










































































































































































































De zelfkritiek van deskundigen werd vanaf 1977 opgepakt door Pet met de Zet. 
Pet met de Zet benadrukte vooral twee aspecten vap. de rol van deskundigen, die 
daarvoor nog niet zo uitgebreid aan kritiek onderWorpen werden: ten eerste hun 
(vooral gedrags-)therapeutische interventies en tep tweede hun,onderzoek. Pet 
met de Zet onderscheidde zich van de zelfkritische deskundigen niet alleen wat 
betreft de inhoud maar ook wat betreft de vorm. Pet met de Zetters schreven niet 

i 

alleen, - in een eigeq tijdschrift en ook in enkele boeken en brochures -, maar 
voerden ook actie. I, i' 

I " 
Het oordeel over deskundigen van Pet met de Zet was veel harder dan dat 

van de vernieuwers op Dennendal. Op Dennend~l was men nog mild over ge­
dragstherapie (zie hoofdstuk 4). Pet met de Zet stelde echter dat er tussen ge­
dragstherapie en de middeleeuwse ketening geen wezenlijk verschil bestond. 
'Eerst de ketening in dolhuizen en kerkers. Dan de ijzeren discipline van non- . 
nen en broeders. Vervolgens ontdekt de medische wetenschap het nut van kal­
merende middelen en zijn de lijfstraffen niet meer zoveel nodig. Het gesticht 
ziet er dan niet meer uit als een koncentratie kamp of een ziekenzaal. De mo­
derne tijd doet zijn intrede met de komst van de sociale wetenschappen. Pe­
dagogen en psychologen zetten de eeuwenoude onderdrukkingstraditie 
voort. Nu heet het gedragsterapie: oogt menselijker en moderner; maar is in 
wezen nog steeds dezelfde vrijheidsberovende terreur' (1982.a, p. 7). Thera­
pieën zorgen ervoor dat 'alle mogelijkheden van een zwakzinnige om zichzelf 
te ontplooien onderdrukt worden' (I982.a, p. 67).12 Deskundigen houden 
daarmee niet alleen de onderdrukking in de inrichting in stand, maar ook de 
maatschappelijke onderdrukking in het algemeen. Immers: 'uitstoting van 
zwakzinnigen uit de maatschappij [dient] er juist voor [ ... ] om de maatschap­
pelijke onderdrukking te verdoezelen' (I982a, p. 67) zoals ook in de vorige pa­
ragraaf aan de orde kwam. 

Pet met de Zet bezette in 1982 De Winckelsteegh, onder meer als protest te­
gen therapie. In deze inrichting was lange tijd bij een bewoner in het kader van 
gedragstherapie scheerschuim in de mond gespoten, in een poging haar te la­
ten stoppen met huilen. Het meisje was korte tijd later overleden. Onderzoek 
van de wetenschapswinkel Nijmegen (in opdracht van Pet met de Zet) wees uit 
dat een verband tussen deze therapie en de dood van het betreffende meisje 
waarschijnlijk was. De directeur van De Winckelsteegh bevestigde dat spuiten 
van scheerschuim had plaatsgevonden, 'maar dat maakte deel uit van de thera­
pie'. De actie leidde tot Kamervragen. Staatssecretaris Gardeniers vond nader 
onderzoek echter niet nodig, omdat De Winckelsteegh een uitstekende reputa­
tie had wat betreft de wetenschappelijke benadering van zwakzinnigen. u 

Ook het wetenschappelijk onderzoek van deskundigen was Pet met de Zet 
een doorn in het oog. Volgens Pet met de Zet werden bewoners in inrichtingen 
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nogal eens voor de wetenschappelijke doeleinden van deskundigen misbruikt. 
Die kritiek werd overigens ook wel door sommige psychologen van het des kun­
digheidsregime zelfigeuit.'4 In de tijd dat Pet met de Zet actiefwas, werd door 
een journalist ook e~n praktijk onthuld die aan deze aanklacht voeding gaf. In 
Huize Assisië in Udenhout bleek dat bewoners al jarenlang zonder toestem­
ming onderworpen ~erden aan medische ingrepen en experimenten, waaron­
der lumbaalpunctiesl schedelmetingen en luchtencefalogrammen - een onder­
zoekstechniek waarbij lucht in het hoofd wordt gebracht om de hersenkamers 

I , 
zichtbaar te maken. fIet werd verricht door de huisarts en een broeder vap Hui- I 

ze Assisië. De broeder beweerde op basis van het jarenlange onderzoek e~n slui­
tende theorie te hebben over de relatie tussen hersen- en schedelvormen en in­
telligentie. De arts distantieerde zich van de stelligheid waarmee de broeder 
uitspraken deed. De. directeur zei dat hij dit onderzoek een jaar of vijf geleden 
had verboden en niet wist dat het nog steeds plaatsvond (pz IS; VK, 20-12-'78; 
KL 12, '78, pp. 4-7). Het medisch tuchtcollege veroordeelde de arts tot een boe-
te van 10.000 gulden; ook de directeur kreeg een lichte boete. De broeder nam 
'vrijwillig' ontslag (KL 9, '80, p. 31). 

