind of van een familielid inzake een patient in cen 
ziekenhuis steh weer andere eisen, clan 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 zijze1f in 
het middelpunt belanden, opdat het beeld van het kind en zijn 
relaties zo zuiver mogelijk voor ons opleeft. Sommige ouders 
hebben de neiging om over hun eigen problemen te beginnen -
zelf "patient" te warden en alle aandacht vacr zich te vragen. 
Hetze1fde komt 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 een hoofd-"patient", 
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 eveneens worden be­
handeld, en de onderlinge wisselwerking worden opgehelderd. 
Dat wil dus zeggen, dat weliswaar alle belangrijke onderlinge 
relaties warden 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 kornt, ligt de nadruk op 
het inter-persoonlijke en psychisch-sociale. Bij psycho-genetische 
anamneses daarentegen steeds op de patient zelf, waarbij clan 
de inter-persoonlijke en sociale gegevens voortdurend worden 
betrokken op het kind of de zieke, over wie het onderzoek gaat. 
De gegevens worden dus verzameld uit de gezichtshoek van de 
"patient" en men voegt hier aanvullende anamneses aan toe, 
naar gelang zich andere "patienten" 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 
emotioneel geladen situaties is de client zich bewust, dat de wer­
ker zijn yak 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 clienten 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 client het gevoel heeft, 
dat de feiten hem in een kwaad daglicht plaatsen. Men moet dus 
voorbereid zijn op weerstanden van de kant van de client. Gelijk 
wij reeds eerder 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 toegeven:· "Het valt u moeilijk mij dat te vertellen." 
- "Misschien wilt u liever niet op uw aanvraag verder mgaan?" 
Het geven van de voorgeschiedenis is een wijze, waarop sommige 
clienten 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 te zien. 
In de regel hebben de clienten 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 client, moet men voor­
zichtig en kalmerend te werk gaan, en zijn woorden met grate 
zorgvuldigheid kiezen. Wanneer er psychologische remmingen 
blijken te bestaan, moeten we het tempo vertragen en geduldig 
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afwachten, wat de client zal loslaten wanneer de relatie sterker 
wordt, al kunnen responsieve vragen en opmerkingen soms goede 
diensten bewijzen. Door waardering re tanen voor de wijze, 
waarop hij medewerkt, spreken we de client 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 v~~r de hand liggende vormen van onderzoek 
blijft de beroepsrelatie typisch "reeel". Het leggen van de nadruk 
op de sociale werkelijkheid pleegt remmend te werken op over­
drachtsverschijnselen, preeies 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 ral 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 client." Wanneer men zich op een duidelijk afgebakend 
terrein concentreert, of dat nu een financiele nood is, clan wel 
het opnemen van een anamnese voor een medisch-opvoed­
kundig bureau, wil dit niet zeggen, dat de client 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 doe! van het onderzoek uit het oog te ver­
liezen en zich met zijn gegevens niet strict aan dit doe1 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 vaar steun in aanmerking kornt. 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 client om daar een nuttig gebruik van 
te maken, komen de zaken anders te staan. Het komt ons echter 
?,inder verwarrend voor om de psychologische bereidheid te zien 
'~ verband met de vraag of men voor behandeling in aanmer­
kmg komt, dan met de steun-kwestie. 

De openhartigheid van de kant van de werker en het aan­
vaarden door de burger-client 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 client. Wanneer deze door ziekte of zwakheid niet in staat 
is handelend op te treden, kan de werker hem behulpzaam zijn 
of zelf~ in zijn plaats optreden, zonder evenwel ooit uit het oog 
te verhezen, dat de client 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 client om zelf 
een verantwoord gebruik te maken van de geboden hulp. Bij het 
psyc~o-geneti~che onderzoek komt de nadruk meer te liggen op 
de w1sselwerkmg tussen enkeling en gezin, al zullen ook sociale, 
culturele en economische gegevens van belang blijven. Wij willen 
thans nagaan, hoe allerlei psychisch-sociale gegevens worden 
gelnterpreteerd 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 client, zowel van de tegenwoordige als van 
vroegere, de momentele economische en saciale situatie, de mate 
van saciale patholog,ie, de aanpassingsvormen, -houdingen en 
gevoelens van de client, benevens enige kijk op waarschijnlijke 

stoornissen, zijn de gebruikeIijke onderwerpen van waarneming 
en onderzoek. Deze worden echter altijd benaderd uit de gezichts­
hoek van het speciale probleem of verzoek. De werker moet zich 
zo spoedig mogelijk een oordeel vormen over de aard van het 
probleem en over de krachten en mogelijkheden in de client. In 
de meeste gevallen moet dit plaats hebben na drie of vier ont­
moetingen - eerder, wanneer het een eenvoudig geval is, en 
later indien het gecompliceerd is, maar zelfs wanneer er een 
ingewikkelde gezinssituatie bij is betrokken, toeh niet later dan 
een paar weken na het begin van het onderzoek. De indrukken, 
tijdens deze studieperiode opgedaan, moeten dan worden ge­
combineerd ten einde te komen tot een interpretatie, welke 
zorgvuldig dient te worden geformeerd en geboekstaafd. 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. Vgl. 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 een geheel door "discontinu den­
ken", zowel aIs door intultieve identificatie 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 client, en de 
evaluatie, het begrijpen van de reacties van de persoon ten aan­
zien van zijn probleem, zijn mogelijkheden en het ter beschikking 
zijn van innerlijke en uiterlijke 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 een 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 
essentieelbelang, dat men het probleem van de client 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 client. Het 
is niet eell "in het geheim etiketteren van de client"; 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 client te begrij­
pen, wat altijd neerkomt op een persoon-in-een-situatie formule­
ring, inclusief interpersoonlijke re1aties. 
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De diagnose en de evaluatie zijn sociale waarnemingen, of 
juister uitgedrukt: psychisch-sociale waarnemingen. Ten einde 
te weten te komen waar men naar moet zoeken, om afwijkingen 
en onvoldoende aanpas~ingen 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 abnormaaI is, dan wat normaal. Hij dient be­
grip te hebben van karakterstructuur en arbeidstoestanden; van 
gezinsverhoudingen, opvoeding, spe1 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 een behoorlijke grond­
slag van technische kennis, waaronder een grondige scholing in 
de sociale wetenschappen, kan niemand een intelligente anam­
nese opnemen, noch vaststellen of iernand voor steun ~n aanrner­
king kornt; we1 een nuttige, nauwgezette diagnose formuleren. 

Zowel de diagnose als de evaluatie zijn beroepsoordelen. Zodra 
de client zich aanmeldt, wordt hij verzocht mede te de1en, 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 client aanmoedigt zijn verhaal te doen 
en dat voar hem interpreteert, het resultaat nog geen diagnose 
is? Zijn levenservaringen vorrnen een geheel voor hernzelf en 
voar de werker, en het is zijn eigen visie daarop, waardoor zijn 
dagelijkse reacties worden bepaald. De client kiest de instelling 
op grond van zijn eigen "diagnose" en zijn vaoropgezette mening 
over de genezing, meestal zonder veeI 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 client uitgaan en zijn probleem tezamen 
met hem onderzoeken, zoals deze laatste het ziet. Hij moet echter 
steeds denken aan de mogelijkheid, dat de client 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 client. Er is geen enkel bezwaar om de sub­
jcctieve kijk van de client 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 const~­
teert. Wanneer de client zijn oordeel over de situatie geeft, wordt 
dit het uitgangspunt voor de behandeling, want zodra de werker 
zijn gevoelens aanvaardt en opmerkzame belangstelling toont, 
ontstaat een begin van een relatie, 

Met andere woorden: onverschillig wat de objectieve levens­
geschiedenis van de client 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 client beamen. "Mijn geval," zegt hij, "is er een van Oll­

vrijwillige werkloosheid." N a 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 social, 
oordelen te vellen. Sociale werkers zijn van maatschappelijk 
standpunt uit gelnteresseerd bij het vaststellen van een billijke 
Ievensstandaard, goede lonen en arbeidsverhoudingen, maat­
schappelijke veiligheid, een gezond gezinsleven, sociale rechtvaar­
digheid, burgerlijke rechten, gelijke rechten v~~r alien, en groeps­
samenwerking in het belang van het 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 zijn 
oorzaken te omschrijven speciale moeilijkheden oplevert. De be­
kwaamheid tot diagnosticeren berust op cen 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 mislukking, 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. Hoewe! 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 we!k doe! men krachten en vermogens wil richten. 

Het reflectieve denken omvat dus niet alleen het beschrijven 
en definieren, wat wij met het woord "diagnose" aanduiden, 
maar ook het overwegen van een behandeling, van doeleinden en 
van moge!ijkheden, wat ook insluit de taxering van de beschik­
bare hulpbronnen en de evaluatie van de client als persoon. leder 
karakter is voor de werker "aanvaardbaar", maar binnen een 
gegeven maatschappe!ijke constellatie zullen bepaalde karakter­
trekken gunstiger zijn voor een sociale aanpassing of voor succes 
clan 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
lijke waarden. Men heeft we! opgemerkt, dat de beschaving haar 
"gouden standaard" heeft 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 fundamente1e opvat­
tingen van de mens zedelijk en sociaal moeten zijn. 

17 



258 DIAGNOSE EN EVALUATlEPROCES 

Het doe! van diagnose en evaluatie is de behande!ing doe!­
treffend te doen zijn. Wat moeten wij eerst begrijpen, eer wij 
iemand kunnen he!pen? Op we!k gebied kunnen wij ingrijpen? 
Wat verwacht de client 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 client ten opzichte van zichze!f, op anderen, op zijn directe 
probleem en op dat, wat hij heeft gedaan en er aan wenst te doen. 
Wij nemen het verzoek met hem onder de loupe om na te gaan, 
waar het ons brengt. Wanneer het tot andere problemen leidt 
dan de oorspronkelijke, moet de werker in staat zijn dit te zien, 
maar de client kan al dan niet deze diepere problemen zien of 
behande!ing hiervan wensen. Een goede diagnostische hypothese 
is dienstig voor het verklaren van de verschijnse!en en om in be­
perkte mate de komende dingen te voorspellen. Ook moet zij 
aanwijzingen bevatten voor de behande!ing. Voor een beroeps­
diagnose is het van essentiee! be!ang het probleem of de klacht te 
begrijpen, waarvoor de client thans hulp zoekt. Andere compli­
cerende factoren kunnen zich voordoen; het aan de orde geste!de 
probleem kan blijken niet het eigenlijke kernprobleem te zijn: 
aanvullende diagnostische formuleringen, gericht op andere pro­
blemen of personen, knnnen later nodig blijken te zijn, en zo 
voort. Niettegenstaande dit alles, blijft de noodzake!ijkheid be­
staan om te beginnen met het probleem te definieren n.!. wat de 
client 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 wisse!werking tussen innerlijke en 
uiterlijke ervaringen en, daarmee samenhangend, bepaalde logic 
sche begrippen en re!aties, 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 client, zo moge!ijk, zo te 
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he!pen. Het diagnostische denken tracht door te dringen tot de 
oorzaken, omdat dit leidt tot een nauwkeurige definitie van het 
probleem. Het feit, dat de client ze!f mede oorzaak kan zijn van 
zijn eigen sociale problemen, maakt de formulering ingewikke!­
der, maar brengt geen verandering in het doel van de diagnose. 
Beschrijvende definities, dikwijls een voorbereidende stap in het 
diagnostische denken, zijn eveneens nuttig. Wanneer de client 
ons mededeelt, dat hij niet met zijn vrouw kan opschieten, en 
wij dit noteren als een geval van "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 
configura tie, met name de vraagstukken van evenwicht en wis­
selwerking binnen het familieverband. 

De diagnose als "Gestalt" 

Iedere diagnose is een configuratie of Gestalt, welke haar 
betekenis als geheel ontleent aan het feit, dat wij als werkers iets 
gaan doen aan het verzoek om hulp van de client - hem gaan 
"behandelen". De situatie bezit voar de caseworker weer een 
eigen aspect, dat zich onderscheidt van dat, hetwelk 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 onmisbare 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. Dir speciale probleem, waarvan de client zich bewust 
is, moet warden onderzocht om de aard en de omvang van de 
stoornis vast te steIlen in verband met de totale situatie. Wat ook 
ten aanzien van het kernprobleem al dan niet kan worden ge­
daan, hangt van onze realistische aanpak af, n.!. of wij er in sla-
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gen tot de kern van de moeilijkheid door te dringen. De client 
voelt intultief, of wij hem begrijpen of niet, en dit begrijpen leidt 
tot het onstaan van een contact. De persoonlijkheid reageert op 
een reeks 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 ~en 
werkloze die physiek niet in staat is het beschikbare werk op zlch 
te nemen; een gedragsmoeilijkheid veronderstelt een mogelijke 
oorzaak binnen het gezinsverband met psychisch-sociale reper­

CUSSles, 

Wanneer de klacht gaat over de diefstal of de vernielzucht van 
een kind, zal de diagnose trachten de diepere.betekenis van dit 
gedrag te verklaren; wanneer het kind buitenshuis moet worden 
geplaatst, is het de gezinssituatie, die dit nodig h~:ft gemaa~t. 
Wanneer iemand werkloos is, ligt de oorzaak dan bl) hem zelf, m 
zijn gezondheid, of op de arbeidsmarkt? Ongeacht de compli­
caties, die zich misschien voordoen, clan we! de vraag, of er nog 
andere problemen zijn die de werker meer interesseren, client men 
voor alles inzicht te krijgen'in het probleem, dat bewust door de 
client 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. 

Het casework baseert zich op de sociale en de psychologische 
wetenschappen en hoewel de toepassing daarvan meer een kwes­
tie van kunst is clan 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 nooit 
zover zal komen, is er toch al heel wat baanbrekend werk gedaan 
op het terrein van de kennis der persoonlijkheid en der sociale 
krachten, dat tot achtergrond kan dienen voor het bestuderen 
der individuele levensgeschiedenissen. In laatste instantie moge 
de menselijke persoonlijkheid onkenbaar zijn, de diagnose heeft 
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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. 

Causaliteit in de diagnose 

Bij sociale verschijnselen zijn oorzaak en gevolg zo ingewik­
keld, dat het niet gemakkelijk is om exacte causale tela ties 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 partijtjes, 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 toneekarriere onderbrak, terwijl haar liefde 
voor het toned weer werd veroorzaakt door ... en zo vOOrt, 
maar niet tot in het oneindige. 

De historische causaliteit is als een pyramide: de momentele 
situatie of de gedragingen zijn dan de top, en hoe dichter men bij 
het grondvlak komt, des te talrijker worden de oorzaken. 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 maeilijkheden, omdat 
hij zonder werk is; en hij is zonder werkJ omdat er overproductie 
bestaat in zijn branche, en deze overproductie wordt veroorzaakt 
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 een causaal verb and 
doen veronderstellen. 

Elders hebben wij reeds opgemerkt, dat wij het verleden niet 
willen leren kennen, omdat wij dat 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 client in het heden optreedt, zelfs in het 
gesprek zelf. Momentopnamen van dit "heden", hoezeer deze 
oak 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 function ne­
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 
daaropreageert. 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 "oorzaak daarvan". Men kornt cen 
heel stuk verder, wanneer men zich niet vastklampt aan bepaal­
de schema's, noch tracht een speciale oorzaak te vinden ,vaar 
iedere moeilijkheid, doch in een eenvoudige, soepele diagnose ge­
woon een 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 2, buiten deze definiering van het 
probleem valt en slechts de basis vormt voor een evalnatie met 
het oog op de behandeling. Zij kunnen van physieke of uiterlijke 
aard zijn, maar ook in de persoonlijkheid van de client 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 client 
nodig om hem in een tehuis voor ouden van dagen geplaatst ;e 
krijgen, en we behoeven niet alle kleinigheden van een client te 
weten, tenzij zijn symptomen en klachten daar aanleiding toe ge­
ven. Iemand, 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 iemand 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 client op dat punt wenst te worden behandeld. Een 
gezins- of huwelijksmoeilijkheid kan verder uitgroeien, en een 
nieuwe "patient" kan opduiken, bijvoorbeeld een kind, dat met 
een eigen probleem zit en een eigen aspect van de gezinsmoeilijk­
heid vertegenwoordigt. Deze nieuwe situatie vereist clan een 
nieuwe diagnose, met deze patient als centrale figuur. 

Diagnostisch denken, het trekken van doelbewuste conclusies, 
begint reeds tijdens de eerste gesprekken en observaties, en dnurt 
voort gednrende 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 patient tezamen zijn klacht 
verder onderzoekt, wordt de betekenis van de geselecteerde feiten 
duidelijker. Wanneer men ter zake doende vragen stelt, en de 

2 Richmond: Social Diagnosis, bldz 361. 



264 DIAGNOSE EN EVALUATIEPROCES 

client behulpzaam is bij het medede!en van de nodige gegevens, 
door hem te laten vertellen over zijn momentele toestand, zijn 
levenservaringen of het doe! waarvoor hij de instelling om hulp 
vraagt, wanneer hij behulpzaam is bij het opstellen van officiele 
gegevens, instemt met een geneeskundig onderzoek, afspraken 
met ons maakt VDar een huisbezoek, informatie, of voar een 
gesprek van de werker met een ander lid van het gezin - leert 
men onvermijde!ijk het probleem en de hulpzoekende zelf beter 
kennen. Het casework is als methode het vruchtbaarst, warmeer 
er zowel sociale factoren zijn, waarmede moet warden gewerkt, 
als psychotherapeutische doe!einden, die moeten worden verwe­
zenlijkt. 

Classificatie en diagnose 

Een volledige definitie van een geval is ternauwernood moge­
lijk, en zij kan ze!den definitief zijn. Men kan bij de verklaring 
van een ingewikke!de 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 betreft - gaat 
men in de practijk toch niet steeds voort met het opstellen van 
diagnoses, tenzij blijkt, dat men is uitgegaari van een onjuiste 
hypo these, of dat de situatie zelf zich radicaal heeft gewijzigd. 
De client vraagt ons niet zijn gehe!e leven te behande!en, zodat 
wij nier per se weer een nieuwe 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 tijd tot tijd te herzien, wanneer nieuwe 
gezichtspunten zijn ontstaan, en nieuwe fasen van de behande­
ling worden ingezet. 

De sociale werkelijkheid, zoals men die waarneemt, is een 
complex, een Ievensschema met zijn eigen kenmerken en eigen­
schappen. Elk geval is iets gehee! enigs, en toch verbonden door 
ge!ijksoortige gevallen met gemeenschappelijke kenmerken. Men 
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kan evenmin beschrijven en definieren zonder classificatie, als 
men kan evalueren zonder normen en doe!stellingen. Niemand, 
die denkt, kan aan c1assificatie in de een of andere vorm ont­
komen. Men kan geen uitnodiging voor een diner aanvaarden, 
zonder zich af te vragen of het een officiee! dan we! 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 broertjes en zusjes", "het alleen en zonder tehuis zijn" en 
"huwe!ijksconflicten" de werkers om kennis van pathologische 
feiten te rubriceren en hun inzicht in het geval te verrijken. Clas­
sificatie is onmisbaar voor het denken en een essentieel bestand­
dee! van het diagnosticeren, aangezien de steekhoudendheid van 
de diagnose staat en valt met het vaststellen van werke!ijke, en 
niet van toevallige overeenkamsten. 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 differentierende factoren. 
De werkers die hebben ge!eerd dat ieder geval verschilt, vergeten 
dit dikwijls tengevolge van bewuste of onbewuste c1assificatie. 
Zowe! definitie als classificatie maken dan ook dee! uit van alle 
diagnostische denken. 

Het gebruik van diagnostische termen en etiketten, bijv. 
"hartziekteH of "angsmeurose met gedragsstoornissen", zoals 
men dit kent in de geneeskunde en de psychiatrie, komt min­
der vaak voor in het sociale werk. Het zou we! gemakke!ijk zijn, 
wanneer men beschikte over een stel formules, aan de hand 
waarvan men de problemen kon indelen, maar een derge!ijke 
classificatie is nog steeds niet zo bevredigend gebleken als een 
diagnose. In bepaalde kringen is het mode geworden op dia­
gnoses neer te zien, hoewel deze in werkelijkheid aanwijzingen 
zijn voar aanwezige vakkennis. 