Aan het eind van de jaren tachtig kreeg de kritiek op deskundigen een nieuwe 
impuls, door de affjlire Jolanda Venema. Jolanda woonde op het Hendrik van 
Boeijen-Oord in As;en, een inrichting die in de jaren vijftig en zestig een/promi­
nente rol speelde in de ontwikkeling van het deskundigheidsregime'5.De ou­
ders van Jolanda hadden al vanafhet begin van de jaren tachtig problemen met 
de wijze waarop Jol;mda werd behandeld. In hun ogen schoten de interventies 
van verpleging en deskundigen enorm tekort. Zij spraken daarom van 'niet-be­
handeling' (Vriesema e.a., 1993, VII). Na mislukte pogingen tot behandeling 
van Jolanda's agres:sie en automutilatie via gedragstherapie en medicatie, be­
stond de behandelip.g nog hoofdzakelijk uit vastbinden en isoleren. De ouders 
hadden naar eigen zeggen op talloze manieren tevergeefs geprobeerd om een 
menswaardige behandeling voor Jolanda te bewerkstelligen. Ze richtten zich tot 
de afdeling, de dire,ctie en TWeede-Kamerleden. In 1988 brachten ze ten einde 
raad een foto van Jolanda in de publiciteit waarop te zien is hoe zij naakt ligt 
vastgebonden in de inrichting. De foto had het beoogde schokkende effect: een 
tijdlang was de behandeling van Jolanda een mediahype. AI snel bleek dat der­
gelijke situaties in meer inrichtingen voorkwamen. Deskundigen en verpleging 
slaagden er, ondanks intensievere zorg via het zogenoemde project Intensive 
Care, niet in zulke situaties te voorkomen. 

Deskundige verwerking van anti-deskundigheid 
Tot zover was het alternatief voor de kritiek op deskundigen steeds afschaffing 
van de deskundigen, wier werk immers overbodig of zelfs schadelijk werd ge-
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acht. Dat deskundigen ook een nuttige bijdrage z6uden kunne~ leveren aan de 
zorg was voor de critici vrijwel ondenkbaar. In he~ begin van de'jaren negentig 
verandèrde dit. De deskundigen hadden de kritiek;op deskundigheid inmiddels 
vertaald in nieuwe methodieken: gereglementeerde, overdraagbare, stapsge­
wijze manieren van werken. Deze nieuwe method~eken zijn erop gericht om op 
systematische, methodische wijze te ontdekken wat iemands mogelijkheden en 
wensen zijn en deze te helpen verwerkelijken. 'Wa~we hier doen is in wezen heel 
simpel maar zeer eff~ctief. Bij alles wat we doen p;oberen we ons te verplaatsen 
in de positie van de bewoners. Hoe zouden wij zelfreageren als wij in die situatie 

I , 

zouden verkeren?' vertellen Marja Appel en Willem Kleine Sqhaars over hun 
nieuwe methode van begeleiding (KL 5/6, '92, p./U). Die vraai stond ook cen­
traal bij de zelfontplooiingszorg. Nieuw is nu daGdit methodisch uitgewerkt is. 

I' Appel en Kleine Schaars hebben er een boek over geschreven (I~92) en geven er 
1I )1 

cursussen over. I I' 

De methode beoogt 'maximale ruimte tot ontPlooiing te geven' (KL 5/6, '92, 
p. 10) en vooral bewoners op te leiden tot mondigheid, ze te helpen volwassen te 
worden. 'Niet door ze in het gareel te dwingen, maar door hun de ruimte te ge­
ven hun eigen beslissingen te nemen. ' Br zijn geen regels over roken, tijdstippen 
waarop gegeten of geslapen wordt, drankgebruik of geluidssterkte. 'Als iemand 
ergens last van heeft, kan hij dat zelf regelen met de lastveroorzaker' . Als hij dat 
niet kan, krijgt hij hulp, maar hij moet het conflict zelf oplossen. 'Niet de belei­
ders bepalen hoeveel hulp ze nodig hebben. Dat bepalen deze mensen zelf.' 

Naar aanleiding van de foto van Jolanda Venema stelde de overheid extra geld 
beschikbaar aan het van Boeijenoord voor het project Very Intensive Care. Dit 
project leidde ook tot nieuwe methoden, die radicaal verschillen van die van het 
deskundigheidsregime. De kern daarvan is de ontwikkeling van goede relaties. 
Begeleiders moeten voortdurend het gesprek gaande houden over de manier 
waarop ze met de bewoners omgaan. Waar dat toe kan leiden, toont Klik met een 
op het oog heel alledaagse foto van een meisje in T-shirt en broek dat, voorover­
gebogen over een tafel geconcentreerd iets met haar handen doet. 'Jolanda Ve­
nema telt haar zelfVerdiende geld' luidt het bijschrift. Daarin vertellen twee van 
Jolanda's begeleidsters wat ze sinds 'de foto' geleerd en veranderd hebben. Jo­
landa was bepaald geen uitzondering, zoals zij waren er nog veertig ernstig ge­
dragsgestoorde verstandelijk gehandicapten, met zeer verpielzuchtige en 
agressieve uitbarstingen, die het personeel trachtte te bedwingen met fixatie, 
separatie en medicatie. Vrijwel niemand wilde op deze afdeling werken. Het 
project heeft een heel nieuwe benadering teweeggebracht. Niet alleen Jolanda is 
erdoor veranderd, ook bijvoorbeeld een man die eerst heel agressief en dwars 
was en uiteindelijk in de badkamer in een kast van een vierkante meter leefde. 
Na verloop van tijd kon hij weer met de groep aan tafel eten (KL 2, '94: p. 13). De 
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I d : 
I h ' ' , , d kl" dl k' vers agen van et project geven ovengens een mm er roos eunge m ru : er 