In een geval, waarin het gaat om een medisch-opvoedkundig 
advies, zou de nadruk maeten 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 zichzeIf staan als een psychisch-sociale formulering. De spe­
ciale bijdrage van de sociale werker tot het diagnostische denken 
is het geven van een beeId van de gezinsdynamiek of van de 
persoon-situatie-samenhang; geen van beide is gemakkelijk in een 
formule samen te vatten. 

Ons doel is het definieren van het centrale probleem, dat de 
client stelt, en het vaststellen van zijn gevoelens ten aanzien 
van de voornaamste samenwerkende oorzaken, welke physiek, 
psychologisch, economisch of maatschappeIijk kunnen zijn, in 
aIIerlei schakeringen. Wanneer het gaat om reactieve gedrags­
moeilijkheden van kinderen, waarbij onvermijdelijk gezinsreIa­
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 ziekteverschijnseIen 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 jeitenmateriaal en de diagnose 

Het feitenmateriaal vormt de grondslag voar de diagnose, 
maar is niet identiek hiermede. Feiten en conclusies zijn heel ver-' 
schiIIende 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 
essentiele e1ementen van een geva!. Zij kunnen afzonderlijk wore 
den opgesomd of in rubrieken worden ingedeeld, zoals in de ge" 
bruikeIijke diagnostische samenvatting geschiedt. Een diagnose 
echter vereist een synthese of interpretatie van deze factoren, 
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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 e1ementen door e1kaar in een on­
onderbroken ontwikkelingsproces, zodat het trekken van con­
c1usies voortdurend reeds fragmentarisch plaats heeft aan de 
hand van losse gebeurtenissen, gesprekken, of zeIfs bepaalde 
gedragingen of houdingen, die een onderdeel uitmaken van een 
bepaalde episode. 

In de eerste periode van een geval, waarin men verschillende 
gesprekken voert, of de client 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 een be­
redeneerde verklaring duidelijker. De geschoolde werker begint 
een kijk te krijgen op de typische wijzen van denken, voelen 
en zich gedragen van de client, terwijl deze zijn geschiedenis 
vertelt of samenwerkt met de insteIIing. 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 verschiIIende gegevens selectief tegen elkander af. 

De wijze, waarop wij onze gegevens en conclusies rangschik­
ken, hangt ten dele samen met het nagestreefde doe!. In het hier 
volgende geval zijn zij geselecteerd met het oog op Nicky, de 
voornaamste "patiene', die door de school met een gedragspro­
bleem naar de insteIIing 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 doet het 
grootste gedee1te van de huishouding. Nicky, die zeven jaar Dud is, is 
nu niet bepaald de lieveling van moeder, die hem dan ook bitter weinig 
aanhankelijkheid betoont. Twee maanden, nadat vader was wegge­
haald, begon Nicky de kinderen op school te plagen en te slaan, met 



268 DIAGNOSE EN EVALUATlEPROCES 

zijn zusje te vechten en allerlei kapot te maken. Bij lichamelijk onder­
zoek bleken de kinderen ondervoed te zijn en te weinig te wegen. De 
oudere kinderen worden Nicky voortdurend voorgehouden als tOOll-

beelden van goed gedrag. . 

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

Diagnose: Nicky, een ondervoed en verwa-arloosd kind, geeft blijk 
van agressiviteit, wat ten dele hierdoor korn!, dat hij als niet-gewenst 
kind wordt afgewezen, en wat nu versterkt wordt door het feit, ciat 
hij zijn vader mist. Het gezinsleven lijdt ender de voortdurende finan­
ciele nood en onder het feit, ciat de moeder niet in staat is veer 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 moeten 
worden besproken, waarna een plan van behandeling wordt op­
gesteld dat zowel op de jongen als op het gezin betrekking heeft. 
Wanneer het gezin naar de instelling was verwezen voor mate­
riele steun, zou het onderzoek in het begin meer gericht zijn 
geweest op econornische en andere gegevens, met het oog op de 
vraag, of de betrokkenen VOar steun in aanmerking kwamt:n; 
dit zou natuurlijk 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 patient 
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 betrakkene voor steun in aanmtr­
king kornt, 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 
financiele nood is ontstaan door het feit, 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 tinancieIe 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. 

Een moeder klaagt, dat haar vijfjarige dochtertje ruzie maakt met 
haar en de andere kinderen, uitdagend en provocerend optreedt, aan 
vernielzucht lijdt en in het 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 braertje. 
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 oefent ook critiek uit op de moeder. Dit 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, 
"tracht 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 contr8le van 
de moeder, welke een sterk element van vijandigheid bevat. De situatie 
wordt n9g moeilijker door de tegenwoordigheid van de grootmoeder, 
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die openlijk de partij 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 achteruitzetting en van naijver op haar zusje, dat zich 
thans botvieit op het kleine meisje. Het gedrag van het kind kornt 
neer op een provocatie van en wraakneming op de moeder, en de 
teleurstelling kan clan oak wederkerig warden 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 sturen op een herstel van het ge­
voelsevenwicht, dat wil zeggen: op therapie. Bij hetplaatsen 
van kinderen moet men altijd beginnen met een diagnose van de 
gezinssituatie, die aanleiding heeft gegeven tot het verzoek om 
plaatsing, inclusief belangrijke gedragingen en relaties, die het 
kind beYnvloeden, daar deze voortdurend bij de pleegouders m 
allerlei vermommingen zuHen terugkeren. Bijvoorbee!d: 

De plaatsing van Bobby (zes iaar) en Sally (viif iaar) is nodig ge­
warden omdat de moeder moest warden 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 vocr 
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 
omdat 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 toeh niet uit het oog worden verloren. Feitelijk 
moet een dergelijke diagnose worden gevolgd door een zorgvul­
dig gezinsonderzoek, gelijk dit ook pIaats heeft door een medisch 
opvoedkundig bureau; de interpretatie vormt dan het belang­
rijkste dee! der samenvatting. Idealiter moet de soeiale en psy­
chologische situatie van ieder kind goed worden begrepen, eer 
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 uitvoerig besproken en de verantwoordelijkheid van de 
ouders voor het te nemen besluit erkend. De gewoonte om zowe! 
de ouders als de kinderen op de scheiding voor te bereiden, biedt 
een prachtige gelegenheid voor een grondiger diagnose dan vroe­
ger mogelijk was, toen de plaatsingen dikwijls hals over kop 
moesten geschieden. 

Het 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 3 van een jong echtpaar, dat telkens weer voor 
korte tijd uit elkaar is, na een gedwongen huwelijk. Werkloosheid en 
de spanning van het inwonen bij de schoonfamilie vergroten nog 
de wrijvingen. Bovendien schijnt de man ee~ sterke binding te .~eb?en 
aan zijn moeder, bij wie hij morele en matenele steun zoekt. HI) bhJkt 
een sterk egocentrisch persoon te zijn, die de schuld van alles op 
anderen afschuift. Hij voelt zich hoegenaarnd niet verantwoordelijk 
voor de rnislukking van het huwelijk. Hij is eenvoudig nog een kind, 
dat behoefte heeft door zijn moeder te worden verzorgd, en zou eigen­
lijk een moederlijk ingestelde echtgenote 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 acht~:dochtig 
en jaloers rnaakt. Met zijn minderwaardigheldsgevoelens e?; z~J.n vrou­
welijk aandoend uiterlijk heeft hij zijn vrouw waarschlJnh)k meer 
nodig als bewijs voor zijn eigen rnannelijke respectabiliteit, clan omdat 
hij van haar houdt. Zijn houding tegenover zij? dochtertje' h~eft ~an 
ook eer iets moederlijks. Wegens werkloosheld en het gennge lll­

komen is de vrouw gaan verdienen; zij kornt daardoor nog meer in 
de mannelijke rol; blijkbaar is het huishouden doen ook .niet haar 
sterkste kant. Zij heeft wel nu en clan behoefte aan het kmd, maar 
wil niet volledig de verzorging op zich nemen. Zij is niet moederlijk 
aangelegd en ziet in Sarah meer ee~ speelkameraadje: Zij i~t~resseert 
zich voor haar werk en haar kenmssen en maakt zlch welmg druk 
over de verhoudingen in het gezin. Het kind is een pion in de strijd 
tussen de ouders, en het feit, dat de rnoeder de zorg ervoor telkens 
overlaat aan haar schoonmoeder, kan worden opgevat als een ge­
deelteliike afwiizing. 

3 Dit is een uittreksel 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 financiele factoren door e1kander heen 
spelen, en dat is gerubriceerd als "kwaadwiIIige verIating" en 
"onvoldoende verzorging". 

De man is economisch zwak en wendt zich tot vrouwen om steun. 
Psychisch-sexueel gesproken blijkt, dat het huwelijksleven hem moei­
Iijk vaIt. 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 herhalen 
zich telkens weer. In werkelijkheid is hij niets waard als echtgenoot. 
De vrouw is een onzelfstandige natuur, wat reeds uit vroegere mis­
lukkingen is gebleken. Een sterk masochistische drang met neigingen 
tot zelfvernietiging Ieidt tot situaties, waarin zij altijd aan het kortste 
eind trekt. Ten aanzien van degenen, die haar het naast staan, 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 luiden: 

Mevr. B. geeft blijk -van weinig moederlijke gaven. In haar onwet­
tige kind leeft zij een 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 eerste kind herhaalt zij wat men. haar heeft 
aangedaap. en reageert dit op die wijze af. Haar onvermogen om be­
hoorlijk met haar kind om te springen is een uitvloeisel van haar 
weigering 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 Iaten functionneren, maar evenmin bij machte is het op te breken. 
(De laatste zin is prognostisch.) 

Aanvullende diagnoses 

Over het algemeen komen de c1ienten bij de sociaIe 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
tie op een pathologische omgeving, of het gevolg van een neuro­
tisch conflict, dat uitgeleefd wordt via het gezin of een andere 
sociale situatie. De gevaIIen, waarin de problemen tot uiting 
komen in de vorm van lijden, symptoomvorming en onvermogen, 
komen meestal bij de artsen en psychiaters. In gevaIIen van ziekte, 
lichamelijke of geestelijke, en bij ermtige gevoelsstoornissen 
wordt de diagnose opgesteld door een arts of een psychiater, 
aangezien de geneeskundige behandeling in hun handen blijft. In 
vele gevaIIen 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 voIIe verantwoordeIijkheid 
voor de psychischcsociale 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 vaIIen. 

In het casework zijn wij nog niet in staat de interpretatie te 
baseren op objectieve tests en metingen; de caseworker moet zijn 
materiaaI voornameIijk verzamelen door waarnemingen en ge­
sprekken en levende experimenten. De psychologische laborato­
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 c1ien­
ten in moeilijkheden. Men heeft nog geen technische instrumen­
ten uitgevonden die de intensiteit van ruzies tussen kinderen in 
een gezin of van spanningen in een huwelijk kunnen meten. N aast 
inteIIigentietests zijn er vele andere waardevolIe wijzen, met 
name op het gebied der projectiemethoden, zoals de Thematische 
Aperceptie Test en de Rorschach-test, die worden gebruikt bij 
de c1inische 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
stelIen van het vermogen tot gevoelsbeheersing en abstract den­
ken, het ontbreken van kinderlijke afhankelijkheid, een redelijke 
verwerJ,dngscapaciteit van's Ievens angsten, en zo voort, maar 
de projectietest mag echter evenmin als de psychometrische wor-
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den beschouwd als absoluut, doch hoogstens als een factor bij de 

clinische diagnose. 
Het beste bewijs, dat men zijn beroep onder de knie heeft, is 

het inzicht in zijn eigen beperktheden. N aarmate de caseworkers 
zekerder worden in hun eigen waarnemingen, komen zij minder 
in de verleiding hun clienten 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 een 
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 komenoverheerst 
toch echter de psychisch-sociale configuratie: het probleem, dat 
acuut is geworden in het gezins- of sociale Ieven. Op dit gebied 
zal dan ook de sociale werker, al dan niet met medisch consult, 
de voornaamste verantwoordelijkheid blijven dragen voor de 
psychisch-sociale diagnose en behandeling 4. Aangezien in het 
sociale werk groeps- of teamwerk reeds is ingeburgerd, dienen 
deskundigen voor speciale gebieden steeds beschikbaar te zijn. 

De caseworker, die belast is met therapeutisch werk, moet 
voldoende op de hoogte zijn van de dynamiek van de persoon­
Iijkheid om begrip te hebben voor classificaties als "neurose", 
"gedragsmoeilijkheid" en "karakterstoornissen" met betrekking 
tot de behandelde "patienten". Vele instellingen moedigen de 
caseworkers aan tot scherper classificaties te komen, ten einde 
zuiver denken te bevorderen. En daar de psychotherapie moet 
worden toegepast in samenwerking met een consulterend psy­
chiater, lijkt dit een progressieve maatrege!' 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 te werken aan het 
vaststellen van de diagnose voor de meer gebruikelijke "clinische" 
vormen van neurosen, psychosen en kar_akterstoornissen. Beke·nd··· 

4 Voer de therapie zie men hoofdstuk IX en X. 
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heid met de clinische begrippen is van essentiele 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 patienten en 
hun familieleden, en die van zieke patienten met gestoorde sociale 
functies moet geschieden in samenwerking met sociale werkers 
en vertegenwoordigers van andere beroepen. 

Het evaluatieproces 

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 een 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 vaart, 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 resultaat dichter 
bij een evaluatie komen dan bij een diagnose. De nadruk, die men 
legt op de vermogens van de client en op zijn potentiele kracht 
om 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 feitenmateriaa!' Wij moeten echter 
erkennen, dat de evaluatie van de vermogens van de client om 
zichzelf te helpen in een behandelingsrelatie niet hetzelfde ten 
doel heeft aIs het beschrijvende definieringsproces dat wij dia­
gnose noemen, aI zijn de gave tot diagnosticeren en die tot eva­
Iueren 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 betekenis 
van het geval, is het van belang om het clinische beeld te begrij­
pen in verband met specifiek 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 zwakheden, constructieve en destructieve mogelijkheden tegen 
elkander afweegt. Zij zet reeds in tijdens het eerste gesprek, wan­
neer wij trachten uit te maken, of het geval zich leent 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 de 
client om zelf actief mede te werken aan de oplossing van zijn 
probleem, over zijn betrouwbaarheid, 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 stelt, 
is even belangrijk als inzicht in de causale factoren in de sociaal­
economische omgeving. Bij het eerste contact met de client, 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 reeel zijn verzoek is, en in hoeverre 
hij in staat is beperkingen, uitstel,. teleurstellingen e.d. te ver­
dragen zonder overmatige spanning, angst of agressiviteit. 

Bij het beantwoorden van de vraag, of iemand in aanmerking 
komt voor financiele steun, ligt de nadruk meer op de evaluatie 
dan op de diagnose. Daarbij gaat het immers niet zozeer om de 
vraag: "Wat is er aan de hand?" dan wel om die, of de betrok­
kene onder de geldende bepalingen recht heeft op deze steun of 
hulpverlening. Het gaat hierbij hoofdzakelijk om een tegen ele 
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 niet aan de gestelde voorwaarden voldoet. In 
gevallen van overheidssteun gaat het dan ook, vooral in het 
b~gin, niet zozeer om het oplossen van problemen, daar men 
ultgaat van de veronderstelling, dat de client een zelfstandig 
handelend persoon is, die met een concreet 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?" rnaar: "Hoe 
goed zal dit tehuis zijn, hoe goed is het geweest voor dit kind?" 
Wat wordt beoordeeld in een pleeggezin zijn niet zozeer de 
economische factoren, al moet een minimum van economische 
zekerheid aanwezig zijn, als wel de 20 moeilijk meetbare, maar 
toch doorslaggevende menselijke factoren in de pleegouders: een 
grote liefde voor kinderen, een nuchter gezond verstand flink­
heid, verdraagzaamheid en bereidheid om samen te werken met 
de instelling en de ouders. 

In geval van adoptie wordt 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 ongehuwde moeder te beoordelen, wat 
betreft de mogelijke vervulIing 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 zij bieden 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 blliten-
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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 
cen zorgvuldige voorgeschiedenis van de ouders te verkrijgen en 
vormt zich op die wijze een oordeel 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 een ongewoon begaafd kind in de prae-puberteitsjaren met 
een levendig gevoelsleven en een originele fantasie. Zij heeft zich reeds 
in zoverre sociaal aangepast, ciat zij haar vrouwelijke rol heeft aan­
vaard. Haar sterke sensualiteit gaat niet gepaard met schuldgevoel, 
doch is veeleer een manier om de nadruk te leggen op haar artisticiteit. 
Zij is oak zelfzuchtig, ijdel en exhibitionistisch; zij weet, dat zij knap 
en intelligent is en wil, ciat 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 brilliant dan ef­
ficient. Maar toch is zij ongetwijfeld meer dan rniddelrnatig. Van ern-' 
stige problernen is geen sprake, daar zij haar infantiele cornplexen 
door haar artisticiteit te boven kornt. 

Het gadeslaan van de wijze, waarop de client zich pleegt aan 
te passen en sociaal functionneert, geeft ons enkele diagnostische 
aanwijzingen voor de persoon-probleem-formulering, maar is 
toch meer een typisch onderdeel 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 geeva­
lueerd als een eenheid, met haar sterke en zwakke kanten enhaar 
evenwicht. Het is niet voldoende het soort problemen en de 
ernst van de feiten te kennen, wij dienen oak te weten, hoe de 
betrokkene er op reageert. Volgens het clinische principe gaat het 
niet om de grootte van de angst, maar om de vraag, hoe de per­
sool1lijkheid 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 een bepaalde situatie? Komt 
zij van binnen, en in een bepaalde vorm, of is zij meer aIgemeen, 
zonder aan een bepaald probleem te zijn gebonden? Angst is een 
gevolg van onderdrukking van impulsen, welke leidt tot symp­
toomvorming, waarbij gevoehenergie wordt opgeslorpt. De mate, 
waarin neurotische symptomen storend werken op het function­
neren van de persoonlijkheid, kan sterk uiteenlopen, 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 client 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 client, zijn plaats en 
rol in het gezin, zijn ook een factor van belan!l' 
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Het zorgvuldig maken van aantekeningen is bij evaluatie even 
belangrijk als bij het vaststelIen van een diagnose. Enige indruk 
betreffende het vermogen en de bereidheid van de client om van 
de behandeling te prafiteren kan dikwijls nuttig zijn. De eerste 
rechtstreekse evaluatie geformuleerd na de voorlopige diagnosti­
sche samenvatting, vindt men in het oordeel inzake pragnose en 
behandelbaarheid. De evaluatie van de vorderingen van de client 
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 beeindigen 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 client besproken, evenals een mogelijke beeindi­
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 
c:ient.:n vooral van het evenwicht tussen de innerlijke en de 
UlterllJke 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 
client; geschooldheid in de gesprekstechniek; kundigheid bij het 
gebruik van de sociale hulpbronnen; geschiktheid om de politiek 
en hulpmiddelen van de instelling uiteen te zetten en voor samen­
werking met andere instellingen. De behandeling wordt altijd 
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 zuIIen misschien bij 
het vernemen van dit woord "aanpassing" denken aan een 
P?ging om de client een harde en ontechtvaardige samenleving, 
dIe hem kort houdt, berustend te doen aanvaarden. Dit is echter 
n!et ~e bedoeling. De caseworker kan evenwel de client helpen 
zlch 111 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 

, Zie hoofdst. !I-V. 



282 MEiHODEN VAN BEHANDELING 

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 het kind zich beter zal gaan gedragen, 
en behoeft er misschien verder niets te worden gedaan. Wanneer 
het onvermogen van de ouders te groot is, of hun afwijzing van 
het kind te diep geworteld, zal misschien een pleeggezin of een 
inrichting nodig zijn om het kind een 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 wocde, 
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 belnvloeden. 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. 

Het zal duidelijk zijn, dat het hier opgemerkte ook geldt 
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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, bestaa t er geen 
"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 wordt de 
moeilijkheid dan geprojecteerd op de werkloosheid of op andere 
uiterlijke situaties - behoeft een werkkring nog niet altijd een 
einde te maken aan de afhankelijkheid, 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 
client 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 behandeling 

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, 
mogelijkheden 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
nen waarover hij beschikt. 

Het psychisch-sociale doel tracht men te bereiken door a) de 
situatie van de betrokkene re verbeteren, hetzij door sociale hulp, 
bijvoorbeeld financiele 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 h0uding of gedrag 
te veranderen met handhaving van de omgeving, hetzij door 
"manipulatie van de omstandigheden", of door directe gespreks­
behandeling; of c) 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 materiele steun. Na­
tuurlijk 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 warden van de last van een moeilijk 
kind. Tot op zekere hoogte moet men hen help en om zo spoedig 
mogelijk een duidelijk inzicht te verkrijgen in de eigenlijke moei­
!ijkheid, niet langs de weg van onbewuste motivering, want dat 
wordt door hun onvermijdelijke verweer onmogelijk gemaakt, 
doch door het geleidelijk formuleren van mogelijke doelstellin­
gen en alternatieven voor de behandeling. 

Wil deze behandeling resultaat hebben, dan moet zij geba­
seerd zijn op een zorgvuldige diagnose. Plannen in het wilde weg 
en opportunistische methoden, zonder kennis van 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 persoonlijke en de emotionele, maar meestal 
dragen zij een gemengd karakter, zodat een differentiele behan­
deling nodig is, die met beide categorieen rekening houdt. De 
caseworker houdt met de gehele situatie rekening als een levend 
menselijk gebeuren, waarin gevoels-, geestelijke, physieke, econo­
mische en sociale factoren in wisselende combinaties van belang 
zijn, zonder dat zij onder een bepaalde s9ciale instelling ressor-
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teren. Daarom zal de behandeling vaak bewust met al deze 
factoren rekening moeten houden.Een medisch-sociale werker 
heeft niet uitsluitend 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 situatie spelen tal van factoren een 
ra!. Aan de andere kant is het ook weer niet zo, dat men werkt 
met voor alle problemen helpende midde!en die uit een bepaald 
percentage van al deze elementen bestaan. De behande!ing zal 
zich dus hoofdzake!ijk 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 patient, 
waarbij men evenwe! 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 
verb and met het oorspronke!ijke verzoek, de diagnose, en de 
bereidheid en mogelijkheid van de client. "Rich ten" betekent: 
de koers van de behandeling vaststellen en deze op vaste tijden 
opnieuw met de client ender ogen zien, aangezien er nieuwe fac­
toren aan het licht kunnen zijn gekomen. In de regel is dit richten 
slechts mogelijk, wanneer er een goede relatie bestaat met de 
client. Wanneer er een zwakke band is, zal de client niet bereid 
zijn mede te werken bij het bepalen van het doe! van de behan­
de!ing. 

S peciale behandelingsmiddelen 

Men neemt aan, dat er op elk terrein van behandeling he!e 
reeksen van elementaire methoden zijn, die samenhangen met het 
probleem, het doel, de behande!baarheid en de taak van de instel­
ling. Verder oak andere factoren als: het wekken van vertrou­
wen, het verminderen van angst door aanvaarding, ondersteu­
ning, en maatrege!en om tot een juist begrip van het probleem 
te komen en de client te helpen er mee af te rekenen. Vervolgens 
het zich rich ten op bepaalde door de client 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 
inschake!en van constructieve verdedigingsmechanismen, en het 
doen van een beroep op de nog gaaf gebleven krachten in de 
psyche van de client. Bovendien het gebruik maken van practi­
sche hulpmidde!en. En tenslotte het beYnvloeden 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 client. 
Hierdoor komt hij tot een zuiverder inzicht in de rol, die hij 
speelt. In de regel heeft een en ander ten doe! de client 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 behandelingsmethoden 

Men_heeft verscheidene pogingen gedaan om de voornaamste 
behande!ingsmethoden te classifiq:ren, bijvoorbeeld in uitvoe­
rende en leidende, directe en indirecte, rechtstreekse en via de 
omgeving werkende. Alle persoonlijke en sociale combinaties 
wisse!en en hebben verschillende elementen gemeen. Op dit punt 
is de terminologie niet scherp. "Behandeling" is het woord, dat 
het meest wordt gebruikt. Maar men komt ook "sociale hulp­
verlening" tegen, "het hulp-proces" (in het functionele casework) 
en "therapie", welk laatste ten onrechte 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 
hoofdzakelijk van practische en omgevingsfactoren gebruik 
maakt, dan wel van overwegend psychologische. Een ander 
typisch kenmerk is het gericht zijn op meer dan een persoon. In 
de geneeskunde en de psychiatrie werd het familielid dikwijls 
"bewerkt" in het belang van de hoofd-patient, al komt daarin 
geleidelijk verandering, zodat er eventueel ook gezinsbehande!ing 
mogelijk 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 doe! van de behandeling !<an 
zijn: a) individuee! 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 "patient" 
kunnen worden. Iedere situatie stelt weer een ander diagnostisch 
probleem en vereist een ander behandelingsdoe!. Het kan wen­
se!ijk zijn over meer dan een werker te beschikken, wanneer een 
client behande!ing v~~r zichze!f verlangt, los van de anderen. 

Ter vereenvoudiging zullen wij de voornaamste methoden 
onder drie hoofden behandelen, namelijk: a) het verlenen van 
practische hulp, b) beYnvloeding van de omgeving, en c) directe 
behandeling. De eerste twee zijn mogelijk met een minimum aan 
directe behande!ing (behalve dan, dat het gesprek en het gebruik 
maken van de relatie beslissend zijn voor alle methoden), daar 
de materiele hulp of de gewijzigde situatie, de nieuwe mogelijk­
heid, het veranderde programma als voornaamste middel wor­
den gebruikt bij het bewerken van een verandering. Bij de directe 
behandeling ligt de nadruk op het gebruik van de re!atie in het 
gesprek, of bij kinderen in het spe!. Aanvullende practische dien­
sten en het beYnvloeden van de omgeving worden vaak, doch niet 
altijd, gebruikt als hulpmiddel, element of phase bij de directe be-
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handeling. Dikwijls wordt het psychologisch doel bij de directe 
behandeling bereikt door een gesprek met twee of meer onder­
ling contact hebbende personen uit het gezin; de verbeterde relatie 
tussen hen is dan het primaire gebied van aanpassing. Daar zowel 
het functionneren van de client 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 
vQorzien, cloch oak om zijn vermogen tot constructief samenleven 
en het aanvaarden van verantwoordelijkheid in de gemeenschap 
te bevorderen. 

Het verienen van practische huip 

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 "executive and leadership"-classifi­
catie 2, Het moderne equivalent daarvan is "het verlenen van 
sociale hulp" 3. De eenvoudigste vorm daarvan is, dat de werker 

2 Lee, Social Work as Cause and Function, bldz. 113: "het uitvoerende 
karakter van de sociale behandeling, omdat zij hoofdzakelijk neerkomt op 
het ontdekken van een bepaalde hulpbron, en maatregelen treft vaar 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 andere 
hulpbronnen, maar om de invloed van de persoon van de werker" wat wij 
tegenwoordig noemen de bereidheid en het vermogen van de client 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 cen noch het 
ander is. 

g Elisabeth en Karl de Schweinitz, "The Contribution of Social Work to 
the Administration of Public Assistance", Social Work Journal, Juli en Oc­
tober 1948. l'Deze functie (het verlenen van financiele steun) is administra­
tief, in tegenstelling met een clinische dienst. Het zwaartepunt ligt in de voor­
waarden. waaraan men dient te voldoen om steun te kunnen verkrijgen uit 
rut overheidsfonds. In deze arbeid stuit de werker op verschillende van de 
problemen, waar de pioniers van 1877 geen weg mee wisten. en op andere, 
die geheel nieuw zijn. De spanning tussen persoonlijke en sociale verantwoor­
delijkheid is nog altijd even intens als ooit; de taak om het individu zijn 
rechten te waarborgen alS lid van de gemeenschap en de deur open te houden 
voor het particuliere initiatief blijft nog altijd uiterst belangrijk; en het doe!: 
v-eiligheid -in vrijheid komt neer op het handhaven van een van de moeilijkste 
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de client helpt bij het kiezen en het gebruik maken van een doot 
de gemeenschap beschikbaar gestelde hulpbron. De casework­
:elatie is het instrument daartoe, in zover het gesprek het middel 
IS vaar 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 client echter zwak of ziek is kan 
de relatie hem belangrijke steun bieden, en de werker moe: dan 
de hulp op meer actieve wijze binnen zijn bereik brengen. Wan­
neer de client door zijn zwakke karakter of door zijn ego-struc­
tuur niet goed met de actueIe situatie overweg kan, wanneer hij 
een ~estoord verantwoordelijkheidsgevoel heeft, wanneer hij im­
pubef reageert zonder rekening te houden met omstandigheden 
en vaorwaarden, zeden en gebruiken, wanneer hij tezeer in zich­
zelf gekeerd is om bevrediging te kunnen vinden in de gemeen­
schap en zijn naruurlijke bijdrage daaraan te leveren, dan 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. fiulp kan worden verleend, 