.. 'd !. k' al(Sh 11I
1 

zIJn peno es van vooruItgang, maar 00 van ernstige terugv c uur e.a,:I99I; 
Vriesema e.a., 1993)J ! : 

I , 

, Een andere nieuwe methode om te ontdekken wat iemand wil en kan,!en om 
iemand zelf zeggen~chap over haar leven te geven is persoonlijke toekomstplannin.g 
(personal future pla~ning). Een team gaat gezamenlijk met de cliënt on4erzoe­
ken waar zij goed in js en waarmee zij respect kan afdwingen. Wat zijn h~ar dro­
men, angsten, hartdtochten? Wat zijn haar banden met andere mensen?IBij alle 

J ~ , 

handelingen krijgt ~e bewoner keuzemogelijkheden aangeboden. 'Want waar 
'gaat het in ons we~l< om? Mensen onder controle houden, ofhen hel~en zelf, 
meer controle te kr~jgen?' (KL 8, '95, p. 2I). Ook de Goldstein-methode draait 

: om een positieve b6nadering van iemands toekomst, via praten over wat;iemand 

: kan en wil, en, over ~e wijze w~arop betrokk~nen kunn~n helpen ?m da~ te re.~,i-I 
seren. Ook hlervo6r werden In Nederland m het begm van de Jaren negentig! 

. werkboeken en mbthodieken ontwikkeld. Centrale uitgangspunten zijn: ~it-' 
gaan van de mogelijkheden die mensen hebben (en niet van hun beperkingen) 
en hen zelf keuzes laten maken, Amerikaanse zorgvernieuwers komen in Ne­
derland op bezoek om varianten van deze methode uit de doeken te doen. Ben 
andere nieuwe methode is het 'snoezelen' - een samentrekking van snuffelen 
en doezelen - in de 'snoezelruimte' , een ruimte metvoorwerpen, beelden, kleu­
ren, geuren en geluiden die de zintuigen aangenaam prikkelen. Kottom: het 
ontdekken van eigen mogelijkheden, en het bevorderen van contacten en rela­
ties, centraal maar vrij vaag in het zelfontplooiingsregime, zijn nu zaken die je 
methodisch kunt bevorderen. 

Maar al hebben de deskundigen de kritiek methodisch verwerkt,· de plaats 
van deskundigen is niet dezelfde als destijds in het deskundigheidsregime. Ten 
eerste hebben ~eskundigen nu vaker een adviserende, in plaats van een sturen­
de rol, zoals bij de bespreking van de organisatie in paragraaf 6. 3 uitgebreider 
naar voren zal komen. Ten tweede wordt het gedrag van deskundigen nu meer 
gecontroleerd, via diverse raden, ethische en andere commissies, wetten en re­
gels. Bijvoorbeeld via het toetsingskadervan de Inspectie uit I994, waarin wordt 
beargumenteerd wanneer en op welke wijze elektro-aversietherapie al dan niet 
geoorloofd is, envia de kwaliteitswet (die verderop ter sprake komt). 

Kortom: de kritiek op deskundigen is dus verwerkt in nieuwe methoden, waar­
door de door het zelfontplooiingsregime verfoeide deskundigen alsnog zeg­
genschap kregen over datgene in naam waarvan ze eerst bekritiseerd werden. 
Die beoogde goede zorg was niet langer antimethodisch, zoals op Dennendal, 
maar iets wat je bij uitstek via een methode kunt leren. Het criterium voor die 
goede zorg is echter ook enigszins veranderd: nu staan zelfstandig worden, 
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'meer controle krijgen over het eigen leven' centraal, in plaats van 'gewoon sa­
men mens zijn'. Dit sluit aan bij de omslag die in de vorige paragraaf werd ge­
signaleerd. Een aanval op de maatschappij en deskundigen als ordebewakers 
van die maatschappij, is nu niet meernodig. Eerder is hetzo dat het individu aan 
de liberale maatschappij moet worden aangepasf. Die aanpassing doet denken 
aan geleide zelfontplooiing. Maar het is een and~re, liberale, g7ïndividualiseer­
de maatschappij waar autonome burgers bij passen die hun eigen keuzen kun­
nen maken, kunnen onderhandelen, en voor zichzelf op kunnen komen. Dat is 
vooral wat de deskundigen nu aanleren: 'empowerment'. I, 

I, 

6.2.3 Via informalisering naar formalisering 

Wat betreft de dimensie van orde: wat zijn de lotgevallen van het informele van 
de zelfontplooiingszorg? Tegenover de ordelijke hiërarchie van het verpleeg­
kundig regime zette het zelfontplooiingsregime het beeld van het gezellige, an­
tiautoritaire gezin, waarin het persoonlijke en het zakelijke verbonden waren en 
er veel communicatie plaat>svond zonder veel regels. Op Dennendal gaf dit in­
formele, antiordelijke ook de meeste problemen, zowel in het eerste conflict (in 
de botsing met het verpleegkundig regime) als in het tweede conflict (intern). 
Het was tegelijkertijd ook datgene wat mensen bond en motiveerde: deel zijn 
van een antiautoritair gezin behelst veel meer dan het hebben van een baan in 
vaste werkuren. 

Wat waren de lotgevallen van het informele in de zorg nadien? Het informele 
vond vooral directe navolging op de Hafakker. (Daar speelde het een belangrij­
ke rol in de organisatie, die in paragraaf6.3 aan de orde komt.) Voor het overige 
is er weliswaar geen sprake van een discussie over het informele in zijn totaliteit, 
maar elementen ervan zijn wel duidelijk terug te vinden. Zo werd het gezinsmo­
del zeer vaak als alternatief naar voren geschoven, ook in de reguliere tijdschrif­
ten door deskundigen. Een aspect van het informele dat veel discussie deed op­
laaien was seksualiteit. De ontwikkeling op het gebied van orde ten aanzien van 
seksualiteit is zo nauw verbonden met veranderingen ten aanzien van de vierde 
dimensie, het woordvoerderschap, dat ik die in de volgende paragraaf pas uit­
gebreid behandel. Hier zal ik er kort over zijn. De beheersing van seksualiteit 
van zwakzinnigen die in zowel het charitatief, en het verpleegkundig als het 
deskundigheidsregime gangbaar was geweest, werd in de jaren zeventig bekri­
tiseerd. Aanvankelijk werd daar geleide zelfontplooiing tegenover gezet. Soms 
werden zowel geleide als spontane zelfontplooiing bepleit, zoals in 1978 door 
Pet met de Zet: 'Deze mensen moet je leren hoe ze met elkaar kunnen vrijen, [ ... l 
dat is iets wat bij de zelfontwikkeling en zelfontplooiing hoort' (ZF 4, '78, p. 13). 
Je moethetze leren: zij moeten begeleid worden bij iets wat ze niet zomaar kun-
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nen, ook niet als er geen belemmeringen zouden zijn. Maar het citaat gaat voort 
op spontane zelfo.qtplooiing: 'Er zijn veel diepzwakzinnigen die veel masturbe­
ren [ ... ] Zomaar m~dden in de huiskamer, onder het eten en waar iedereen bij is. 
Ze kennen geen scl1aamte. Maar waarom, zul je dan zeggen, moet het dan toch 

I i 
, worden afgeleid, gekanaliseerd? De omgeving heeft er moeite mee!!! De inrich-

ting is gebouwd vQor de zwakzinnigen en nu gaan wij, zogenaamd normalen, 
I 

normen en waarden opleggen aan de eigenlijke bewoners, die van onszelfzij'n' 
I ' 

(ZF 4, '78, pp. 13-14). Als wij hen maar niets in de weg leggen, is er ook geen pro-
bleem, suggereert~e auteur. Afschaffing van orde (van beheersing van Sj' ksuali-
teit) is voldoende. ! , 

In de loop van de jaren tachtig voltrok zich in de discussie een omslag naar 
spontane zelfontplooiing. Men moest de seksualiteit van zwakzinnigen niet 
langer bij voorbaat proberen te beheersen en kanaliseren, want op het punt van 
seksualiteit was iedereen eigenlijk zoekende. (Deze omslag hangt dus nauw sa­
men met de omslag ten aanzien van het woordvoerderschap en komt dllarom in 
de volgende paragraaf uitgebreider aan de orde.) Men moest daarom de seksu­
aliteit van zwakzinnigen meer vrijlaten en zich spontaan laten ontplooien. Klik 
verhaalde over Jacob, een bewoner van een gezinsvervangend tehuis, die een be­
woonster op zijn kamer uitnodigde, haar vastbond en vermoedelijk verkrachtte. 
'''Je denkt natuurlijk in de eerste instantie aan het slachtoffer, maar er speelt 
toch ook wel mee datJacob zo'n stap heeft durven zetten, hoe fout het eigenlijk 
ook is,''' zei een teamlid in reactie hierop (KL 5, '86, p. n). Voor Jacob werd een 
prostituee ingeschakeld. 

Twee jaar laterw;erd een dergelijke reactie echter al ondenkbaar. De gedachte 
dat een verkrachting ondanks alles toch ook wel een dappere daad is ('dat Jacob 
zo'n stap heeft durven zetten, hoe fout het eigenlijk ook is') werd daarna ver-

I 
werpelijk. Een dergelijk incident werd nadien opgevat als een zaak van seksueel 
misbruik en nièt al~ het gevolg van een gebrek aan seksuele ontplooiing. De op­
lossing zou daarom niet liggen in zelfontplooiing van de dader (een prostituee 
voor Jacob) maar in zelfbeschikking van de slachtoffers (bescherming tegen on­
gewenste seksuele toenadering), te realiseren via formalisering: via bijvoor­
beeld protocollen, gedragsregels en consulatieteams ter bestrijding van seksu­
eel misbruik. 