vormen van evenwicht: dat tussen de enkeling en de gemeenschap waarvan 
~~~~ , 

4 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 
wo.:den opgevat als een kwestie van hulpverlening, waarbij concrete hulp 
altlJd de hoofdrol speelt ... de caseworker moet zijn aandacht concentreren 
op de hulp, die hij verleent en de betekenis daarvan voor de client ... 
,Counseling', zoals ik het zie, is een vorm van hulp, die evenals het casework 
therapeutisch is georienteerd. In tegenstelling echter met het casework is het 
niet Ontstaan uit, noch gebonden aan het materiele hulpbetoon. Waar het 
echter wel mee staat of valt, is een veruiterlijkt probleem. Het casework 
tracht uiterlijke problemen op te lossen door het met psychologisch beO"rip 
verlenen van sociale hulp." tl 

t. 
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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 een andere hulpbron veronderstelt een diagnostisch 
inzicht, een schatting van de eigen krachten van de client, 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 client wel, wat hij wenst, maar hij weet niet, 
waar of hoe hij kan warden geholpen. Soms weet hij het oak 
slechts vaag en moet de werker hem zijn nood bewust helpen 
maken. Soms is hij tezeer de kluts 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 client 
via zijn eigen instelling te helpen, wanneer dit practisch rnogelijk 
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 nauwgeze.tte kennis te hebben van de be­
schikbare hulpmiddelen van de gemeenschap en daar eel) nuttig 
en selectief gebruik van te maken, ten einde te voorkomen, dat de 
client van het kastje naar de muur wordt gestuurd, terwijl nie­
mand zich werkelijk om hem bekommert. Het behoorlijk ver­
vullen van deze taak is een 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 financiele steun, onder­
dak, rechtskundige bijstand of geneeskundige hulp en het organi­
seren van kampen en rusthuizen voor herstellenden zijn voorbee!­
den van dergelijke practische, tastbare hulpverlening. Om te 
kunnen beslissen, waar de client 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 aIleen 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 een 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 uiteinde!ijke 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 daadwerke!ijke 
steun als doel op zich zelf en als middel tot een opvoedkundig 
of therapeutisch doe!. Practische sociale hulp kan andere behan­
delingsmogelijkheden aanvullen 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 client als individueel mens ziet, b) over 
voldoende diagnostische bekwaamheid beschikt om het ware 
karakter van het probleem te onderkennen, en c) in staat is de 
client te prikkelen tot zelfstandigheid, ze!fhewnstheid, 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 nit 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 warden opgenomen. Hier Iiggen allerlei 
voetangels en klemmen, want wanneer een client om werk kornt 
vragen en het hem oak werkelijk alleen maar daarom is te doen, 
zal hij ons niet erg vriendelijk aankijken, wanneer 'wij een diep­
gaand onderzoek instellen naar 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 
ZlJn vrouw en zijn moeder, en dHrvoor 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 duicien, 
om zijn opvattingen en plannen aan de client op te dringen. Wij ge­
bruiken het woord in een positievere betekenis. Wanneer wij naar de 
client hebben geluisterd en hem hebben geobserveerd, kunnen wij ons 
inzicht in zijn karakter, zijn gewoonten en behoeften, zijn conflicten 
en verdedigingsmechanismen gebruiken om deze factoren te "mani­
puleren". Wij kunnen dingen voorstellen, die de client misschien kun­
nen helpen om beter aan zijn moeilijkheden het hoofd te bieden, plan­
nen met hem beramen voor zijn werk, zijn ontspanning, e.d. We kun­
ncn practische raad geven aan mensen in zijn omgevingj 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 ". . 

Elke poging om de situatie te veranderen en te verbeteren, ten 
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. 

6 Zie hldst. IV. 
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schouwd als beYnvloeding van de omgeving, welke soms ook wel 
indirecte behandeling wordt genoemd. "Manipulatie" wordt niet 
als dwang bedoeld, evenmin als men bij "uitvoerend" denkt aan 
autorita!: optreden. De relatie en het gesprek worden op de ge­
wone WIJze benut om de client actief in de verandering te be­
trekken, maar de nadruk ligt op de verandering van de situatie. 
Men zou de voorkeur kunnen geven aan de term sociale behan­
deling", of aan "therapie", zodra sociale hulpb~onnen en het 
beY~vloeden van situaties de voornaamste middelen zijn _ 
gezmszorg, kampen en groepsexperimenten op allerlei gebied. 
Over het algemeen echter geeft de term "beYnvloeding 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 client kan in een gunstiger omgeving worden gebracht 
bijv. in een pleeggezin, of worden aangemoedigd zich bij de ee~ 
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 v~~r 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 innerlijke behoefte. Vooral voor kinderen en jonge 
mens en 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, voar wie cOl1currentie-situaties moeten warden voor-

7 Austen, "Trends in Differential Treatment in Social Casework". Journal 
of Social C;ase7pork XXIX (]uni 1948) bId •. 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 derge!ijke experimenten kan de 
manipulatie ook gebruik maken van materiele hulpbronnen, 
maar het verlenen van maatschappelijke hulp is toch nog iets 
anders dan het manipuleren van de omgeving, vooral omdat het 
beYnvloeden van de houding van anderen tegenover de betrok­
kene in deze behande!ingsmethode 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 uit 
de verte betrokken is bij het probleem van de client, en het over­
leg beperkt 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 "patient" maeten worden herzien. 
Voor een beroep op onderwijzers ten bate van een moeilijke leer­
ling, en op werkgevers, vrienden of familie!eden ten behoeve' 
van de client is meestal een enke! gesprek voldoende, of hoog­
stens een paar contacten. Ouders echter zullen meestal we! niet 
slechts vanuit de verte bij het geval betrokken zijn, al komen er 
we! gevallen voor, waarin dit door een practische samenloop 
van omstandigheden het geval is. Wij mogen echter niet ver­
geten, dat met gevoel ge!aden houdingen zich niet zo gemakkeiijk 
laten veranderen. Aangezien het casework dikwijls heeft te doen 
met beide echtgenoten, met ouders, kinderen en verschillende 
andere familieleden, kan een behandeling, we!ke een ruim gebruik 
maakt van het gesprek bij het streven om verandering te brengen 
in de houding van bepaalde personen, beter als "directe" behan­
de!ing worden beschouwd. Hiertoe behoren leiding gevende ad­
viezen alsmede verschillende vormen van psychotherapie, die 
verderop in dit hoofdstuk worden behande!d. Wanneer twee 
werkers samenwerken, wordt de wijze van deze salnen,,'erkiIlg 
(niet echter de bijzonderheden) medegedeeld aan de vader of 
moeder van het kind, of aan de beide echtelieden, wanneer 

METHODEN VAN BEHANDELING 295 

om huwe!ijksmoeilijkheden 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 vaar het be­
reiken van bepaalde therapeutische resultaten. Hiervoor is ech­
ter speciaal of in het algemeen, toestemming van de patient(en) 
nodig. 

Het gesprek met de client, of met een groep van clienten, kan 
betrekking hebben op: het helpen bij concrete plannen, het ver­
krijgen van toestemming van de client of zijn familie om be­
paalde stappen te ondernemen (vergunning voor adoptie e.d.); 
het coordineren van parallel lopende hulpverleningen en pro­
gramma's, verklaringen en suggesties, waarbij meestal een aan­
zienlijke hoeveelheid emotionele onderste'uning nodig is. Voor­
zover mogelijk wordt de client 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 rninderwaardig­
heidsgevoelens van de client. Soms blijkt het verlichten van de 
druk van de omgeving voldoende te zijn, maar dikwijls moet de 
relatie tussen werker en client worden verstevigd, hetzij met het 
oog op het verlenen van krachtiger steun aan de laatste, of om 
hem meer realiteitsbesef bij te brengen. 

Directe behandeling 

Onder "directe behandeling" verstaan wij een reeks van ge­
sprekken met als doe! het aankweken of versterken van houdin­
gen die gunstig zijn voor het handhaven van het gevoe!seven­
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 uit, dat het doe! is de client te he!pen 
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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 vaar 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 materiele steun alleen, gaat het er om de client te 
helpen zich zoveel mogelijk bewust te worden van de manier, 
wa.arop hij reageert op de realiteitsfactoren in zijn situatie, en 
misschien zelf mede oorzaak is van zijn moeilijkheden. In de 
jaren na de publicatie van Social Diagnosis werd het casework 
in Amerika in sterke mate belnvloed 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 va'; de psycho-analyse heeft ondergaan. Hoe 
meer men zich beweegt in de richting van de psychotherapie, hoe 
sterker men de werker-client-relatie bewust moet beheersen; en 
destemeer zullen zelf deelnemen, zelfbewustzijn en een zekere 
graad van emotionele contr&le 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. 

"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 worden, 
de wenselijkheid van de verschillende mogelijkheden tot actief 
ingrijpen na te gaan, en de client 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 client behulpzaam te zijn bij het gebruik 
maken van practische hulp om zijn situatie te verbeteren. Even­
zeer is deze nodig om een client er toe te krijgen, een zodanig 
gebruik te maken van het gesprek, dat hij tot een besluit of <en 
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 specifiek sociaal probleem zijn (Herbert 
Aptekar noemt het een "veruiterlijkt" probleem 8,) waarvan de 
client 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 ge!egen in het doel, 
de graad van bewust zoeken en dus in de intensiteit van de emo­
tionele "botsing" tussen client en werker. 

Het kenmerkende van counseling is de directe sociale situatie, 
waarvoor een oplossing moet worden gevonden - het doe! is het 
verwerven van de bewuste medewerking van de client bij de 
oplossing van zijn sociale problemen en het tot stand brengen 
van sociale aanpassingen. "Uitlegging (clarification)" merkt Dr 
Edward Bibring 9 op, "stelt, doordat men de patient zich bewust 
doet worden van bepaalde houdingen en gevoe!ens, 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 moge!ijkheden, die daarin besloten liggen; 

S 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. 38'8. 

9 "Psychotherapy and Casework", Journal of Social Casework (Juni 
1949) bIdz. 203, 236. 
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en verder het analyseren van de consequenties van een bepaalde 
te volgen actie. Het ligt besloten in de bespreking van een aan­
vraag in verband met de realiteitssituatie om na te gaan, hoeveeI 
ervan wensdroom is. Wanneer er bij het probleem nog iemand 
anders - een vader of moeder, kind, echtgenoot of ander fami­
Iie!id - min of meer is betrokken, kan counse!ing zich bewegen 
in de richting van psychotherapie. In de beginperiode van de 
medisch-opvoedkundige arbeid kon men zeggen, dat het kind 
"therapeutisch" werd behande!d door een psychiater, terwijl de 
ouders meer "counseling" kregen van de caseworker hoe zij het 
kind moesten behande!en. Tegenwoordig is voor het medisch­
opvoedkundig werk inzicht nodig in het gezinsprobleem, en een 
op een diagnostisch inzicht gebaseerde behande!ing. Het beeindi­
gen van de behandeling stelt de kwesties van doe!, behande!­
baarheid en psychologisch juiste moment aan de orde. Ook deze 
hangen mede af van de wensen en vermogens van de client, het 
doe! en de functie van de insteIIing, de bekwaamheid van de 
werkers en de behoeften van de gemeenschap. Het is waar, bij 
geeste!ijk onvolgroeide ouders kan een zekere hoevee!heid van 
overleg betreffende eenvoudige aange!egenheden 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 zowe! ouders 
als kind gevaar lopen de wrange vruchten te plukken van een 
oppervlakkige behande!ing. In zijn eenvoudigste vormen beoogt 
counse!ing verstandelijk inzicht, hoewe! dit niet tot stand kan 
komen zonder dat gevoe!sfactoren gewicht in de schaal leggen. 
Bij meer gecompliceerde verhoudingen tussen meerdere personen 
zal er zelden van een duide!ijk inzicht sprake kunnen zijn, zon­
der dat eerst vroegere gevoelsreacties in de relatie tussen werker 
en client opnieuw worden be!eefd 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 nl"ee:t: 
te noemen. De client wordt clan in zekere zin tot "patient". 
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Therapeutische gesprekken 10 

Het therapeutische werk, dat het bestaan van een ziekte ver­
onderstelt, werd van ouds geacht te behoren tot het domein van 
de ans. In een ziekenhuis vaIIen de verpleging en verschiIIende 
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 e1ementen is 
gaa~ omvat:e.~, sinds het karakter van de behandeling van aan­
passmgsmoelhJkheden is veranderd en ook de sociale wetenschap 
en aanverwante vakken zijn ingeschakeld en psychodynamische 
f~ctore.n er bij betrokken zijn geraakt, beperkt de psychotherapie 
Zl.~~ mmder clan vroeger tot een bepaald terrein van wetenschap. 
ZlJ IS mede een aangelegenheid geworden van de psychiater, de 
psycho-analyticus, de sociale werker, de opvoeder, de geestelijke 
en ancieren, die zich voor de mens interessere~. 

Verschillende wijzen van aanpak 

Men kan duidelijk verschiIIende terreinen onderscheiden: de 
cIinische 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 factor en; en op 
de andere uiterste vleuge\ "sociologische" programma's, zoals 
werkverschaffing, sociale verzekeringen en andere zaken van dien 
aard. Het terrein van de "psychotherapie" echter is minder ge-

10 Het probl,eem wordt door E, Bibring en J, J. Michaels gesteld in het 
Journal of S~ctal Casework van Juni 1949 in "Psychotherapy and Case­
work, SymposIUm of the Boston Psycho-analytic Society and Institute, Inc,": 
"Voorzover er een t::rein bestaa~, waarop de psychiater met zijn therapie en 
de caseworke:- met ~IJn behandelmg zich beiden bewegen, bestaat er enig ge­
:raar ,vo.0r bel?e gebleden (de psychiatrie en het sociale werk), dat zij 6f hun 
Identltelt verhezen, of deze te sterk accentueren, Er is een gedachtenwisselino­
ontstaan, die nog voortduurt, over de verhouding tussen deze beide arbeids~ 
velden. Het gevol,g is, cl,at degenen, die de nadruk leggen op wat zij gemeen 
hebben, de verschlllen Ult 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 een pathologische omgeving, waarvoor sociale hulp 
en belnvloeding van de omgeving de aangewezen remedie kunnen 
zijn. Zodra iemand echter zijn innerlijkepsychische conflicten op 
de omgeving begint te projecteren en zijn neurotische neigingen 
of gedragsstoornissen gaat uitleven in zijn verhouding tot echt­
genaDt, 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 
"client" op een gegeven PUnt tot "patient". In de regel meldt de 
client zich niet bij een sociale instelling om van symptomen te 
worden verlost, daar hij zichzelf niet als "ziek" 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 
onge!ukkig 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 v~~r gezins- of kinder­
zorg ender 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 a,an gezinsstoornissen als aan neurosen 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 werkt; en c) het psycho-analytisch georienteerde 
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 be1nvloeden. 
De laatste twee bestrijken gedeeltelijk hetzelfde terrein en ge­
bruiken tot op zekere hoogte eendere methoden ". Alle psyeho­
therapie moet gebaseerd zijn op inzicht in de psychodynamica. 

De voornaamste stelregels, die men voor elke psychisch -sociale 
behandeling dient te kennen, hebben betrekking op de struetuur 
en de funeties van de persoonlijkheid, de overdraehtsverschijn­
selen (inclusief tegen-overdraeht), verdringing en weerstand. Bij 
de psycho-analyse werkt men hoofdzake!ijk met de vrije asso­
ciatie; bij de psyehotherapie met een beperkt doe! 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 patient langs de weg van een diepgaand 
vorsen en herbeleven van onbewuste kinderlijke conflicten. Het 
doel van de psyehotherapie is aanpassing door herordening van 
het gevoelsleven. Ook de beperkte psyehotherapie maakt gebruik 
van reacties uit het onbewuste vaar haar interp:retatie. 

Daar de psychotherapie uitgaat van psyeho-analytisehe be­
ginse!en, omsehrijft men haar meestal als een proees, gebaseerd 
op de relatie tussen twee personen, welke zieh ten doel steIt de 

11 Natuurlijk maet 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 kornt. Maar de psychotherapeutische he.spre­
king gaat hier uit van een opvatting van de persoonlijkheid, die Freudiaans 
is georienteerd. Opvattingen als: de structuur van de persoonlijkheid zelf, 
het onhewuste, de rol van de afweermechanismen, de psychisch-sexuele as­
pecten van de groei en ontwikkeIing, angst, weerstand, enz., moeten daarom 
in dat verhand worden gezien. In de eerste druk van dit boek, dat achter in 
de dertiger jaren werd geschreven, nam schrijfster dezes met de caseworkers 
van die dagen aan, dat psychotherapie en psycho-analyse identiek waren. 
Thans wordt erkend, dat de eerste vele varieteiten omvat. Het voortdurend 
door elkander gebruiken van de begrippen psycho-analyse en psychotherapie 
Ieide echter tOt eindeloze 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 een opnieuw beleven van 
vroegere ervaringen die niet altijd uit een 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 12, 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 fundamentee!' 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 vanmedische of sociale therapie gebruik maken: 
de caseworker beperkt zich tot de laatstgenoemde en roept voor­
zover nodig de medewerking van een arts in. De bijzonderheden 
van deze aan de omstandigheden aangepaste method en zijn nog 
lang niet zo grondig bestudeerd en aan de practijk getoetst als die 
van de psycho-analyse. In dit opzicht blijft 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 CW:!llt en zijn wens om actief te warden inge­
schakeld moeten worden getoetst, het gebied voor behandeling 
afgebakend, of het nu zuiver psychisch, dan wel psychisch-sociaal 
is, terwijl me;' het over het te bereiken doel eens moet zijn. De 
eerste vraag is altijd: "Wat moet er gebeuren?", en de tweede! 
"Wie kan dat het beste doen?" De vereiste behandelingkan 
alleen plaats hebben door in alle opzichten onderlegde deskun­
digen. 

Sommige schrijvers menen, dat caseworkers en psychothera-

12 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 uiteenlopende 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 aandacht gaat wijden aan sociale factoren, de psycho­
analisten de nadruk gaan leggen op de diepere 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 ins telling 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 zijn taak, daar hij bij de over­
drachtsneurose met irrationele elementen te doen krijgt, maar 
hetzelfde geldt ten slotte eigenlijk vaor iedere beoefening van 
therapie. Tal van caseworkers zijn tegenwoordig uitstekend tae­
gerust voar 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 maken van 
interpretatie voor rechtstreeks of afgeleid inzicht, doch deze 
kunnen slechts worden opgeheven daor zorgvuldige studie en 
nauwgezette experimenten. 

Iedereen, die zich wil wijden aan de therapie, zal moeten be­
schikken aver een gezonde kijk op de psychologische dynamiek 
en ha"r verschijnselen, op welke wijze zij zich ook mogen uiten. 
Dan zal hij de client een behaorlijke 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 
Ievensterreinen. 

Overdracht 

Het verschijnsel van de overdracht, waarbij irratianele ele­
menten uit andere relaties, voornamelijk uit het verleden, nu 
worden overgedragen op de therapeut, is een uiting van onbe­
wuste beweegredenen, die op verschillende wijzen maet worden 
begrepen en gecontraleerd. Krachtige bindingen, angsten en vijan­
dige gevoelens van reele aard mogen niet worden verwaJrd met 
positieve en negatieve overdrachtsverschijnseIen. Het zou niet 
reeeI·zijn om aan te nemen, dat de werker ZOJ.?der specialisering 
op dit gebied de meer subtiele kanten van het averdrachtsver­
schijnsel gemakkelijk zou kunnen begrijpen en hanteren. Oplei­
ding doar en toezicht van specialisten zijn hier onmisbaar. 

Menige relatie tussen werker en client is gebaseerd op nuchtere 
realiteiten uit het dagelijkse leven, al bestaan er potentiele of 
feitelijke elementen van overdracht. De overdracht kan echter 
bij bepaalde vormen van behandeling worden versterkt, daar 
gevaelsfactoren onvermijde1ijk worden gestimuleerd, wanneer 
men houdingen wil veranderen. In het casework echter maakt 
men gebruik van averdracht in de vorm van psychisch-saciale 
wisseIwerking om specifieke reIaties en situaties naaJr voren te 
brengen. Deze blijven daardoor niet beperkt tot de relatie tussen 
werker en client als zodanig. Men maakt gebruik van de over­
dracht, ten einde de patient voldoende vrij te maken om reeler 
te kunnen 5taan tegenover zijn gedrag en zijn contacten in de 
buitenwereld, zijn minderwaardigheidsgevoelens te overwinnen, 
hem een sterker gevoel van vertrollwen te geven en hem in staat 
te stellen zijn vermogens op scheppende wijze aan de gemeen­
schap dienstbaar te maken (sublimatie). De averdrachtssituatie, 
die in de therapie met beperkt dael in wezen positief blijft, wordt. 
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gebruikt, maar zelden geduid en nimmer volledig geanalyseerd. 
De hauding van aanvaarding betekent geen onvoorwaardelijke 
[iefde, noch dat de client al zijn infantiele neigingen en vijandige 
af ambivalente behoeften aan liefde of agressiviteit op de werker 
kan afreageren. Gewoanlijk wordt de averdracht bij de aanmel­
ding onder contr6!e gehouden daor het inwinnen van noodzake­
lijke gegevens en doar verschillende wijzen van toetsen van de 
realiteit; tijdens de behandeling wordt zij gecantroleerd door de 