Vanafhet eind van de jaren tachtig vond aldus een omslag naar zelfbeschik­
king plaats. Seksualiteit en orde gaan nu weer samen, net als bij geleide zelfont­
plooiing. Er is sprake van een formalisering. Seksueel misbruik kan nu niet 
meer ongestraft passeren, zoals bij Jacob; daartegen is allerlei beleid ontwik­
keld. Ook niet-gewelddadige (hoofdzakelijk mannelijke) seksuele behoefte 
wordt nu gekanaliseerd; geen openlijke masturbatie, maar kanalisering via de 
geïnstitutionaliseerde prostitutie van Stichting Alternatieve Relatievorming. 
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Ook op punten waar het informele niet zo zichtbaar heeft d06rgewerkt, doet 

zich (verdere) formalisering van de zorg voor. Bij spontane ~elfontplooiing 
werd orde negatief gewaardeerd; bij zelfbeschikkiÀg en geleide ielfontplooiing 
weer positief. Maar het gaat om een heel andere lorde dan bij geleide zelfont­
plooiing, die het beste te benoemen is als formalisering. De formalisering is 
erop gericht de keuzemogelijkheden van het indiv!du te waarborgen via wetten, 
regels en proce~u~es~ Een ~oorbeeld daarvan zi!n 1e Zorgplannen, waarmee vol­
gens de InspectIe een maxImum aan zelfbepalmg en privacy' wordt beoogd (KL 

I, '93, p. s)·Voor het werken met Zorgplannen,idat in de jardn negentig ver­
plicht werd, zijn methodieken ontwikkeld en h~dleidingen ~eschreven (bij­
voorbeeld NZI 1993 en NIZw/vGZ 1994). Zorgrelaties, die in het zelf ontplooi­
ingsregime juist informeler werden gemaakt, w6rden hier geformaliseerd. In 
een Zorgplan wordt vastgelegd op wat voor zorg iemand de ~omende (circa) 
twee jaar recht heeft, door wie deze wordt gegev~!n, wat het do~l ervan is, enzo-
voorts. ! f 

Een andere formalisering van de zorgrelaties ,is kwaliteitsz~rg - net als het 
Persoons Gebonden Budget overigens niet beperkt tot deze sector. Kwaliteit 
moet sinds de kwaliteitswet uit 1996 voldoen aan meetbare eisen, en moet ge­
toetst en bewaaktworden. Sommige werknemers worden hiervoor een deel van 
hun tijd vrijgesteld. Zulke 'kwaliteitsbewakers' kunnen bijvoorbeeld een 'kwali­
teitsonderzoek' verrichten waarin ze kijken naar zaken als groepssamenstel­
ling, personeelsbezetting, werkomstandigheden. De kwaliteitswet eist ook van 
instellingen dat zij elk jaar een kwaliteitsverslag schrijven. 

Een andere recente formalisering van de in het zelfontplooiingsregime ge­
informaliseerde zorgrelaties is de instelling van een zogenaamde 'ethische 
commissie' in instellingen, waaraan ethische problemen voorgelegd kunnen 
worden. Ook zijn er diverse nieuwe wetten die de rechtspositie van de cliënt ver­
sterken, zoals de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen 
(BO pz), de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WG BO) en de 
Wet op het Mentorschap uit 1992, die de behartiging regelt van persoonlijke 
(niet-materiële) belangen, een aanvulling op de in 1982 aangenomen wet op be­
windvoering, die de materiële belangen regelt. De zorg wordt tevens geformali­
seerd via bewonersvergaderingen en de wettelijk verplichte cliëntenraden. 

Kortom: ook hier zien we een drieslag die vergelijkbaar is metwathiervoorwerd 
gesignaleerd: bij geleide zelfontplooiing stonden orde en formaliteiten cen­
traal, de spontane zelfontplooiing die domineerde in het zelfontplooiings­
regime was antiordelijk en informeel, en bij zelfbeschikking is er sprake van een 
terugkeer naar orde en formaliteiten. Het informele van het zelfontplooiingsre­
gime vond in bredere zin alleen navolging in enkele instellingen. Elementen van 
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I il! I 
het informele zijn op grotere schaal wel terug te vinden, met name wat hrt ge-
zinsmodel en de vrij~re seksualiteit betreft. In de jaren negentig vindt e# bml' 
slag naar zelfbesch~kking plaats, waarin juist sprake is van formaliserl~g eI! 
orde, net als bij gelelde zelfontplooiing. Verschil met geleide zelfontploqiing is 
echter dat de orde Jan geleide zelfontplooiing gebaseerd was op een v~nzelf­
sprekende hiërarch~e tussen groepen, terwijl de orde van zelfbeschikkin~ geba­
'seerd is op gelijkhe~d van individuen en gericht is op waarborging van in,I,dividU-
ele rechten. J ! 

6 . 'd 'fi I d d d ha ' d' 'd al' d i d , .2.4 Vla I entI cieren woor voer ersc p naar m lVI ulseren wpor -
i voerdersch~p en zelf spreken ; 

De vierde dimenJie van de zelfontplooiingszorg betrof het iden~ficerend 
woordvoerderschip van groep~leid(st)ers. Het perspectief van de PUPf.~~i,a~ lilj',1 
relevant, niet als symptoom maar als reëel perspectief. Omdat de pupilI~n' ge1 "t, ! 
acht werden dit nï<!t goed zelf te kunnen verwoorden, werden groepsl~(d,~st)Fr~, 11' 

aangemoedigd zich met hen te identificeren en vervolgens namens he~ ~ sp{eri 
ken. In navolging van Maslow werden alle mensen geacht dezelfde behoeftel,1 t~ I 
hebben. Daarom konden groepsleid(st)ers hun eigen behoeften als u~tgan~s~ I 

punt nemen. , i 

Wat waren nu de lotgevallen van dit identificerend woordvoerderschap in de 
verstandelijk gehandicaptenzorg vanaf de jaren zeventig? Dit woordvoerder­
schap vond aanvwkelijkveel navolging, maar raakte aan het eind van de jaren 
tachtig heftig in diskrediet. Het werd in twee opzichten aangevallen: als 
machtsmis bruik en als betutteling. Beide wezen de weg naar het zelf spreken, 
vrij van macht en betutteling. Maar tegelijkertijd bleefhet idee voortbestaan dat 
verstandelijk gehanciapten daarbij geholpen moeten worden, en bleef er dus 
een vorm van"woordvoerderschap gehandhaafd. Berst laat ik, vooral aan de 
hand van Pet met de Zet, de navolging van het identificerend woordvoerder­
schap zien. Daarna splitst het verhaal zich in twee wegen: het identificerend 
woordvoerderschap loopt enerzijds stuk op machtsmisbruik, en anderzijds op 
betutteling. Ervoor in de plaats komt het zelf kiezen en zelf spreken, aangevuld 
met het individualiserend woordvoerderschap. Het probleem van machtsmis­
bruik is het beste te demonstreren aan de hand van de discussie over seksuali-
teit. 

De zachtzinnige ridder 
In de reguliere tijdschriften waren in de jaren zeventig slechts elementen van het 
identificerend woordvoerderschap te vinden. Het meest opvallende aspect is dat 
de schrijvers nu ook over zichzelf gingen schrijven. Om over zwakzinnigen te 
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schrijven, vonden ze het nu veel vaker nodig ook iets over zichzelf te zeggen. Bij 
het paternalistisch woordvoerderschap van gele~de zelfontplooiing schreef 
men nog over de pupillen als wezens die fundamenteel van de schrijver zelf ver­
schilden, en voor wie goed gezorgd moest worden maar met wie men zich niet 
identificeerde. De schrijver had het daarom over de zwakzinnige maar niet over 
zichzelf als persoon. Datveranderde in de jaren zeventig: men had het nu niet al­
leen over zwakzinnigen, maar ook regelmatig over wie men zelfwas en hoe men 
zelfin het leven stond. Enkele voorbeelden: 'In ieder mens zit vooroordeel, on­
verdraagzaamheid, hypocrisie, eigenwaan en absolutering van het eigen gelijk. 
We moeten dat zo goed mogelijk bij onszelf durven na te gaan en trachten te be­
strijden' (Van Weelden 1978, 23). 'Dit artikel heeft weinig pretenties. Het heeft 
niet als doel een redelijk uitgebalanceerde methode ter training van diep zwak­
zinnigen te presenteren. [ ... ] Het is hier de bedoeling een bijdrage te leveren tot 
bewustwording van wat onze houding is met betrekking tot diepzwakzinnigen' 
(Haspers 1972, 35). We worden, aldus Ter Horst, in de zogenaamde gehandi­
capte geconfronteerd met onszelf: 'Ik wil niet zien dat ik ook ben (of had kun­
nen zijn): doof, ontheemd, verminkt, psychotisch, dement. Ik verhard me liever 
dan deze waarheid onder ogen te zien' (Ter Horst 1978, p. 158). 

Het identificerend woordvoerderschap sloeg in de jaren zeventig het duide­
lijkst aan bij Pet met de Zet, naar eigen inzicht 'de enige belangenbehartigers­
groepering die opkomt voor een onderdrukte minderheid, maar zelf geen van 
deze mensen in zijn gelederen heeft. Een merkwaardige, maar in ons geval wel 
te rechtvaardigen zaak' (Pet met de Zet, 1982a, p. 38). Net als op Dennendal was 
dit woordvoerderschap hoofdzakelijk een zaak van mannen. De figuur van de 
kritische werker, zoals die onder meer op Dennendal gestalte had gekregen, liet 
het eerste decennium na de Dennendal-affaire op andere instellingen nog re­
gelmatig van zich horen. De kritische werker in de zwakzinnigenzorg was een 
variant van een breder fenomeen: de kritische mannelijke werker in de 'zachte' 
sector, zoals ook al in hoofdstuk 4 en 5 ter sprake kwam. In 1980 werd een spe­
ciale werkgroep van 'ontslagen zondebokken' in het welzijnswerk opgericht 
(KL10, '80, P.3). In dejarennade ontruiming van Dennendal werdenookop an­
dere inrichtingen 'kritische' mannelijke werkers. ontslagen. Dit waren vrijwel 
allemaal groepsleiders, die zich opstelden als woordvoerder van de onschuldige 
en machteloze zwakzinnige. Soms leken verschillende partijen bijna letterlijk 
Dennendal-scènes na te spelen, bijvoorbeeld op de Heygraeffin Woudenberg. 
Groepsleiders Frank Schenk en JooP Deyns werden daar in oktober 1975 op 
staande voet ontslagen, omdat zij zich niet conformeerden aan het beleid, vol­
gens de directie; vanwege een meningsverschil, volgens henzelf. Net als op 
Dennendal wel gebeurde, negeerde Deyns zijn ontslag en kwam toch op zijn 
werk, omringd door tientallen collega's. En net als op Dennendal werd de actie 
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beëindigd door optreden van tientallen politiemensen, uitgerust met honden en 
overvalwagens, die deze groep van het terrein verwijderden. Hierop richtten de 
actievoerders een actiegroep op en stelden een muurkrant in. In juli 1976 wer­
den de groepsleiders Theo Boekema en Maarten Betlem ontslagen, omdat zij 
werden verdacht van het ingooien van de ruiten van het directiekantoor. Betlem 
en Boekema ontkenden en begonnen een juridische procedure tegen het ont­
slag, waarin ze vooral van de gelegenheid gebruik maakten om in naam van de 
pupillen het beleid te bekritiseren. 