uitlegging, wat oak een varm is van toetsen van de werkelijk­
heid, en door met de client het doel te formuleren, waarop men 
tezamen wil aansturen. In de therapie met beperkt doel is het 
gevoelsmoment in de relatie in de regeI gebonden aan de situatie 
van het agenblik en daardoor gekanaliseerd in cancrete 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 betrakkene 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 
fJitsen van zelfkennis en dikwijls tot een verbeterde houding en 
optreden. Zelfs zonder dergelijke samenhangen kunnen er ge­
nezingen door overdracht plaats hebben 13 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 persaonlijkheid heeft aangegrepen. Bij 
de karte therapie wordt de overdracht niet volledig geanaly­
seerd, doch binnen contr61e gehouden door besprekingvan sociaal 
materiaal in algemene zin, gesprekken gebonden aan tijden en 

13 Zie G. L. Bibring, "Psychiatric Principles in Casework", Journal of 
Social Casework XXX (Juni 1949) bldz. 235. 

20 
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andere realiteitsfactoren. Het vrijmaken en mobiliseren van ge­
voelens, de omlersteuning en de uitlegging 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 Iuidt: karakterstoornis met neurorische 
trekken. 

Audry kwam tien minuten vroeger clan was afgesproken. Zij zag er 
slecht uit en hieId 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 oak niet een juiste weergave was 
van haar innerlijke toestand. Audry ontkende dit, en zocht een licha­
melijke oorzaak voer haar ziekzijn. Zij had weer laat zitten werken 
met haar moeder, enz. T oen ik een opmerking maakte over haar ver­
anderde stemming, gaf zij toe, dat haar gevoe1ens ook een woordje 
meespraken. Zij maakte zich gehee1 overstuur en betwijfe1de of zij het 
ooit met haar moeder zou kunnen vinden. Dit was niet bedoe1d 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 moedcr 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 zij gisteren in een uitstekend humeur was, terwijI zij nu 
erg op haar moeder gebeten leek. Ik vroeg, of er die middag iets was 
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gebeurd, toen zij bij haar moeder was, ciat zij nu 20 in de put zat. 
Audry ontke~de eerst zwakjes, maar gaf toe, ciat dit inderdaad het 
geval was. Zl) was ~?gewekt mee gaan boodschappen cloen, daar zij 
haar moeder wer~ehJk had geloofd, toen die had gezegd, dat zij dit­
maal mee moest In pla.~ts van Ellen. omdat het zulke belangrijke 
boodschappen waren. Zl} dacht, dat dit betekende dat haar moeder 
haar het ,:;rd~i.ct, dat zij haar had aangedaan door' weg te lopen, had 
,,;:-ergeven . Zl} had het gevoel gehad weer door moeder in genade te 
zin aan~~nornen, en had zich i.~ geen weken 20 gelukkig gevoeld. 
Nadat ZIJ h~ar afspraa~ met ml) had afgezegd (toen ik er op aan­
drong, gaf ZlJ toe, dat dIt op haar eigen initiatief was gebeurd, en met 
op da~ :ran haar moeder~, was zij in een uitgelaten stemming, in de 
overtUlglllg. dat alles nu lll .. orde was. In de loop van de middag was 
Audr.y voor .~en etalag~ bhJven staan om naar een paar mooie zak­
doekJes te klJken en wllde, dat haar moeder ook zou komen kijken. 
1v!oeder kreeg opeens ~aast, werd ongeduldig en zei, dat Audry voor 
ll1ets deugde dan om tlJd te verdoen. Audry had zich deze uitvaI ont­
zettend aangetrokken, kon maar geen reden vinden, waarom moeder 
dat zo. opeens had gez~gd, en had weer het gevoel gekregen dat nie .. 
mand le~~ van haar wIlde weten. Zij werd sril en dwars. TerwijI zij 
t:gen ml) sprak, kwam dezelfde stemming weer over haar, die zij 
glsteren moest hebben gehad. Zij sloot zich in zichzelf op en maakte 
de indruk van kwaad te zijn ... 

Ik trachtte haar aan het denken te brengen over de vraag, waarom 
moe~er zo zou ~ebben .~ereageerd. Ik zei ook wat van Audry's hoze 
reactIe tegen m~J, en ~IJ bekende ongelijk door te zeggen, dat haar 
gevoel van gegnefdheld en boosheid jegens moeder altijd op anderen 
oversloeg. Weer voIgde een stilzwijgen, gevolgd door nieuwe klachten 
?ver haar hoofdpijn, di~ steeds erger werd, enz. Zij verwect rnij, ciat 
lk haar telkens weer hennnerde aan dingen, die zij het liefst maar zou 
willen vergeten. Wat voor zin had al ciat gepraat? Ik bemerkte, dat 
Audry het gevoel had, dat ik haar niet begreep, en uit een opmerking 
van mij had opgemaakt, dat ik aan de kant van haar moeder stond. 
Mijn bedoeling was echter juist geweest te probcren haar te doen be­
grijpen wat het was gewcest, dat de opmerking van haar moeder zulk 
een deprimerende uitwerki.n~ had doen hebben. (Ik maakte gebruik 
van overdracht om het melSJe te doen begrijpen, hoe zij reageerde op 
haar moecier, op mij en op anderen; om haar het karakter van ha~r 
bewustc gevoelens te doen beseffen en haar dit contact zelf te laten 
maken.) Ik vroeg, of Audry, wanneer zij zich zo afgewezen voelde 
door haar moeder, niet meer sympathie ging voelen voor haar vader 
d~ar zij o~~ ~et ~uis uit was gelopen, tot op zekere hoogte net al~ 
hI), en of ZlJ zlch 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 zij hunkerde echt naar cuders en naar een 
tehuis, en dat deed hij niet. Hij wilde er af zijn, terwijl zij er intens 
naar zocht. Ik vroeg, wat zij illet dat laatste bedoelde, en zij vertelde, 
dat, telkens als zij was weggelopen, dit was geweest met de hoop, dat 
zij ergens een goed tehuis ZQli vinden, met lieve, begrijpende cuders, die 
van elkaar en van de kinderen hielden. Ik aanvaardde dit als haar 
wensdroom, maar was dat het, wat zij werkelijk zocht? 

Ik herinnerde haar aan de keren, dat zij was weggelopen, vooraI 
aan de laatste keer. Toen waren de mensen waarmee zij was omge­
gaan, wel ver van dat ideaaI gebleven, ja, letterlijk 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 zoeht, in de vorm van een liefdevolle aanvaarding door 
haar moeder, was zij tot het andere uiterste overgeslagen. Het ergste 
was nog, voegde zij er verdrietig aan toe, dat zij die nooit zou vinden, 
en zij het zoeken dus eigenlijk maar liever moest opgeven. Haar moe­
der zou toeh niet van haar kunnen houden op de manier, waarop 
Audry cat wenste, en zij wilde haar ook niet vrijlaten om ergens 
anders heen te gaan ... Ik 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 
""ilGe doen, waar zij zin in had, wanneer haar pogingen om tot een 
verzoening met haar moeder te komen toeh op niets uitliepen.) Ik 
vrocg, of zij in haar booshcid het juiste perspectief niet wat uit het 
oog verloor, net als zij het deed, wannecr zij in cen uitgelaten stem­
ming was. '~?as het werkelijk moeder, die zich verzette tegen het plan 
om crgens in de kost te gaan (reagercnd op een afweermeehanisme), of 
h2.d Audry zelf bezwaren? Audry ontkende onmiddellijk beide, maar 
ik zeide daaraan te twijfe1en, en herinnerde Audry er aan, hoe zij 
maar al te graag haar afspraak met mij had laten sehieten, toen zij 
de kans kreeg om met moeder uit te gaan als een van haar belang­
rijkste kinderen. Het leek wel, alsof zij aan het hier komen met haar 
falen om de liefde van haar moeder te winnen een soort van neder­
laag-gevoel had verbonden ("als ik die win, behoef ik niet te gaan."). 
En dus moest zij nu dezelfde assoeiatie vormen. Na hierover te hebben 
nagedacht, meende Audry, dat ik tot op zekere hoogte misschien we! 
gelijk kon hebbenj dat zag zij duidelijk in. Wat die afspraak betreft­
hoe veel betel" zou het niet zijn geweest, als zij toeh maar was gekomen. 
."Dan zouden de bewuste woorden niet zijn gesproken, en de wereld 
zou misschien heel wat reeler zijn gebleven." Ik vroeg, wat zij met dat 
laatste bedoelde, en zij antwoordde, dat zij begon te vermoeden, dat 
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~ij ~et groot~te gedeelte van de tijd in een fantasiewereld leefde, waar-
111 ~edereen of erg goed, of erg sleeht was, en zij wat daartussen lag 
welgerde te aanvaarden. 

Op en~gszins geprikkelde toan vertelde zij vervolgens van een kind 
van zes par, ciat een gedeelte van de vacantie bij de familie S. had 
doorgebl'aeht en daar overdag nu en dan is wanneer de moeder moet 
werken. Het kind is erg irriterend, omdat' het zo "bedorven" is, en 
"zomaar over d~. g~ote mensen heenloopt". Audry had haar een klap 
gegeven, want ZlJ VIlldt het ver~eerd "om iemand zo aan haar impul­
sen te laten toegeven als dat kmd doet!" "AIs resultaat van het feit 
dat de moed~r. het kind verwaarloost, het niet genoeg te eten, noch 
voldoende leldmg geeft, weet het kind niet, waaraan het zich moet 
hou~en, noch wat het wel kan doen, en wat niet. Het kent het onder­
scheld tus~en goed en vetkeerd niet." Audry had werkelijk "te doen 
met dat kmd, dat moest opgroeien met zo'n moeder." Iemand rnoest 
zorgen, dat het niet zo maar deed, waar het zin in had, en daarom 
beschouwde Audry die klap van haar meer als een aan het kind be­
:vezen dienst dan als een straf (verplaatsing van het probleem). Toen 
ik Audry vroeg, hoe het wat dat betreft stond tussen haar en haar 
~oeder, antwoordde zij, dat haar moeder, hoczeer zij oak reden had 
zlch over haar te beklagen, haar toeh een besef van goed en kwaad 
had mee~egeven, ~at tot cen stuk van haarzelf was geworden. Zij 
meende met, dat ZlJ eeht sleeht was, want een slecht mens was iemand 
die wist, wat sleeht was, en koppig bleef en het toch deed. ' 

Audr!, vond, dat haar fouten meet aan een onjuist oordeel clan aan 
slech.~held :varen te wijten, omdat alles, wat zij deed, haar juist leek, 
a~~ ~IJ ~et gmg doen. Als zij de zaak dan achteraf met mij besprak, kon 
Zl] mZlen, dat het toch verkeerd was geweest, maar voor haar is het 
dan "een fout", maar niet "sleeht". Haar moeder noemt het natuut­
lijk sle~htheid in haar boos~eid, maar Audry vindt, dat haar eigen 
redenenng steckhoudendel' IS. Wat Audry hindert is haar ezelach~ 
tigheid") terwijl men haar. toeh v~~r zo bijdeha~d houdt:' Dat zij 
hetzelfde tel~ens weer opnreuw kan doen, nadat zij het als een fout 
heeft ~eren Zlen, kan alleen maar een ezelachtigheid worden genoemd. 
Toen lk Audry vroeg, of zij dit alles werkelijk in ernst meende dacht 
zij een ogenblik na .en schudde vervolgens het hoofd met de ~pmer­
klllg, dat de kwestle zo toeh wel wat erg simplistiseh was gesteld 
niet? Toch zou zij willen, dat zij het begreep, w~nt het resultaat wa; 
zo oer-dom en zo pijnlijk 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 dlepere oorzaak? Daar begreep zij werkelijk niets van. Een cling 
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, ciat Audry's vraag, wat de diepere oorzaak was, cen goede 
vraag was geweest, en ciat we moesten proberen daar achter te komen. 
Misschien ZOli 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, ciat zij haar "herwonnen geloofH nu wel 
nodig had. Zij tobde nu eigenlijk niet meer over wat er afgelopen Juni 
was gebeurd. Ik zei, ciat ik de indruk had, ciat 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 had uitgedrukt. Ik 
meende, dat Audry daar meer van af wist, dan zij nu bereid was aan 
mij te vertellen, omdat zij dat niet goed durfde. Audry lachte even, 
maar gaf toe, dat ik gelijk had. Ik zei, dat zij angst had en het mij 
misschien pas ZOli durven vertellen, als zij zich veiliger voelde. Zij 
knikte en zei, dat zij wist, dat het belangrijk was, en dat zij het niet 
goed kon vergeten. In een opgewekter stemming veranderde' Audry 
opnieuw van onderwerp en begon mij te vertellen, hoe "de duivel" de 
laatste dagcn 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 uit woede 
over haar eigen stommiteit, er wel eens toe zou kunnen brengen 
om het op haar moeder en zuster te verhalen. (De werkster heeft 
hier haar bewuste gevoelens beschreven, niet de anbewuste angst, die 
achter haar wens om te vergeten ligt. De overdrachtsgevoelens worden 
op dezelfde wijze gehanteerd.) 
Zij klaagde over haar hoafdpijn, 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. Ik zat cen 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 het praten onmogelijk maakte. 
Dat was misschien we! haar woede tegen mij op dit ogenblik en haar 
gevoel, dat ik haar' op de een of andere manier in de steek had ge­
laten. Audry antwoordde hierop met de mededeling, dat dit inder­
daad zo was: het was mijn schuld geweest, dat zij niet voor een paar 
uur met een vriend uit haar huis had kunnen ontsnappen, iemand 
waarmee zij juist had kunnen praten over films, school en andere niet 
zwaarwichtige dingen . . . -

Zij is oak nooit vrij; moet altijd maar van alles voar haar me)eOler 
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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 laat moeders haar zou krullen. Audry had reeds eerder aan­
geboden het te doen, maar moeder had geantwoord: "le wilt alleen 
met je handen mijn haar aanraken omdat het nu schoon is - als het 
vUil. was geweest, zou je het niet hebben willen doen." Later had zij 
gewl1d, dat Audry het zou krullen, maar toen had Audry geweigerd. 
11/foeder zegt altijd, dat zij niet kan opschieten met de kinderen maar 
dat die niet buiten moeder zouden kunnen - nou, zij zou w~l eens 
zien! Dat had zij evengoed tegen Ellen gezegd als tegen haar, maar 
meestal stu~.rde zij er Ellen op uit om Audry te bespionneren. (De 
werkster WIJSt nu op de behoefte, die Audry toch aan haar moedef 
heeft.) 

Ik 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? DikwijIs 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 
rnoeder haar oplegde, werd haar sorns teveel, evenals dat nooit eens 
ergens zichzelf kunnen zijn, dat gesnuffel in de gedichten en brieven 
in haar laatje. Ik gaf toe, dat zij er wel recht op had een beetje zich­
zelf te kunnen zijn, en oud genoeg was om daar ook 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 dat is het, 
waartoe zij mij dwingt door haar houding." "AIs ik schrijf over lief­
de, is het verkeerd; het is stam van haar om niet te begrijpen, dat juist 
datgene, waarover ik niet kan spreken gevaarlijk 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 noeit 
anders gedaan dan tegen u betogen, dat het niet goed is om de dingen 
er uit te gooien - maar u ziet nu wel, dat ik in werkelijkheid wel 
beter weet." Ik zei, 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 werke1ijk meende - deze 
wilde haar daar al1een maar mee doen weten, dat zij wist, hae groet 
haar woede was. Ik 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, ciat haar moeder niet van haar hield en haar niet nodig had. 
Audry gaf toe, ciat er wat was gebeurd. Het was cen kleinigheid ge­
weest, maar het was "belangrijk". Zij had behoefte gehad om clicht bij 
haar moeder te zijn en was naar de divan gegaan, waar moeder op 
Iag, om zich cen ogenblikje te laten vertroetelen. (Eerst -zei ze, ciat ze 
het had gedaan, omdat het zo koud was geweest, maar later gaf zij 
toe, ciat het om dit laatste te doen was geweest). Moeder had haar 
weggeduwd, maar niet alleen lichamelijk; er had iets van afschuw en 
walging op haar gezicht gelegen, toen zij het deed. 

Ik vroeg Auciry, wat zij dacht, ciat er in haar moeder was omge­
gaan, en wat zij zelf op ciat ogenblik had gevoeld. Zij began aan zich­
zelf te twijfelen, toen zij zei, ciat zij heus goed had gezienj het was 
gek geweest, niet, dat zij als een groot mens wilde worden behand~ld, 
en dan kwaad werd, wanneer zij zich niet als cen klein kind mocht 
gedragen. Ik 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 schuldgevoel wezen. 
Deze opmerking sloeg in, en een 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 ciat een andere keer 
beter. Ik zei, dat haar gedachten haar blijkbaar nog tamelijk schrik 
aanjoegen, en dat dit "vergeten" cen verdedigingsmaatregel was, en 
dat zij mij om dezelfde reden kwalijk nam, dat ik mijn neus stak in 
haar aange1egenheden, net als haar moeder deed. Onmicidellijk pro­
testeerde zij ertegen, dat ik mijzelf met haar moeder op een lijn stelde, 
maar toen ik zei, dat het begrijpelijk was, en te verwachten bij de 
wijze, waarop wij samenwerkten, volgde er een meer overtuigd: "mis­
schien heb, u gelijk." 

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 Auciry, ciat zij 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 "mijn 
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 di, geval, is he, van belang, da, beide 
partijen een duidelijk begrip hebben van de aard van dit contact. 
In het algemeen is, wanneer impulsen worden omschreven" 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 situaties werden betrokken; "hoe en wat 
deed je teen" werd besproken in verband met de gevoelens, die 
door het gebeurde waren gewekt; hoe het probleem van de af­
hankelijkheid en de reactie daarop word 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 altijd 
op dit punt moet ophouden. Maar het illustreert een typische 
wijze van handelen om ontspanning te bewerken, door een kijkje 
te geven op de objectieve werkelijkheid en de innerlijke gevoelcns 
via een gecontroleerdc overdrachtsrelatie, welke de client in 5taat 
stelt zichzelf op minder verwrongen wijze in zijn situatie te zien. 

lnterpretatie die tot inzicht leidt 

In iedere VOTm van casework zijn de verduidelijking van de 
klaarblijkelijke aspecten van het probleem, het verklaren van 
kwesties, houdingen of bewuste en halfbewuste gevoelens, het 
onderscheiden 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 client mededelen, maar met psychologische feiten moet 
men voorzichtiger zijn, omdat het mogelijk is, dat de client er 
nog niet aan toe is om de emotionele motivering daarvan onder 
ogen te zien. Verdieping behoeft op zichzelf nog niet th~rapeu­
,isch 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 fantasieen, zoals dit in de psycho-
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analyse geschiedt. Alleen de zeer goed geschoolde the,rapeut kan 
de verborgen gevoelens ontdekken. Dr Coleman 14 maakt een 
belangwekkende onderscheiding ten opzichte van het inzicht. 

In de psychotherapie doet men eveneens een beroep op het be­
wuste ego, maar slechts als hulpmiddel bij het behandelen van intra­
psychische conflicten. Men doet het oak 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 gevaI­
len op lange termijn, al kan het hier leiden tot intellectuele afweer en 
daardoor tot rekken van de behandeling. De realiteitsaspecten van 
het intellectualiseren kunnen het zoeken naar inzicht in het casework 
nuttiger doen zijn clan 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 re tasten, tenzij 
men te doen krijgt met negatieve en ongewoon moeilijke perioden 
van weerstand en sterk negatieve vorrnen van overdracht. AIge­
mene regels kunnen hier niet worden gegeven in verb and met de 
wisselende mate van inzicht, waarover de patient beschikt. De 
poging tot verklaring leidt steeds tot een zekere mate van inzicht, 
doch dit wordt eerst vruchtbaar, wanneer de patient 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 m 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" 
Journal 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 :Hi. Een niet1;we 
orientatie 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 oorzaak van 
een intern psychisch conflict, wanneer de afweer goed function­
neert. In hoeverre de patient bij de beperkte therapie zich bewust 
moet worden van dynamische energieen, kan alleen warden uit­
gemaakt op grond van ervaring en van een goed geschoold oor­
dee!. Hoewel hij de client 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 

~5 L. 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 
concrete situaties. De bedoeling ervan is in de regel het losmaken van bin­
dingen uit het verleden, het opnieuw richten van gevoelsenergieen en het 
bevorderen van de groei door toenemende levensbevrediging." 
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intact te blijven. N atuurlijk streeft de caseworker er in het bijzon­
der naar krachten vifij te maken in samenwerking met het bewuste 
ego en legt hij meer nadruk op de interpersoonlijke factoren dan 
op de vijandige en afhankelijkheidsgevoe1ens, die in de relatie 
worden geprojecteerd. 

Aangezien de client het doe! van de behande!ing dient te aan­
vaarden, wil er sprake zijn van vruchtbare therapeutische arbeid, 
en hij zijn medewerking voortdurend moet verlenen, moet men 
begrip hebben voor het verschijnse! 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, onbekendhcid 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 client medeverantwoorde!ijkheid 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 veri an­
gens bij kinderen worden eveneens geformuleerd, maar als 
dit bij volwassenen nodig blijkt, 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 wordt ge­
assimileerd, slechts leiden tot een krachtiger inzet van de totale 
persoonlijkheid. Overdrachtsreacties, gebruikt als weerstand, zijn 
moeilijk te onderkennen en vereisen, indien zij al te behandelen 
zijn, grate bekwaamheid van de therapeut. "Inzicht", gegeven 
tijdens de overdracht, hetwelk de client in staat stelt zijn bewuste 
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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 een methode, die in het casework reeds burgerrecht 
heeft verkregen, blijkt van groot nut te zijn, namelijk het active­
ren van de gevoelens rondom cen bijzondere ervaring, situatie of 
relatie, en het help en van de client zich zijn affect bewust te 
worden. Aangezien de angst samenhangt met de oorspronkelijke 
situatie, leidt de therapie ertoe, dat de client bijna altijd dit ver­
band gaat zien en zijn eigen aandeel in het antstaan 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 geclrag 
leidt tot falen of tot een conflict met de samenleving. Het case­
work is sterk belnvloed door de ontwikkeling van de psychiatrie 
en vooral van de psycho-analyse, en er daardoor vanzelf toe 
gekomen om psycho-analytische beginselen toe te passen. Of men 
in dit verband nu wil spreken van psychotherapie, of van case­
worktherapie, clan 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 maatschappe1ijke milieu. Hij heeft dienten­
gevolge de neiging het probleem aan de hand daarvan te formu­
leren en legt voortdurend verband tussen de psychologische 
behandeling en de realiteit van de ervaring van nu. De voor­
naamste vraag is steeds: hoe en totwelke 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 recle gezonde deel van het ego van de patient en 
het respecteren van de werkelijke situatie waarin hij leeft. 

De caseworker zoekt bij de therapie zovee1 mogelijk aanslui­
ting bij de positieve krachten in de persoonlijkheid en de gunstige 
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factoren in de sociale situatie. 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 gemakke!ijker ze!faanvaarding door de client. Het therapeu­
tische doe! van het casework is altijd twee!edig: het verminderen 
van de spanningen in de omgeving en het verster ken van het 
vermogen van de client 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 cennraal stellen bij de behande!ing van de dyna­
mische diagnose en de dynamische evaluatie van de betrokkene, 
en begrip voor de etiologische factoren. 

Zowe! bij de gezinszorg als bij het plaatsen van kinderen is er 
een uitgesproken tendens tot meer directe arbeid met kinderen, 
wat ongetwijfe!d in de lijn ligt van de psycho-therapie. Alle nieuc 

were opvattingen van arbeid met kinderen in casework en groeps­
werk leggen de nadruk op het rekening houden met de leeftijd bij 
de behandeling. Men scheen nu eenmaal geen zuigelingen, kinde­
ren en volwassenen over een kam. Men client te weten, hoe de 
oedipusphase de kinderen beinvloedt, 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 ontwikke!ing 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 een 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 veilige zwemgelegenheid te 
zijn, inplaats van een gevaarlijke, die moet warden verboden~ 
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Men dient te zorgen voor speelkamers met speelgoed, dat on­
breekbaar is, 6f mag worden beschadigd en vernield. Men moet 
zoveel veroorloven als maar mogelijk is en weinig verboden 
opleggen, doch als deze nodig zijn, moet er ook de hand aan 
warden 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. AIs het kind neurotisch is, en ook afreageert tij­
dens de behandeling, moet men zich steeds schikken naar wat er 
te voorschijn komt. 

Samenvattend kunnen wij zeggen: het gesprek heeft ten doe! 
gevoelens te stimuleren en tot ontlading te brengen, waarbij de 
re1atie tussen werker en client wordt verdiept door overdrachts­
verschijnse!en, 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 
client in zichzelf te vergroten doo'r 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 reele banen te leiden. Men moet begrip 
hebben voor het gebruik, dat de client maakt van afweermecha­
nismen, maar over het algemeen moet men constructieve afweer 
en doeltreffende familierelaties (oak 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 client, na daarop te zijn voorbereid, naar een 
psycho-analyticus warden verwezen. De voorbereiding voar 
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. 
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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 invloed 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 het gevolg zijn. Men is het er 
algemeen over eens, dat alle belangrijke takken van dienst op 
het t~rrein van gezondheidszorg, onderwijs, opvoeding en mJat-' 
schappelijk welzijn, inclusief steunverlening, kinderbescherming 
en behandding van ziekell en invaliden, moeten warden geregeld 
op eenzelfde wijze, beschormd door de overheid. Het voorkomen 
van maatschappdijk kwaad en do bevordering van positief wel­
zijn zaI steeds meer het doel moeten warden van het sociale 
streven van de overheid. De particuliere instellingen zullen het 
in hoofdzaak marten hebben van contributies en giftcn van L:~den 
en belangstellenden en z1ch het tegemoetkomen aan speciale be­
hoeften ten doel dienen te stellen. Verschillende experimenten en 
andere vormen van onderzoek zullen voorrgang hebben dank zij 
de steun van verlichte en verantwoordelijke burgers. Het zou 
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 warden ingevoerd op 
gebieden van maatschappelijk werk, willen zij de client 
greotst mogelijke nut kunnen bieden. Toen het social ca:se,"olck '. 
werd ingevoerd bij rechtbanken, scholen en in ziekenhuizen, 
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de beroepsbekwaamheid verbreed en verdiept. Toen dan ook het 
beginsel van de voorwaardelijke veroordeling werd ingevoerd, 
begonnen de caseworkers zich te interesseren vacr de nieuwe rno­
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 niet zeggen, dat er geen behoorlijk 
onderzoek ZOll rnoeten warden 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 gebeurr het, dat administratief bepaalde functies 
van het ene terrein naar het andere verhuizen. 20 wordt heel 
wat werk, dat in het ene land onder de jurisdictie van de recht­
bank vaIr, 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, vaIr het moeilijker in bij­
zonderheden vast te steIlen, wat precies onder de diverse catego­
rieen thuishoort. Het probleem van de economische afhankelijk­
heid wordt, voorzover niet gecompliceerd door het gedrag van 
ouders en echtgenoten, gewoonlijk ondergebracht bij "onder­
houdsvergoeding", 105 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 nadrnk op "scheidingslijnen", dient men 
te bedenken, dat kunstmatige, die het gevolg zijn van de tijd 
van aanvang, van speciale Wensen of van de belangstelling 
2! 
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van de individuele leiders, thans niet langer mogen worden be­
schouwd als een grondslag voar "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 
DOg op de samenwerking met 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 toekomst. 

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, zuHen omgekeerd moeilijkheden met kinde­
ren onvermijdelijk het gehele gezin belnvloeden, 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 gevaHen, waarbij een kind in het 
middelpunt staat, doch met de verhouding tussen ouders en kin­
deren in het geheel van het gezinsverband. N atuurlijk kan altijd 
een bepaald individu de "patient" zijn, doch het karakter zelf 
van het casework legt de nadruk op de onderlinge verhoudingen 
in plaats van een bepaalde persoon te isoleren en in het middel­
punt te plaatsen. Zoals reeds eerder werd opgemerkt, zal er in . 
de regel meer dan ten "patient" tegelijk onder behandeling 
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Gezinszorg en gezinsverpleging , 

.. Inzi~ht in de wisselwerking in de familiegroep is noodzake­
h!k, wII men de kinderen leren kennen. Psychologen en artsen, 
d,e op hun bureaux te doen krijgen met lastige kinderen en 
koppIge ouders, zien dikwijls de laatsten alJeen maar als ach-
tergrond" d I I h " '. en an a te vaak s ec ts als negatieve achtergrond 
v~n het kInd. De caseworker, die deze houding aanneemt, zal 
met veel succes hebben met zijn behandeling van de gezinsgroep. 
Men ka~. 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 lich: brengen, die in het gesprek onop­
gen:erkt waren gebleven. Het IS evenwel moeilijk het kind in het 
gezm te leren kennen, aangezien de groep de individuele 'reacties 
zoweI kan onderdrukken aIs over-accentueren. In ieder gezin 
zullen, net als in elke schoolklas of club, een of twee kinderen 
een dominerende rol spelen. Vaak speelt een gebrekkig kind of 
een ~,goed" kind, dan wel "het zwarte schaap" de voornaan:ste 
rol III het gezin. Gelijk in elke andere groep is ook hier een 
soepele !eiding vereist, en wordt het een kwestie van geven en 
nemen, In plaats dat een persoon vOOrtdurend de eerste viooI 
speelt. .Vroeger plach t men met de vader van het gezin te spreken, 
daar hI) de kostwmner was; tegenwoordig is men meer geneigd 
hem oak re zien als echtgenoot en vader, wat veel gezonder is. 
Vaders en pleegvaders worden steeds meer betrokken in kwesties 
van opvoeding en plaatsing. 

Gelijk wij reeds eerder hebben opgemerkt, wordt het gezin 
hoofdzakehJk 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 onderzoek 

1 Hutchinson, In Quest of Foster Parents. 
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kunnen instellen naar de functionele verschillen, die bijvoorbeeld 
bestaan tussen een instelling, welke te maken heeft met het in­
komen als steun, en een, die met kwesties van inkomen re doen 
krijgt, zonder zelf steun te geven. De instellingen voor openbare 
steun hebben een klein, doch geenszins te verwaarlozen aantal 
gevallen, die geen financie!e steun ontvangen. Het gaat ;'chter 
niet langer aan om de steun te gebruiken als dreigement of als 
stok achter de deur vaar de man die" weigert re werken", vear 
ouders, echtgenoten of kinderen die in hun onderhoudsplicht te 
kort schieten, voor de verkeerd geplaatste industrie-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 maatschappehJke 
steun of via een ingrijpen in de huidige verhoudingen door de 
een of andere instelling, maar zij dienen te warden opgedragen 
aan bekwame en geschoolde caseworkers. Soms is de beschuldi­
ging van "weigering van onderhoudsplicht" een vergissi~g, daar 
het dikwijls gaat om onvermogen in plaats van om onwll, zudat 
zij dan eigenlijk bij de openbare steunverlening thuis hOD:.t voor 
diagnose en behandeling. Het omgekeerde komt natuurhJk ook 
vear, namelijk dar kwesties van weigering om re werken, of om 
aan zijn onderhoudsplicht te voldoen, voorzover zij niet het ge­
volg zijn van ziekte, persoonlijke moeilijkheden, ongevallen of 
unfaire arbeidspractijken, berer aan de autoriteiten kunnen war­
den doorgegeven, teneinde strafrechtelijk te worden vervolgd. 

Kinderzorg 

Oorspronkelijk kwamen kwesties van kwaadwillige verlating 
en van weigering van onderhoudsplicht vaar de gezinsrechter, 
terwijl de kinderrechter (behoudens enkele uitzonderingsgeval­
len) met verwaarloosde, onverzorgde en delinquente kinderen te 
doen kreeg. In de laatste tijd is men er echter toe gekomen steeds 
minder scherpe grenzen tussen de genoemde categorieen te trek­
ken en aan een centra:le gezinsrechter grotere bevoegdheden re, 
geven. De eigenlijke kinderzorg dateert uit latere tijd, met 
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zondering dan natuurlijk van de door buren en familieleden ver­
leende hulp en van de gestichtszorg, die meestal uitoaat van ker­
kelijke instellingen. Toen de kinderen uit de algeme~e armenhui­
zen en werkhuizen naar speciale weeshuizen werden overge­
bracht, betekende dit een mijlpaal. Toen eenmaal het streven in­
b~rgerde ~m kostgeld te betalen voor in pleeggezinnen geplaatste 
kmdertn, Inplaats van hen te Iaten werken in die gezinnen, ging 
de behandeling van laatstgenoemden met sprongen vooruit. De 
moderne sociale wetgeving en het verbod van kinderarbeid heb­
ben het .mogelijk. gemaakt de kinderen onder behoorlijke waar­
borgen 1n de gezmnen te laten. Ook is men duidelijker gaan in­
zien, dat in de gevalIen, 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 kirtde­
Ten in pleeggezinnen onder kinderzorg ressorteerrden. 

Aangezien het pathologische gezin zijn conflicten voor een 
~ee.l afreageert via de kinderen, is men steeds duidelijker gaan 
mZlen, dat de behandeling van het kind geen afdoende resultaat 
kan hebben, zolang men er niet in slaagt de houding van de 
ouders te veranderen. T erwijl 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 uitrichten 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 kornt het zwaarte­
punt meer te liggen op de diagnose en op differentiele behallde-

2 Vg!. Johnson "A Contribution to Treatment of Superego Defect" Social 
Casework, April 1950. 
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ling dan op de willekenrige 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 auden van dagen. 

De zorg voor ouden van dagen 

N aarmate de gemiddelde levensduur stijgt, wordt de neiging 
grater 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 ha"r bezwaren. Aangezien er op de oude dag 
in de regel geen mogelijkheid is om ten volle in eigen levens­
onderhoud te vDorzien, moeten verzekeringen, pensioenen en 
andere vormen van steun het ontbrekende aanvullen. Rusthui7.en 
en tehuizen vaor auden van dagen, alsmede kleine woningen 
voor degenen, die nog VOor zichzelf kunnen zorgen, kunnen het 
huisvestingsprobleem oplossen. Wil men de ouden van dagen 
echter beter verzorgen, dan is het nodig zich rekenschap te geven 
van bepaalde dingen, die deze groep als zodanig aangaan 3. 

De caseworkbenadering erkent hepaalde kenmerken, die karak­
teristiek zijn voor de groep als geheel, maar weet toch, dat ieder 
individu weer anders is. De sociale werkers op verschillend !er­
rein moeten rekening houden met deze algemene kenmerken, 
daar zij overal met ouden van dagen te doen krijgen. Hoewel het 
personeel van een tehuis vaar auden 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 voI­
doende is, kan het warden 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 herekenen, waar bovenop een extra toelage 
voor ouden van dagen of vrije geneeskundige verzorging voor 
overigens financieel onafhankelijke personen kan worden gesteld. 
N aarmate de VOor sociale zorg beschikbaar gestelde bedragen 
groter worden, wordt het ook gemakkelijker vast te stellen, welke 
categorieen voor dergelijke steun in aanmerking komen. Dit he­
hoeft echter het social-casework er niet van te weerhouden om 
voort te gaan in zijn ontwikkeling teneinde in toenemende mate 
in individuele noden en behoeften te kunnen voorzien. 

De ziekten en kwalen van de middelbare leeftijd en de ouder­
dam zijn niet altijd meer geheel te verhelpen. Achteruitgang van 
gezicht, gehoor e.d. vereisen hulpmiddelen als hrillen, enz. om 
het leven dragelijk te maken. Verder zijn er speciale voedings­
problemen, waarmede men rekening dient te houden. Voorts' 
hehben ouden van dagen dikwijls te kampen met minderwaar­
digheidscomplexen, 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 oordee!. 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 "kinderzorg"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, dat noch 
het een, noch het andere mag worden verwaarloosd. Pleeggezin­
nen kosten geld, maar lang niet zoveel als gebrekkige lichamen 
en geesten. De voornaamste kracht van een yolk is gelegen in de 
economische zekerheid en in de stabiliteit der gezinnen, en daar-
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om is een gedifferentieerd sociaal werkschema, dat voorziet in 
de noden en behoeften van de enkeling, onmisbaar. De moderne 
sociale wetgeving maakt het steeds meer mogelijk, dat de kin de­
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, dar plaatsing behoeft, waardoor de na- . 
druk weer steeds meer komr te liggen op de traditionele vormen 
van gezins- en kinderzorg 4, Vooral aan de eerste bestaat grate 

behoefte. 
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 in de 
houding van de gezinsleden geen verandering ten goede kan war­
den bewerkt. Maatschappelijke gevoeligheden moeten bij een der­
gelijke plaatsing worden ontzien, opdat het schuldgevoel, dat 
familieleden 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 onbewuste 
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 
een gebrek aan middelen versterken bij normale, zowel als neuro­
tische personen, vaak de tegenzin tegen verpleging. Ook het doen 
adopteren van zijn kind door anderen wordt als iets schandelijks 
beschouwd, maar bij de ongehuwde moeder is men dit reeds in 
st",ker 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'~, Jewish 
Social Service Quarterly (Maart 1949). 
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wassenen thans het roeest behoefte aan heeft, is enerzijds een 
groter verscheidenheid van verplegingsmogelijkheden en ander­
zijds een betere betaling van de pleeggezinnen en verpleeghuizen. 

Onvoldoende verzorging en jeugdmisdadigheid 

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 belong 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 financiele sreun, is men er in geslaagd menig gezin 
bijeen te houden, ook al viel de moeder uit. N aarmate 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 warden gebruikt. 

Vroeger placht een kind, dat naar een inrichting was gezon­
den, daar meestallang te blijven, ook wanne", het eigenlijk niet 
meer no dig was, al komt ook het omgekeerde voar. 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 Vgl. 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 geschikt 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 50e­
peler dan in het begin van deze eeuw. Wanneer men het gehele 
streven overziet om het kind als onderdeel te zien van een gehee1 , 
(of dit nu het gezin is, dan wel het pleeggezin, de inrichting of de 
samenleving) krijgt de kwestie van de voogdij, hoewe! zij haar 
juridische betekenis behoudt, toch ook een clinisch of diagnostisch 
aspect, dat de behandeling van het geval mede b6nvloedt. 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 "verwaarlozing" de 
enige zou zijn, die gewicht in de schaallegt bij dergelijke gevallen. 

Er zijn tegenwoordig rechtbanken, waar het "misdrrijf" wordt 
omschreven als "verwaarlozing" of "misdadigheid", clan wel op 
andere wijze, aI naar gelang van de inrichting, waar op het ogen­
blik plaats 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 doe! moet zijn de ouders en 
kinderen te hel pen in plaats van hen te veroordelen. Vele vraag­
stukken op het gebied van "verwaarlozing" en "misdadigheid" 
kunnen door gezinszorg worden verholpen; vacr 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 nuttig result~at 
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 eigenlijk niet tot de 
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misdadigers kunnen worden gerekend, doch veeleer dienen te 
worden beschouwd als slachtoffers van maatschappelijke discri­
mina tie, onvoldoende onderwijs en gebrek aan ontspannings­
gelegenheden. Op de scholen rust de belanll'rijke 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 oorzaak hebben zowel in <en 
psychische stoornis als in een ondoeltreffend lesmoster. Het is 
van belang, dat alle instellingen zoveel mogelijk sarnenwerken 
inzake probleemkinderen. De betekenis 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 
onderzoekingen is nog altijd dringend no dig. 

De ervaringen met scheiding uit het natuurlijke milieu 

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, terwijI 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 nadruk te leggen op het uiteen vallen van 
het gezin. Dit levert in de regel moeilijkheden op in het case­
work. Tal van gezinnen horen nu eenmaal duidelijk bij elkaar 
en wensen ook bij elkaaJr te blijven; vele echter kunnen zichze!f 
niet als eenheid handhaven, willen dat ook dikwijls niet of zijn 
claartoe niet in staat, hetzij door een sterfgeval of door anden", 
stoornissen, clan wel wegens tekortkomingen of verwrongenheden 
die aan het scheppen van een huise!ijke sfeer en een goede zorg 
voor de kinderen in de weg staan. Wanneer de breuk werke!ijk 
een feit wordt en de scheiding niet meer is te vermijden, dank zij 
de incompetentie van de ouders, of omdat deze de kinderen niet 
langer willen verzorgen, of in verband met grote gedragsmoei­
lijkheden of ande« ernstige problemen, kan het plaatsingsproces 
worden beschouwd als een duidelijk omschreven functie. Aan de 
andere kant ontdekte men, naarmate de caseworkers op allerlei 
terrein meer DOg begonnen te krijgen voar de noden van de kin­
deren, en werken met ouders meer gebruikelijk werd - dank 
zij de gezinszorg en de medisch-opvoedkundige bureaux - dat 
men de scheiding dikwijls diagnostisch kon anticiperen. Hierdoor 
kon deze zelf tot een concreet doe! voor behande!ing 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, wanneer er vijandige gevoe!ens 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 irmerlijk hebben aangetast, kan 
plaatsing, vooral in een pleeggezin, onmogelijk zijn geworden, 
doordat het tengevolge van het ondervonden tekort aan liefde, 
eenvoudig niet meer in staat is van de hulp der pleegouders ge­
bruik te maken. Warmeer het kind en de ouders de plaatsing 
echter kunnen aanvaarden, blijkt 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 
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volgen die dan bij plaatsing in het geding komen, verwaarloosd; 
verdwijnen de ouders echter niet van het toneel clan client men , 
een open oog te hebben voor de problemen, die daardoor ont­
staan, zowel vaar de ouders als vocr de pleegouders, en moet men 
dienovereenkomstig zijn maatregelen treffen. Wanneer de onders 
voortdurend of periodiek een plaats blijven irmemen 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 reele 
gebeurtenissen, zoals een scheiding van kortere of langere duur. 
Men heeft gebroken met de oude gewoonte de kinderen met een 
verZOrmen boodschap de deur uit te sturen en betrekt hen in het 
tezamen maken van de plannen. Ze!fs kleine kinderen zijn in 
staat tegenspoed onder het oog te zien en hun dee! 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 gelmproviseerde bezoeken, die soms 
voor het kind op een "kat-en-muis"-situatie neerkomen. 

De vaarbereiding vaor de plaatsing 

De caseworkers hebben de ervaring opgedaan, dat het 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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pioniertijd werd het plaatsen van kinderen niet alleen geken­
merkt door een sne! tempo, dat het gevolg was van crisissitua­
tie bij de aanmelding, doch ook door de willekeur, waarmede 
zij werd toegepast. 20 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 conclu,ie, dat vrijwel al deze kinderen, wanneer voldocnde 
geld daarvoor beschikbaar was, beter in pleeggezinnen konden 
worden ondergebracht. Toen men nauwkeuriger ging diagnosti­
ceren, kwam men tot de ontdekking, dat plaatsing in een inrich­
ting goed was voor bepaalde leeftijden en voor bepaalde typcn, 
alsmede voor ve!en die leden aan geeste!ijke, lichame!ijke en 
psycho-neurotische stoornissen. Even be!angrijk als het is om 
verband te leggen tussen de behande!ing in het eigen gezin en dat 
in het pleeggezin, is het ook noodzakelijk, dat men zorgt voor 
overeenstemming tussen de behande!ing in het pleeggezin en in 
de inrichting, daar het sams voor het kind goed kan zijn om 
afwisselend in het eerste en de laatste te vertoeven. 

Deze periode van voorbereiding heeft niet, zoals vroeger we! 
het geval is geweest, ten doe! de ouders de plaatsing uit het hoofd 
te praten, cloch om cuders en kind, wanneer eenmaal tot deze 
stap is besloten, zich te doen realiseren wat daar allemaal "an 
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 gehee! geconcentreerd op de plaatsing 