Schenk en Deyns hadden zich na hun ontslag gewend tot de Raadskelder in 
Utrecht.'· Via de Raadskelder werd een advocatencollectiefbereid gevonden om 
van de ontslagen een politiek proces te maken, vergelijkbaar met de Berufsver­
bote in West-Duitsland. Dan moest er echter wel een achterban zijn, het alge­
mene belang ervan moest aantoonbaar zijn, en de ontslagen moesten dus exem­
plarisch zijn voor iets anders (I 26). 1Wee mannen van de Raadskelder en een 
van de LOMZ inventariseerden daartoe dergelijke ontslagen. Waren die ontsla­
gen inderdaad ergens exemplarisch voor? 'Het waren kritische groepsleiders, 
daar waren ze exemplarisch voor. Waarover ze kritisch waren, dat was niet zo be­
langrijk. Hoe je kritisch kon zijn, daar ging het om. Als je conflicten aanging met 
de staf dan werd je ontslagen. Ook Dennendal kon je zo zien: kritische mensen 
werden daar ontslagen' (126). De kritische werkers die ontslagen werden, wa­
ren allemaal mannen.'7 Op 3 juni 1977 werd door de Werkgroep Gezondheids­
zorg Utrecht een avond georganiseerd over ontslagen in de zwakzinnigenzorg; 
waar ongeveer veertig werkers en ex-werkers op afkwamen. De volgende dag 
vond in de Raadskelder de oprichting van Pet met de Zet plaats. Hierna werden 
ook in andere inrichtingen 'kritische' mannelijke groepsleiders ontslagen. 
Soms gebeurde dit in reactie op acties van Pet met de Zet, soms los daarvan. 

De actievorJ;11en die op en ten tijde van Dennendal veel gebruikt werden, wer­
den ook hier regelmatig ingezet, gelegitimeerd door het identificerend woord­
voerderschap. Zo bezetten kritische (ex)werkers, leden van Pet met de Zet, in 
maart 1982 de Winckelsteegh in Nijmegen en de Boldershofin Druten. De in­
richtingen klaagden de actievoerders aan voor onder andere huisvredebreuk, en 
weer werd het proces gebruikt om als identificerend woordvoerder te kunnen 
optreden. Slechte zorg voor zwakzinnigen in de inrichtingen rechtvaardigen ac­
ties, vonden de bezetters. De rechter oordeelde dat er nog andere wijzen waren 
om hun visie kenbaar te maken. Een milde strafvolgde.'8 Op de Boldershofin 
Druten werden tussen 1978 en 1983 in totaal zeven 'kritische' werkers ontslagen 
(PZ IS). Ook in de semimurale zorg werden groepsleiders ontslagen die zich 
niet aan het beleid aanpasten en een eigen werkwijze ontwikkelden (KL I, '82). 

Conflicten en ontslag waren voor de betrokkenen niet iets om je voor te scha­
men, integendeel. Het duidde erop dat je een kritische geest was die de conse· 
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quenties van zijn visie wilde dragen. Een conflictw~s dan ook vaak niet een laat-
ste redmiddel, maar iets waar vaak al heel snel dopr de 'kritisc~e werkers' op 
aangestuurd werd. In Voorgeest bijvoorbeeld drong een groep~leider op een 
avond met een geweer de woning van de directeur pinnen omda~ hij het gevoel 
had dat er niet werd geluisterd naar zijn klachten t~n aanzien van de zorg.19 Op 
Norseduin stapte groepsleider Peter Uphoffin 198~ demonstratief op. Zijn kri­
tiek leidde tot veel nieuwe plannen maar het ging hem niet snel genoeg. Naar 

I ' • 
aanleiding van een nota van hem en een psycholoo'g over verdunmng stelde de 
directie een permanent overleg met hen en de pa~iljoensleiding in. Dit resul­
teerde zelfs in afspraken over verdunning met beleidsinstanties en het Ministe­
rie van Volksgezondheid. Toch diende Uphoff zijn Jntslag in. 'Ontgoocheld, vol 

I ; 

onverwerkte teleurstellingen. Moe gestreden,' mel,dde Klik (3, '81, p. 4). In in-
ternaatJonkerbosch richtten groepsleiders in 1981 Jen groepsleiders overleg op. 

I i ~ 

De directie was bereid tot formalisering hiervan; beide partijen werden het ech-
ter niet eens over de vorm. De directeur stelde voor een tussenpersoon te benoe­
men. Het groepsleiders overleg diende echter een motie van wantrouwen tegen 
de stafin. Dit leidde tot schorsing van leden van het overleg, door de groepslei­
ders beantwoord met bezetting van het hoofdgebouw. Wegens verziekte ver­
houdingen werd Jonkerbosch als zelfstandig internaat opgeheven en als depen­
dance ondergebracht bij instituutJ.P. Heye (KL 3, '81, p. 2.0). 