zelf en op de problemen, die voor ouders en kind daaruit voort' 
vloeien. Toegegeven: de behande!ing moet zich instellen en rich­
ten op de scheiding als zodanig, gelijk zij bij de gezinsondersteu­
ning wordt geconcentreerd op de daarvoor vastgestelde bepalin­
gen; maar de plaatsing wordt een minder ondragelijke last, wan­
neer de kinderen, eer zij het gezin verlaten, met de hulp van de 
caseworker zich rekenschap hebben gegeven van hun gevoelens 
jegens hun ouderlijk huis De scheiding voltrekt zich ook nog na 
de plaatsing. Zij bestaat niet uit een enkel gebeuren, maar uit een 
lange keten van in elkander grijpende concrete en psychologische 
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gezinsrelaties, inconsequellties, dreigingen' met scheiding, en ver­
zoeningen. Psychologisch gesproken komt er eigenlijk nimmer 
een einde aan. 

Aangezien de gcvoelsbindingen van het kind beslissend zijn in 
. zijn onrwikkelingsproces, is het gemakkelijk te begrijpen, waa'r­
om een 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 reIaties, 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 nodig van 
directe behandeling, maar ook van beinvloeding van zijn omge­
ving. Ook de vader of moeder, die niets van het kind wil weren 
zit met schuldgevoelens en heeft hulp nodig, aangezien zowei 
ouders als kinderen een uiterlijke en een innerlijke werkelijkheid 
kennen - tal van fanrasieen ook - in verband met de plaatsing 
en de scheiding. Ook het bepalen van de juiste tijd is van belang. 
Men kan de termijn bewust kart nemen, maar client clan te 
bedenken, dat zowe! de ouders als de kinderen tijd nodig hebben 
om zich aan te passen aan pijnlijke situaties. Men kan het tempo 
dus niet foremen. Het is van beIang onderscheid te maken tussen 
het dreigen van de ouders met een mogelijke mislukking en het 
vooruit op zakelijke wijze bespreken van de gevolgen van cen 
bepaalde wijze van handelen. Ten einde succes te kunnen hebben 
met de plaatsing, moet het kind begrijpen, en tOt op zekere hoogte 
ook aanvaarden, dat zulk een pijnlijke stap noodzakelijk is. AI­
leen dan zal het in staat zijn het pleeggezin te gebruiken voor zijn 
eigen groei en onrwikke!ing. 

Wanneer het slechts betrekkelijk onbelangrijke materiele f ac­
roren zijn en geen ernstige pathologische, die het gezinsleven be­
dreigen, kan men zich voldoende tijd gunnen voor het onderzoek. 
De noodzakelijkheid van plaatsing kan reeds lang duidelijk zijn 
geworden, eer de houding van de ouders de feitelijke scheiding 
moge!ijk maakt. Herplaatsingen, die zowel het kind als de in­
stelling en de gemeenschap zovee! kosten, kunnen sams worden 
voorkomen, wanneer de conflicten tussen ouder en kind a!thans 
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ten dele zijn verwerkt, eer dedreigende 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 later weer tot zich 
willen nemen. Een zorgvuldige bespreking van het verzoek en van 
het eventuele resultaat kan echter dikwijls de ambivalentie in dit 
uitgesproken verlangen duidelijk maken. Aangezien alle ouders 
zich altijd min of meer bezorgd, schuldig of beschaamd voelen, 
als zij een kind bezitten dat zich misdraagt, of w'aarvan zij af­
stand willen doen, moet men voorbereid zijn op actieve af weer 
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 te" zijn 
en enkele van deze gevoelens doorwerken voor het tot de schei­
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 een inrichting te verkiezen haven een 
pleeggezin. Het gelegenheid geven aan de ouders om hun gevoe­
lens te uiten, en het aanvaarden daarvan, wil hier evenmin als 
bij welke andere behandeling ook zeggen, dat de werker de onbe­
wuste motivering daarvan moet dui den, Herhaalde plaatsingen 
behoeven nog geen aanwijzing te zijn vaar een onvoldoende eva­
luatie van het pleeggezin, doch kunnen het gevolg zijn van 
volledige diagnoses van het psychologische probleem van 
kind in verband met onopgeloste ouderlijke relaties. 
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De werker moet niet handelen aIsof de plaatsing van een kind 
of raad van experts zou kunnen Ieiden 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 
zoIang de behandeling duurt en het kind weer op te nemen in 
het gezin, zodra de emotionele en andere factoren weer een rede­
Iijk evenwicht mogelijk maken. De behandeling dient niet alleen 
te zijn gericht op doeltreffende hulpmiddelen en regelingen, maar 
ook op de gevoelsproblemen, die voor ouders en kind het gevoIg 
zijn van de plaatsing zelf. N a zich eindeloze tijd en geduld te 
hebben getroost voor het vinden van een goed pleeggezin, bleek 
later dikwijls, dat noch ouders, noch kind daar voldoende posi­
tief op reageerden, om er een 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 een 
dergelijke plaatsing vast zit. Bovendien ziet men thans de wense­
lijkheid in van blijvend contact, niet alleen tussen het kind en 
de instelIing, maar oak met de Guders, vooraI wanneer zij toegan­
kelijk blijken. Aangezien echter het gezin de plaats is waar 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 een pleeggezin. Dit laatste was 
de meest practische oplossing in een tijd, toen de pleegouders hun 
taak voor niets of slechts tegen geringe vergoeding verrichtten. 
Later begon men te beseffen, dat het normale kind gemakkeEjker 
de spanningen van het groepsleven kon verwerken, terwijl het 
moeilijke kind dikwijls de persoonlijke steun nodig had vaneen 
II 
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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 on­
bruikbaar waren, omdat die kinderen hun eigen ouders n;et 
konden loslaten, hoe slecht deze hen ook behandelden. Hoe 
vriendelijker dan de pleegouders waren, des te ernstiger eonftie­
ten omstonden er. Voor sommige van deze kinderen - gelijk 
ook voor gebrekkige kinderen - is een inrichting, waar de drnk 
van de gezinsleden (ouders, dan wel broenjes of zusjes) minder 
cemraal 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 kaders 

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 
seholen, waar de omstandigheden en werkmethoden weinig ver­
sehillen van die op andere plaatsen. Als illustraties bepalen wij 
ons hier tot de rechtspraak en de geneeskunde, aangezien theorie 
en practijk 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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rijzen bij de rechterlijke macht thans allerlei problemen, precies 
zoals dit het geval is geweest in verband met de openbare steun­
verlening. In het algemeen kan men in dit verband opmerktn, 
ciat het daarbij dient te gaan om aanpassing en uitbreiding .van 
de caseworkmethoden, niet echter om beknotting daarvan. De 
gedetailleerde analyse van de gezinssituatie, die heeft geleid tot 
het verwerven van onmisbare gegevens voor de "anatomie" van 
het gezinsleven, wordt thans een onderdeel van de wijze van 
aanpakken door de rechtbank. 

De belangrijkste elementen in het gebruik dat het casework 
maakt van gezag, zijn afgeleid uit: een clinisch inzicht in de aard 
van de tekorten Van het super-ego (misdadigheid en karakter­
stoornissen); de vaststelling, indien nodig, van de grenzen, bin­
nen welke de behandeling moet plaats hebben; en een relatie, die 
van de kant van de werker hoofdzakelijk een gevend karakter 
draagt. Deze laatste moet een oprechte sympathie koesteren voor 
de client en een vast geloof hebben in diens verlangen en moge­
lijkheden om zichzelf te verbeteren. Verder mOet de werker 
volkomen eerlijk zijn tegenover zichzelf en zijn client. Hij mag 
evenmin de medeplichtige worden van de laatste als hij zich mag 
laten betrekken in diens neurose. Wanneer de client vertrouwen 
krijgt in een dergelijke relatie, kan een positieve identificering 
met de werker leiden tot versterking van zijn persoonlijke ge­
weten. 

Op ander terrein ligt de erkenning van het optreden van het 
kind als "symptoom" van een gezinsstoornis, het rekening hou­
den met de houding van de ouders, enzoVOOrt, op overeenko

m
_ 

srige wijze als bij de reeds besproken onvoldoende uitoefcning 
van voogdij. Voor de meeste ouders levert het besluiten tot het 
aanhangig maken van de zaak bij de rechtbank niet meer moei­
lijkheden op dan een beslissing inzake de vrijwillige plaatsing van 
een kind, en de procedure verloopt in principe op dezelfde wijze. 
Indien mogelijk, werkt men bij het nemen van deze beslilSing 
voortdurend samen met de ouders. De gevallen, waarin kinderen 
of ouders door de rechtbank zijn gehoord, zijn een nadere bestu­
dering waard. Men kan dan nagaan, wat de uitwerking is van het 
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feit, dat het kind de scheiding ziet als een onpe:.soon~ijk feit d~or 
de nuchtere, zakelijke realiteit van de rechterhJke ~ltspraak, m­
plaats van als een afwijzing door de.ouders. Aange~.,en de w~rker 
slechts zelden persoonlijke macht Ultoefent, kan bl~ geesteszle.~te 
of ontoelaatbare sociale verhoudingen, plaatsing VIa :.echterhJke 
uitspraak leiden tot vermindering van schuldgevoel blJ de ouders 
en verbittering bij het kind door het onpersoonlijke karakte: van 
de tussenkomst van het gezag. Belemmeringen en beperkmgen 
zijn clan het gevolg van de situatie, de "verordeningen", en komen 
niet van de werkers. Straf werkt 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 leiclt clan tot een soort van onpersoon­
lijke straf, welke in de regel gemakkelijker wordt aanvaar~: M.~n 
erkent dat de motivering van de kant van de bestraffer nJpdlJk 
gefundeerd moet zijn, wil de straf een gunsti.ge uitwerking heb­
ben, maar men heeft nog niet voldoende studle gemaakt van het 

"therapeutische" gebruik van straf. _,,,' 
Het neurotische karakter - de volwassen "delmquent - IS 

niet in staat door een wilsdaad zijn antisociale gedrag op te 
geven en zich te rich ten naar sociale normen en Sane!IeS, waar­
voor niets in zijn leven hem heeft voorbereid. In rechtszaken 
moet de caseworker uitgaan van de betekenis, die d,: daad h,:eft 
voor degene, die haar heeft begaan, zoals de medlSche soclale 
werker uitgaat van de betekenis van de ziekte. Men moet de 
afweer leren begrijpen en een dynamisch gebruik m~ken van de 
relatie die wordt benut als nieuwe ervaring, waarlU gevoelens 
tot uitd~ukking kunnen worden gebracht en angsten verminderd, 
zodat slechts een geringer gedeelte van het conflict moet .;Vorden 
afgereageerd door vijandige agressiviteit. Van een.~ergehJk alge­
meen casework-uitgangspunt tracht de gerechtehJke werker de 
client te helpen om zijn concrete situatie te leren .~an~aarden, en 
hem in gunstige gevallen te leren inzien, dat ZIJn elgen optr,:­
den zijn herstel kan bevorderen of vertragen. ~oor de steun, .dle 
de relatie hem biedt, kan hij zijn krachten nchten op soclale 
mogelijkheden tot sublimering. 
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"Misdadigheid" valr onder de algemene diagnostische categorie 
van gedrags- of karakterstoornissen dergenen, die hun confJic­
ten afreageren op de samenleving ". Dit zijn lieden met een zwak­
ke ik-ont;vikkeling en een zwakke gewetensvorming, die slechts 
ten dele m staat zijn hun eigen impulsen te beheersen en de 
levenseisen het hoofd te bieden. Lijders aan gedragsstoornissen 
hebben onvoldoende hulp en leiding ontvangen in de strijd om 
t~ komen to:. beheersing van hun instinctieve wensen. Aangezien 
kmderen altIJd "van iemand" leren, dienen degenen, die ambts­
halve met hen te doen krijgen, een volledig inzicht te hebben in 
d~ dynamiek .. van het gedrag, en de kunst te verstaan om een op 
ZIJn hoede zlJnd, narcistisch en vijandig kind tot een behande­
lingsrelatie te brengen. Evenals in alle arbeid met kinderen moet 
men hun optreden - in dit geval dus het misdadige optreden _ 
kunnen aanvaarden en begrijpen, zonder er in onder te gaan. 
Alle kinderen vinden het moeilijk teleurstellingen te verdra­
gen; alien zijn normalerwijze vol eigenliefde, en geloven in 
een magische almacht. Bij gedragsstoornissen komt dit in ver­
sterkte mate .aan het licht. En toch biedt het feit van hun jeugd, 
hun ~anpassmg~vermog.en, hun mogelijkheden tot groei, herap­
voedmg en re-mtegratle grate mogelijkheden, wanneer men 
moderne behandelingsmethoden toepast in plaats van tot straffen 
over te gaan. 

Een betrekkelijk gering aantal personen, sterk verwaarloosd 
en pathologis:h,. is z6 ontoegankelijk voor leiding, dat ingrijpen 
door de autonrelten de enige uitweg blijft. Soms moeten de case­
workers daartoe een bereep doen op het gezag, maar dergelijke 
dwangmaatregelen Iiggen toch eigenlijk buiten de sfeer van het 
c~sework. Men draagt deze taak clan ook meestal op aan spe­
claal daarvoor aangewezen en opgeleide werkers. Verreweg de 
meeste pathologische situaties kunnen echter worden verbeterd 
doo; verstrekking van een verzekerd inkomen, opvoedkundige 
advlezen door een sociale instelling, en andere practische maat­
regelen. 

1 Eisler, Searchlizht on Delinquency. 
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Het voornaamste verschil tussen de particuliere gezinszorg 
en het ingrijpen van overheidswege 8 is, dat de client in het 
eerste geval vrij is de voorgestelde behandeling al dan niet te 
aanvaarden, terwijl in het tweede geval deze vrijheid ontbreekt, 
al behoeft dit nog niet per se een autoritaire relatie te betekenen. 
Kenmerkend voor het sociale werk is, dat de practijk zich hoofd­
zakelijk afspeelt in instellingen en inrichtingen, welke alle hun 
specifieke regels en beperkingen hebben, waarbinnen men heeft 
te werken. Gezag maakt deel uit van de .realiteit, en de reclas­
seringsambtenaar client het niet alleen te aanvaarden, maar moet 
er ook gebruik van leren maken om zijn client op positieve in 
plaats van op negatieve wijze te helpen, evenals ook andere 
procedures in het casework kunnen worden ingeschakeld. 

Wanneer een kind ernstig is mis bruikt 0 f 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 een 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 "onofficiele" gevallen, of die, 
welke buiten de rechtbank om kunnen worden geregeld, naar 
elders kunnen worden verwezen. Hierdoor behoeft de rechtbank 

g Vgl. David Crystal, "Family Casework in Probation", Federal Pro~ 
bation XIII (December 1949), bldz. 47-53: "De reclasseringsamhtenaar kan 
met een volkomen gerust hart een sociale realiteit aanvaarden, die zowel voor 
hem als voor zijn client vast staat, en waaraan niets te veranderen valt. Dit 
is een gemeenschappelijke band, die ambtenaar en client verenigt. En binnen 
het kader van deze band kan men de grondprincipes van het casework toepas­
sen. O.a. de niet-veroordelende houding van de werker, begrip voor de totale 
persoonlijkheid van de client, gemeenschappelijk deel hebben van werkcr en 
client aan een gezamenlijk ondernemen en ten slotte de individuele keus van 
de client, die om hulp naar een particuliere instelling gaat." 
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Het geneeskundige en psychiatrische kader 

Het oudste ~n duide!ijkst afgebakende "secundaire" kader ,:o.or 
het practische sociale werk is dat van de ziekenhuizen en kll1:le­
ken. Aangezien het meest kenmerkende hier is d,; samenwerkmg 
met artsen en het zich rich ten naar hun doe!ste!hngen .en behan­
delingsmethoden, willen wij in dit verband ~e ~rbe,d van de 
geneesheer en de psychiater onder het oog zlen m samenhang 

met het sociale werk. . 
In het gehele boek zijn wij stilzwijgend uitgegaan :an.?et felt, 

dat de psychiatrie overal haa:r invloed doet ge!den . ZI) maakt 
dee! uit van alle genezing- en hulpbrengende beroepen. Ook de 
geneesKunde ze!f wordt steeds meer doordr~nkt met de psy­
chiatrie zodat niet alleen de psychopathologle, maar oo~ een 
begrijp:n van de normale persoonlijkheid en haar emotlone!e 
reacties begint te behoren tot de behande!ingsmethode van de 

huisarts. 

De persoon als patient 

Wanneer het casework wordt uitgeoefend onder medisc~e lei. 
ding, komt vanzelf de nadruk op bepaalde factor,;n te hgg~n, 
aangezien het zich in de eerste plaats richt op medlsche e~ met 
op sociale verzorging. De goed o~d,;rlegd~ caseworker, bl.nnen 
of buiten het ziekenhuis, zal dan mZlcht dlenen te hebben.m de 
betekenis van symptomen, begrip voor ziekteprocessen m de 
mens, vaar de gevolgen van ziekte, vaar ~etwee~ ?pgenomen war­
den in de maatschappij, en voor de tYPlsche mtmgsvormen van 
angst en afhankelijkheid tijdens de ziekte. De aankome~~e artS 
client zijn medische opleiding aan te vullen door de patient als 
mens te leren zien j de sociale werker daarentegen do~r de mens 
als patient te leren kennen. De nadruk, die in het med,sch~ ka~er 
wordt gelegd op ziekte en invaliditeit, leidt tot een verdlept fi-

g H M Bartlett en W. W. Beckman, "Teaching of Soc~al and ~nvi:on-
I
'P' . Med'le'lne" American Association of Medu:@SoctalWor-

menta actors lU , 

kers Bulletin, September! 1949. 
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zicht in de samenhang tussen lichaam en geest; in het verloop en 
de behande!ing van de vaarnaamste pamologische syndramen, 
lichamelijk zowe! als geeste!ijk; tot het evalueren van de mage­
lijkheden tot behaud of herste! der gezandheid; tot zarg voar 
herstellenden, voar speciale behande!ingen,nazorg en tot de ge­
meenschapsaspecten van ziekte en apenbare gezondheid. 

Van de aanvang af, angeveer 1905, heeft het medisch-saciale 
werk de betekenis van "ziekte" gelnterpreteerd in de zin van 
sociale beperkingen en anvermogen tot werken. Deze tendens 
werd nog versterkt door het psychiatrische sociale werk, <lat 
angeveer 1918 voaral tot uiting kwam in de medisch-opvaed­
kundige bureaux. Van toen af verspreidde het zich over alle 
terreinen van het casework. De angst van de patient wegens zijn 
ziekte, de wijze waarap deze laatste kan worden misbruikt om 
aan de behaeften van de persaonlijkheid te voldaen, de ral van 
het ego, zawe! bij het bevorderen als bij het weerstaan daarvan, 
het gebruik maken van de ziekte om daarmede het gezin te rin­
geIoren, en de he!pende of tegenwerkende haudingvan de familie­
leden bij het pogen van de patient om zich aan te passen aan de 
ontstane situatie - dat alles is thans wetenschappe!ijk ander­
zacht, hetgeen tot nieuwe methoden heeft ge!eid. Het psychisch­
saciale geval maet word en gezien als het bio-(physisch- en psy­
chisch-) sociale geval 10

• 

Van alle medische specialiteiten treedt de psychiatrie op de 
vaargrond als de wetenschap, die het moeilijkst kan worden 
gelsaleerd van de totale persaonlijkheid van de patient, wanneer 
men met een sociaal-culture!e situatie heeft te daen. Terwijl in 
de medische faculteit de betere kennis van de sociale en culturele 
invlaeden eerst kart en vaak nog slechts ten dele ingang heeft 
gevanden, hebben vaoral de medisch-apvaedkundige bureaux 
en tal van individuele huisartsen een open oog gehad vaor de 
betekenis van de naaste omgeving en de meer algemene sociale 

1.0 Cockerill, "Casework and the New Emphasis on an Old Concept in 
Medicine", Proceedings of National Conference of Social Work, 1948, 
bldz. 284. 
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en culturele invloeden. In progressieve kringen beginnen dege­
nen die te maken hebben met gedragsmoeilijkheden van kin de­
ren,' het kind als een eenheid te zien in zijn totale situatie. De 
psychisch-sociale omgeving, vooral die in de prille jeugd en 
van het ouderlijk huis heeft men leren zien als beslissend voor 
de bepaling van het gedrag. Tot de geestelijke hygiene opkwam, 
had men meer op de materiele omgeving de nadruk gelegd dan op 
de emotionele of de ideologische, zowel binnen als buiten het zie­
kenhuis. Het casework zelf - algemener misschien dan de ge­
neeskunde - werd sterk beInvloed door de psycho-analyse, zo­
dat de caseworkers, van elke erkende school van maatschappelijk 
werk, de practijk ingingen, niet alleen geschoold in het manipu­
leren van omgevingsfactoren, maar ook voorbereid op gevoels­
reacties van de patienten ten opzichte van physiek of geestelijk 
lijden. Toch blijft er nog heel wat te leren inzake de zorg vo~r 
en de behandeling van lijders aan hartkwalen, tuberculose, SUI­
kerziekte, kanker, of aan manisch-depressieve schizophrenie en 
andere psychosen. Alleen met een dergelijke kennis kan de C2se­
workbehandeling behoorlijk worden aangepast aan de proble­
men en doelstellingen van de geneeskunde. 

De caseworkers moeten zichzelf niet alleen richten tot het 
gezonde deel van de persoonlijkheid, die strijd voert tegen ziekte 
of neurose maar oak nagaan in hoeverre het "ik" is verzwakt , . 
en afhankelijker geworden door de ziekte. Zij moeten regressleve 
gedragingen kunnen aanvaarden zonder zich, ten gevolge van 
tegen-overdracht, te laten verleiden tot identificeren, vluchten 
of ontwijken. Men moet herhaaldelijk en steeds weer van een 
nieuwe gezichtshoek uit het traumatische resultaat nagaan v~n 
het verlies van iemands positie tengevolge van onbekwaamheld 
tot werken of gebrek aan werk; van lichamelijk narcisme; van 
verminkingen, zowel ingebeelde als werkelijke; van angst, zowel . 
in de vorm van overmaat aan activiteit als in die van lam ge­
slagen zijn. De relatie zelf moet aan clinische overwegingen wor­
den aangepast; bijvoorbeeld het verlenen van emotionele st~un, 
die altijd zulk een belangrijke rol speelt bi) het voorberelden 
van de patient op het aanvaarden van belemmeringen, zonder 
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dat hij al te zeer de moed kwijt raakt; en wanneer men hem 
aanspoort om een nuttig gebruik te maken van de medische be­
handeling. Het gespannen en infantiele karakter van de over­
dracht bi} de schizophreen en zijn behoefte om de ander altijd 
weer opnleuw .~e testen uit vrees te warden 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. Hoe men het gekwetste ego weer kan inte­
resseren vacr realiteiten, hoe het te sublimeren en te socialiseren 
t~ bes~hermen en te beveiligen - dit alles verschilt hier in prin~ 
clpe met van overeenkomstige pogingen op andere terreinen doch 
de middelen moeten voortdurend worden aangepast aan he~ doel 
van de medische behandeling als zodanig. Ook het kiezen van 
de juiste momenten wordt voortdurend belnvloed door over­
wegingen van medische aard, en in vele gevallen kan men niet 
volstaan met het vastge~teld~ gesprek, een- or tweemaal per 
week, maar moet men zlch flchten naar de eisen van opname 
en ontslag, alsmede naar de ernst van de ziekte zelf. 

Familieleden van al dan niet chronische patienten kanmen hel­
pen bij het op zich nemen van de dikwijls door de zieken zo 
gewen~te verpleging thuis, door hun gelegenheid te geven hun 
ergerms en hun bezwaren te luchten en daarover openhartig met 
d~ werker te spreken. Zij voelen zich vooral schuldig wegens het 
Ulten van dergelijke negatieve gevoelens 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 patient, zodat zij niet te veel en ook niet te wei­
nig verwachten van hem of van zichze!f. De neiging om ziekte 
met slechtheid te verwisse!en versterkt nog het gevoe! van ver­
stoten zijn, waar een kind, dat wordt opgenomen in een inrich­
ting, soms onder lijdt. Het gevoe! van schuld en tekort-schieten 
b!! ouders va? kinderen met gedragsmoeilijkheden blijkt weer 
bl) de ·verplegmg van het zieke kind uit een tevee! aan bemoede­
ren, uit klachten Over de behande!ing, of op andere manieren. 
Grote kosten, die zwaar drukken, leiden soms tot een onder-
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gronds verzet tegen het lot, dat nog ernstige gevoIgen ~an h~b;) 
ben voor het gezinsleven, wanneer het geen gelegenheld kn)gt 
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 

De behandeling moet een eenheid blijven; of men d~ arbeid van 
de verpleegster, de sociale werker en de technische dlenst nu zlet 
als een aanvulling van die van de arts, dan wel aIs parallel daa:­
aan Iopend, ten opzichte van de patient moeten zij .~en .. e~nhe,d 
vormen. Daarom dienen de genoemden het geval geh)kt1)dlg met 
de arts aan te pakken, en met dezelfde doelgeric~theid. De spe­
ciale bijdrage van de sociale werker tot de arb~,d ~an het me­
dische of psychiatrische team vloeit voort Ult Zl)n beroeps­
bekwaamheid. Hij is door zijn opleiding reeds v~rt~ou,:d ge­

. raakt met de idee van teamwork in instelling of mnch:mg en 
ziet daarin reeds bij voorbaat een bepaalde taak en functle voor 
zich. V roeger was hij vooraI de specialiteit inzake ~.e verande­
ring van omgevingsfactoren, terwijl hij thans door Zl)n ~rogres­
sieve opleiding deskundig kan worden.?e~cht op het gebled van 
physieke en psychiatrische factoren bl) zl~kte en her.'te!. Toch 
blijft de eerste taak van de sociale werker m het med~sche team 
het nadruk leggen op het psychisch-sociale en h~t gezmselement 
bij het onderzoek en de behandeling. Zijn houdmg tegenover de 
"patient-groep" blijft gericht op de no~en ~n behoe~ten, alsmede 
op het herstel van de ziekte. Er zi)n U1tzondermgsgev~llen, 

zoaIs besmettelijke ziekten en problemen van psycho-genet,sc~e 
aard, waarbij het gezin als geheel is betrokke~, en soms een faml­
lielid een belangrijke functie bij de behandelmg kan hebben. In 
het aIgemeen staat de patient zelf in het middelpunt van de be-
handeling. . 

In het ziekenhuis heeft de werker tot taak het voorberelden 
van de patient op dingen, die angst plegen in te boezemen, zoals 
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eengeneeskundig onderzoek, gecompliceerde behandelingen, on­
gewone procedures en schrik-aanjagende termen. Dikwijls moet 
hij niet alIeen de ziekte- en ontwikkelingsgeschiedenis opnemen, 
evenals de sociale voorgeschiedenis, maar is hij tevens grotendecls 
verantwoordelijk voor het instellen van een onderzoek naar de 
gezins- en maatschappelijke achtergronden, die nodig ziju om 
een dynamisch beeld te kunnen beschrijven van de voornaamste 
feiten en onderlinge relaties, welke nodig zijn voor dia~nose 
behandeling, ontslag en nazorg. Bij psychiatrische kliniek:n zai 
hij de sociale voorgeschiedenis moeten Opnemen, zij het in minder 
schematische vorm dan vroeger; tijdens de aanmelding en in­
schrijving zal hij zich een oordeel dienen te vormen over de 
rechtstreekse druk, die op de patient wordt uitgeoefend door 
sociale factoren, terwijl hij tevens aan de patient de rol van het 
ziekenhuis en de kliniek interpreteert. De verantwoordelijkheid 
v.oor .de opn~me rust zelden op de sociale werker, tenzij verwij­
zmg IS geschled door de huisarts dan wel opname is geschied in 
speciale klinieken of diensten, waaraan hij speciaal is verbonden . 
De psychosomatische of psychiatrische ziektegeschiedenis con­
centreert zich in sterker mate dan andere psychisch-sociale proce­
dures op symptomen, ethiologie, reacties op het ziek-zijn, en zo 
VOOrt. De voornaamste nadruk ligt echter niet zozeer op de ver­
langde bijzonderheden, als wel op een geschoold gebruik maken 
van de relatie om een juist beeld te krijgen met zo weinig moge­
lijk verwrongenheid. Overal, waar reeds in het begin een duide­
lijke voorgeschiedenis wordt vereist, geeft de vaardigheid van de 
werker de doorslag bij het kiezen van de juiste momenten en 
de juiste methoden van aanpak. En deze drukken altijd hun 
stempel op de relatie van de client tot de werker en de instel­
ling. 

De taak van de werker varieert al naar de aard van het geva!. 
In de regel zal zijn medewerking meer nodig zijn in gevallen 
van chronische lichamelijke en geestelijke stoornissen, dan bij 
acute ziektegevalIen of eenvoudige opera ties, behalve voorzover 
hulp nodig is in het gezin bij opneming van de moeder in het 
ziekenhuis of in een rusthuis tijdens het herstel, enz. Van oudsher 
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was het vooral zijn taak om in de patienten-groep 11 de houding 
van de familieleden tegenover de patient te belnvloeden. Nu 
men tegenwoordig meer aandacht wijdt aan verpleging in het 
gezinen aan de positieve of negatieve invloed, daarin uitgeoefend 
door de overige familieleden, bemoeien ook de geneesheren en 
psychiaters zich, door goed voorbereidende ~esprekken, m~er 
met de familieleden, terwijl omgekeerd de soclale werkers zlch 
meer met de patient 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 verantwoordelijkheid 
van de arts blijft, kan de moderne dynamische diagnose de 
medewerking van de sociale werker nodig maken, daar d~7e v~n 
het begin af aan de sociale gedragingen van de persoonhJkheld 
heeft gadegeslagen en de ontwikkeling van de krachten van. h:t 
ego heeft gesteund. In zoverre voor het herstel een beroep nodlg 18 

op de hulpbronnen van de gemeenschap, i~ d~ vorm v~n werk­
verschaffing, plaatsing of financiele steun, 18 dlt de spe~lale taak 
van de sociale werker. Bovenal dient deze echter begnp te heb­
ben voor de angst, het gevoel van hulpeloosheid en de afweer­
mechanismen, wil hij in staat zijn de patient te helpen bij het zich 
aanpassen aan diens nieuwe omstandigheden. . . 

Over de vraag, in hoeverre de sociale werker bmnen of bUlten 
het ziekenhuis zich client bezig te houden met de "psychotheta­
pie" zelf, zijn de geleerden het nog niet eens. Dit komt dikwijls 
neer op een uitlegging van de betekenis van woorden. In felte 

11 A. Garrett, "Historical Survey of the Evolution of Casework", Jour~al 
of Social Casework XXX (Juni 1949), bldz. 223: "Een van de e~rste po¥m­
gen om het probleem op te lossen was het streven om tot een ~odall1ge arbelds-. 
verdeling te komen, dat alle uiterlijke faetaren voor re~enmg van. de case­
workers kwamen en alle innerlijke voor die van de psychlaters. 20 began men 
in het medisch-;pvoedkundig bureau met de bedoeling om de. gehele ps~­
chiatrische behandeling van het kind over te lacen aan de p~YC?later, terwIJI 
de sociale werker de omgevingsfactoren zou behandelen. DIt I.lep vast, om­
dat een van de voornaamste factoren in de omgeving van het ~md ~.e m?eder 
is, en spoedig bleek, dat deze niet kon worden "gemani'puleerd , gehJk .dlt .~et 
geval was met de andere omgevingsfactoren. zoals wonmg en ontspannmg. 
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oefent de werk~r bepaalde vormen van therapie nit voorzover hij 
daartoe de nodlge bekwaamheid bezit. Sommigen willen de uit­
oefening van de therapie beperken tot het zuiver medische stre­
yen ~aar verbetering van de geestelijke gezondheid van de patient 
en dlt gebaseerd doen zijn op een inzicht in de biologisch-psycho_ 
logische d ynamiek en de behoeften van het te behandelen indi­
vidn. Volgens deze opvatting "kan de psychotherapeutische be­
handeling ook het ~anvnllende optreden van de werker nodig 
maken, onder toezlcht van de psychiater." Anderen willen de 
psychotherapie beperken tot een "systematisch onderzoek van 
het onbewuste", wat practisch zou neerkomen op een vereenzel­
vigi~g met de psycho-analyse. Weer anderen, waaronder ook 
s~ht1Jfste.r d.ezes, zijn geneigd aan te nemen, dat de psycho-analy_ 
tlsche pnnclpes met andere vormen van psycho-therapie kunnen 
worden gecombineerd voor verschillende therapeutische doelein­
den. Aangezien de overdracht de voornaamste dynamiek is in de 
psycho-thera?ie, kan deze niet worden beperkt tOt de leiding 
gevende medlcus; het zal bevorderlijker zijn voor het herstel van 
de patient, ,,:anneer alle bet:okkenen de therapeutische houding 
aanllemen, dIe voortkomt Ult deze vertrouwensrelatie. Behalve 
dit dient de sociale werker deel te nemen aan een behandelings­
programma waartoe behoren: ontspanning, steun, belnvloeding 
van de omgeving, verklaring, en meestal een zekere mate van 
bewustheid van de kwaal en haar betekenis. Bij de meeste vormen 
van therapie met beperkt doel heeft de werker te maken met on­
be:vuste sexuele g.evoelens,. v!jandige agressiviteit en afhankelijk­
h~ld of psychologlSche afle!dmgen daarvan, welke bewnst zijn, of 
dlt alt~ans .k~n~en worden. Angst voor de dood, of voor blij­
vende mvahdltelt, alsmede andere angsten, die de patient kunnen 
kwellen, kunnen soms worden verlicht, wanneer zij worden uit­
?esproken en in verband gebracht met reele Situaties en gezins­
mvloeden. Aan de andere kant moet de werker, evenals bij lijders 
aan psychosen, wanneer irrationele impulsen vlak onder de 
oppervlakte van het bewustzijn liggen en dreigen door te breken 
in staat zijn de patient te helpen deze impulsen te onderdrukke~ 
en met beide benen in de werkelijkheid te blijven staan. 
23 

, 

t 
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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 uit 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 
einde 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 een instelling 
voor sociaal werk, waar alle behandeling plaats heeft door sociale 
werkers, heeft de client zich vaak oorspronkelijk aangemeld 
voor de een of andere sociale hulp, maar indien psychotherapie 
noodzakelijk blijkt, kan de werker de client helpen zich van zijn 
toestand bewust te worden en medewerken bij de formulering 
van het therapeutische probleem en de daaruit voortvloeiende 
doelstellingen. De client kan dan worden verwezen naar een 
medische instelling of een psycho-analyticus voor de behande­
ling, 6f dezekan 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 gezinsmoeili)k-

PRIMAlRE EN SECUNDAIRE KADERS 

heden e k 355 
. yen vaa voor bij instellingen . 

medlsch-opvoedkund' b VOor gezlllszorg als bij 
h Ige ureaux, Gevalle h 

se e en geesteszieken e . n van psyc osomati-
n van ernstlge psych d' naar een arts te w d a-neurosen lenen 

or en verwezen Voo di 
psychiatrisch consult h' 'b· r een agnose is een 

Z I ler onmls aar 
, ,e fs wanneer het contact van de s~cial k 

mmlem is, moet hi)' to h . " eWer er met de patient 
d I c III staat ZI)n aan het th ' h 

ee te nemen wil h" , d erapeutlsc proces 
b h ' I) met e geneeskundig f h" e andehng blokkeren 0 k. ,. e 0 psyc latnsche 

d ' 0 III Z1)n omgang m t d f 'I' van e patient maakt hO. , dO 0 e e amlleleden 
sche middelen om g y, In

b 
len ndodlg, gebruik van therapeuti_ 

roel te eVDr eren a 
te verminderen ongu t' h d' ' ngst en ontmoediging , ns 1ge ou mgen t . 
te veranderen en een geesteIi"k ezo cl en aanZlen van de patient 
Aanvullende therapeutisch/ h~1 :o~r a~mosfe~: te bevorderen. 
wenst maken een fam'I' I'd 1 P e patient kan het ge-

1 le I a seen aparte e h 'd b h In dat geval kan dez d en el te e andelen. 
e war en verwezen na h' 

nen of buiten de instell' f' b ar een psyc later bin-
ker zelf worden beha ~ngldo, III epaalde gevallen door de wer-

ne, III overleg met d h' arts van de werkeliJik '., W e psyc later of de 
h e patIent. anneer g , 10'k 0' , 

psyc o-analytisch en op ad" . eZlllnen ge I) tl)dlg 
moeten er speciale m ·I'~kherde WI)ze socJaal worden behandeld 

oell) eenwod I ' 
leveren in de regel geen onove k 10'kr ebn opge OSt, maar deze 
d h· k r ome I) e ezwaren ' e tec me op sociaal en h 'h' op, aangezlen 

d . t erapeutlsc gebled k I"k Vor erlllgen heeft gemaakt D P I aanmer e 1) e 
gemerkt, dat de arbeid van· F r d a~ F;dern" heeft terecht op­
ken van wetenschap d' 'h

reu 
ete enis heeft VOor alle tak-

, le ZIC met de menseJ""k 
menselijke persoonliJokhel'd b . h d I) e geest en met de 

eZlg DU en 
. Waar hij ook werkzaam is, de sociale;e k . ' 
Illteresseren VOOr de ge II ,r er zal zlch het meest 

va en, waann het . h 
wordt geprojecteerd op f neurotlsc e conflict 

mensen 0 toestande . .. 
Het doe! van de korte ther ' , , , n III ZI)n omgeving, 

d aple IS met III de I . 
veran eren van de neurotische e ". eerste p aats het 
door inzicht, doch door gebr 'k p r~?onh)kheld van de patient 

UI ma Illg van de overdracht het 

. 12 Opdracht in Searchlights on D f . 
Atchhorn. e mquency, ultgave ter ere van August 

I', 
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ego te versterken en de uiterlijke omstandigheden te manipul~:en 
in het belang - en met volle medewer~ing - van ~e chent. 
In het gesprek houdt de sociale werker z~~h zowel .bezlg met de 
reacties van de patient ten opzichte van ZlJn om~evmg als met ~e 
concrete factoren van deze omgeving zelf. Hl) ~e~zamelt Zl)n 
gegevens in zijn gesprekken in de instelling of de khmek, dan we! 
door bezoeken thuis, op school of werkplaats, of door overleg :et 
andere instellingen. Deze gegevens leiden dan w.eer tot .d~ la­
gnose en het opstellen van een plan van behandel~ng. DUldmgen, 
_ of zij nu hoofdzake!ijk de vrucht zijn van .dlrecte, dan we! 
van sociale therapie _ hebben betrekking op zmvolle geb.eurte­
nissen, houdingen .en gedragingen, en beogen ondersteumng of 

versterking van het ego. 

Bevoegdheden en functies 

In verband met de psychologische ontw~kkelin~ op het t~:rein 
van de geneeskunde en het sociale werk, 15 het met mogeh)k de 
arbeidsverde!ing tussen de betrokken inst.~nties al te scherp a~ te 
bakenen, evenmin als het gewenst zou ZlJn ~an een ar:s te .~er-

1 dat hi)' zich bepaalde tot de psychlSche en bwlogl5che 
angen, . h d D d· k 
factoren zonder met de sociale rekemng te ou en. e n.a 1 ~k 
~p hun samenwerking moet echter leiden tot een zo dUlde :) 
mogelijke omschrijving van hun verschillende tak:n. Aangezlen 
het vast staat, dat voor de behandehng van zlek;en en het 
belnvloeden van gedrag samenwerking van verschlllen~e be­
roepen en takken van wetenschap nodig is, geld.en verschlllende 
beginse!en van de samenwerking op medisch gebled ook voor dat 
van het recht, de school en and ere instellingen. . 

Het is dnide!ijk, dat vaor saciale instellingen ~e medewerkl.ng 
van een psychiater onmisbaar is bij de vaststellmg van de d.,a~ 
gnase, voar het therapeutische doel en vaor ander~ cansultat1~.s. 
Maar het is typerend, dat de saciale werkers met ander Zl)!' 
speciale leiding af toezicht staan. Werkers, die de .p~ychatherapl~ 
willen beaefenen, moeten echter tijdens hun apleldmg onder ee 
dergelijk intensieve en extensieve supervisie hebben gewerkt, ter-
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wijl er altijd gelegenheid tot consultatie dient te zijn. De leerlingen 
van schalen vaor maatschappelijk werk staan tijdens hun prac­
tische leertijd onder zodanige leiding en toezicht, dat zij leren 
psychalogische 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 
voIle nuttig maken, zolang niet de opleidingsscholen voor ieder 
beroep leergangen organiseren, welke leiden tot een beter begrip 
van het menselijk gebeuren, en de mogelijkheden en middelen 
bevorderen voar anderlinge samenwerking. Bij niet-medische 
werkterreinen vindt men waarborgen in de normen en werkme­
thoden van deze insteIling ze!f, n.!. een ap hoog peil staande 
practijk en supervisie, een gespecialiseerde uitrusting en het 
regelmatig gebruik van psychiaters. 

De vraag of saciaal werk als particuliere practijk moet warden 
uitgeaefend is veel te gecampliceerd om haar hier te behandeIen. 
Het lijkt echter duidelijk, dat op het geheIe sociale terrein nieuwe 
vormen van practijkuitoefening voarkamen. Het sociale werk 
zou op een lagere trap komen te staan, wanneer het afstand deed 
van zijn typische werkmethode in insteIlingen, en particuliere 
practijk in sterke mate zou gaan bevarderen. De salarisvaor­
waarden dienen echter zodanig te zijn, dat bekwame sociale 
werkers doar de insteIlingen warden aangetrakken en vastge­
houden. Het is eveneens duidelijk, dat, indien het zou kamen 
tOt particuliere psychatherapeutische practijk, de opleiding 
streng en uitgebreid zau dienen te zijn, het verlenen van bevoegd­
heden slechts in beperkte mate zau moeten plaats hebben en 
controle moet warden ingesteId. Honorering vaar diensten aan 
particuliere instelIingen en een verzekeringsste!sel, zoals men 
deze aok kent op medisch en industriee! terrein, beschouwt men 
als veelbelavende mogelijkheden voor de toekomst. 

Het vaornaamste prableem voor de beroepsopleiding is thans 
het dienstbaar maken van de typische arbeidsmethoden van het 
saciale werk aan het meer algemene dae! van het maatschappe­
lijk weIzijn. 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 e~er­
zijds en aan de andere kant tussen de feiten, die aan he~ hcht 
worden gebracht door de sociale wetenschappen, mcluslef de 
filosofie en de geschiedenis, en de daarmede nauw samenhangen­
de beroepen al. geneeskunde, recht en paedagogiek. Op het 
ogenblik is er een tendens te bespeuren om de beletsels tussen 
de gespecialiseerde arbeidsvelden te doorbreken en te komen tot 
een breed opgezet sociaal werk. Betere opleiding, die nog steeds 
voortgang heeft io de scholen voor maatschappeli}k werk. e:, 
opleiding, gaat thans meer in de richting van speClale admlm­
stratie, supervisie en intensieve hulp, waarbij de klemtoon op de 
behandeling slechts een van de vele mogelijkheden is. Andere 
vormen van specialisering kunnen ontstaan, wanneer dezenieu~­
ste ontdekkingen zijn geconsolideerd. De hogere beroepsople1-
ding (doktersg"raad) zou ongetwijfeld een algemener karak:er 
moeten dragen en sterker nadruk dienen te leggen op perspect~~­
ven, op waarden en op de bijdrage van het wetenschappehJk 
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 
oait eens zal warden over het vraagstuk van het determinisme, 
lijkt het duidelijk, 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 znlk cen 
aandacht wijden aan het gedrag, dat de polsslag is van's men­
,en pogingen tot aanpassing. Ook al behoren volledige causale 
verklaringen dank zij hun talloze samenstellende factoren tot de 
practische onmogelijkheden, toch kunnen wij het individu en 
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zijn geestelijk leven door het gedrag tot op zekere hoogte leren 
kennen. Zqals Prof. May het uitdrukt: "Problemen van de mens 
kan men niet rubriceren in overeenstemming met de gangbare 
ta~~en van wetenschap, aangezien de biologische wetenschap de 
nelgmg vertoont de cultuur te negeren en de sociale wetenschap­
pen het individu 13. 

I?e caseworkers maken gebruik van psychologische determi­
nanes m de structuur van de persoonlijkheid om de client te 
pri~kelen een meer scheppende keiis te doen; hem te helpen 
soc:ale ver.~ntwoordelijkheden te aanvaarden voor zichzelf, zijn 
gezlll en ZlJll gemeenschap; spanningen met minder schade voor 
zichzelf te dragen; verandering te brengen in zijn gewoonte Gm 
critiek op zichzelf uit te oefenen en zich minderwaardig te ge­
voelen; en door begrijpende steun te komen tot een geringere mate 
van agressiviteit, angst, starheid en tot het projecteren van zijn 
s~ciale relaties in een concrete, economische en culturele omge­
vmg. De toekomst van het researchwork op het terrein van het 
casework is het toetsen van theorieen betreffende het resultaat 
van identificatie van neurotische persoonlijkheden om gebruik 
t~ ma~en van de ervaringen van de groep van angst- en vijan­
dlgheldskenmerken bij geld verdienen en andere activiteiten. De 
resulta:e~ van d~ ~xperimentele en de psycho-analytische psy­
chologle,/de stansnek en de onderzoekingen van het casework 
kunnen niet langer los van elkander warden aanvaard, wil men 
tot maximum resultaten kunnen komen. Onderzoekingen, geba­
see~d op intieme kennis van het gezinsleven en van andere pri­
malre eenheden, kunnen wel eens van betekenis zijn voor een 
beter begrip van groepsidentificaties io nationale en politieke 
bewegillgen. 

Het sociale werk kan niet, zoals men wel eens denkt, leiden 
tot opheffing van zichzelf. Zijn traditionele doel is nog altijd 
het doen overheersen van de liefde en niet van de vijandschap io 
de menselijke verhoudingen. Het sociale werk kan scheppende 
krachten ontketenen, wanneer zijn doelstellingen worden aan-

13 May, "Is there a Science of Human Relations?" 
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vaard in plaats van ontkend. Politieke democratie is onhoucl­
baar, wanneer zij niet is gebaseerd op de welvaart van het volk. 
Deze welvaart kan echter nimmer van boven af worden opge­
legd; zij moet geleidelijk ontstaan door stimulerende samenwer­
king van de gemeenschap. Het is waar: het sociale werk houdt 
zich nog in hoofdzaak bezig met aIlerlei practisch werk, dat deze 
welvaart moet heIpen,bevorderen in de vorm van steunverlening, 
kinderzorg, ontspannings- en buurtwerk, e.d. Maar het is niet 
zijn enige doe!. Het koestert intense belangsteIling voor werk­
schema's, sociale "planning" en veranderingen op sociaal gebied, 
welke zuIlen leiden tot een betere maatschappelijke orde. Doch 
dit is nog niet zijn gehele bijdrage. Medezeggingschap van de 
arbeiders in de industrie, van personeel in de gestes van zijn 
eigen beheer, van gemeenschappen in de sociale "planning", van 
bewuste en verantwoordelijke e1ementen in de sociale arbeid 
kunnen aIleen succes hebben, wanneer zij op een doelbewust 
o.ltruYstisch en constructief optreden zijn gebaseerd. AI deze be­
wegingen hangen met e1kander samen. Zij berusten aIle uiteinde­
lijk op de mogelijkheid om het sociale element wakker 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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