Dat het ontslag de kritische groepsleiders niet misstond, omdat zij daarmee 
bewezen inderdaad kritisch te zijn, brak Pet met de Zet op den duur ook op. Vol­
gens ex-lid van Pet met de Zet Frans van der Pas ontstond daar~ee een te grote 
kloof tussen werkers en ex-werkers. Daardoor hield Pet met de Zet reeds in 1981 

landelijk op te bestaan, want 'het probleem was dat er geen werkers meer in het 
kader zaten. Het waren allemaal ontslagen werkers. Dus het sloot ook steeds 
minder aan bij de werkers. De ontslagenen gingen vertellen ho~ kritisch ze wel 
niet geweest waren' (12.7). 

Sommige lokale afdelingen van Pet met de Zet gingen nog wel door. Met 
name de afdeling Nijmegen bleef nog enkele jaren actief met acties en publica­
ties. In de tweede helft van de jaren tachtig verdween het identificerend woord­
voerderschap van de kritische groepsleider echter van het toneel. Klik herhaalde 
in oktober 1986 nog een keer het thema van de kritische groepsleider ('kritisch 
= lastig = onvoldoende beoordeeld' stond er boven de kop van een artikel, p.s) 
maar dat er daadwerkelijk sprake was van een kritische houding was nu niet 
meer overtuigend.20 Hierna kwam de kritische groepsleider in Klik niet meer ter 
sprake. 

Net als op Dennendal transformeerden de kritische groepsleiders het werk 
van groepsleider dus van dienstbaar vrouwenwerk in een strijdbaar mannen­
werk: een gevecht, soms door betrokkenen vergeleken met een oorlog, waarin 
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traditioneel mannelijke deugden als moed, dapperheid, eigenwijsheidl'en heroï-\'1 ,\ ti' 1 I 
sche zelfopofferiq.g voor een zaak van groot belang, vereist werden} De zelf..; 
opoffering van wcileer werd daarbij - anders dan op Dennendal- we~ gehand-: 
haafd, maar ook ~etransformeerd. De stille zelfopoffering voor de pafticulierel 
patiënt maakte n~ plaats voor de heroïsche zelfopoffering voor het algemeen 
belang. Daarbij p~st een ander beeld met een andere gendersubtekstj de stille 
zelfopofferingvoO:r de particuliere patiënt werd verwachtvan de verpleegster, de 

, I 

heroïsche zelfopoffering voor het algemeen belang eerder van de soldaat. 
i i, 

De seksuele behoqte ~an de een is ook die van de ander I 
Wat betreft de verWerping van het identificerend woordvoerderschap in verband 

I I 
met machtsmisb~uik, is de seksualiteitsdiscussie illustratief. Iden~ficerend 
woordvoerderschiP diende zich niet meteen aan in de jaren zeventig; erf~~:yv~r1; 
nog het paternalistisch woordvoerderschap ontdekt. De seksualiteit v~,n~waki' 
zinnigen was tot die tijd niet in verband gebracht met zelfontplooiing, irtaar met 

: " .' I, 
beheersing, in verband met (het gevaar van) voortplanting. In reactie 0l~ de s~kl; 
suele revolutie werd eerst de omslag van beheersing naar het paternalistisch; 
woordvoerdersch~p van geleide zelfontplooiing nog gemaakt. Pa~: daa~nJ' 
kwam spontane zelfontplooiing in beeld. I I, I,~ 

Een gelegenheid waarbij de omslag naar geleide zelfontplooiing pp heter~' 
daad te betrappen is, was een symposium over seksualiteit en geestelijk gehan~ 
dicapten in 1972.. Het uitgangspunt, aldus een van de sprekers, was niet meer de 
vraag naar 'het doel van de voortplantingsdaad' maar naar 'de betekenis van de 
menselijke sexuafiteit? Als men daarop antwoordt: de mogelijkheid tot zelfont­
plooiing als man. of als vrouw in een relatie, dan zijn daarmee ook de eerste 
grondlijnen van een andere sexuele ethiek gegeven' (TZZ, p. 2.06). De zelfont­
plooiingsged~chte zoals verwoord in het bovenstaande citaat was (getuige het 
ve(slag) tijdens dit symposium nauwelijks omstreden. Sommigen vroegen zich 
echter wel af of seksualiteit wel altijd bijdraagt tot zelfontplooiing. Het is vooral 
de 'genitale' seksualiteit die hier onder verdenking staat: deze mag dan wel li­
chamelijke bevrediging opleveren, maar dat is nog niet hetzelfde als zelfont­
plooiing. 'De hulpverlening inzake sexualiteit dient gelijke tred te houden met 
de hulpverlening tot zelfontplooiing als mens in zijn totaliteit. [ ... l Het betekent 
enerzijds dat men vooral de geestelijk gehandicapten niet op alle mogelijke ma­
nieren tot een orgastische en/of coïtale sexualiteitsbeleving mag brengen, waar­
aan zij vanuit hun man- ofvrouw-zijn helemaal niet toe zijn en waaraan zij waar­
schijnlijk nooit toe zullen komen' (p. 2.08). Bij het ontstaan van een 'sterke 
sexuele behoefte' stelt men vaak 'technische hulpmiddelen ter beschikking' 
(welke dat zijn wordt niet vermeld), maar daarmee wordt 'de dieperliggende 
menselijke problematiek niet opgelost' (p. 209). Daarom moet niet genitale 
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seks maar 'het middengebied' centraal staan. 'HeJmeest gewenlte antwoord op 
de vraag om hulp lijkt eerder te bestaan in de la~ge weg van helpen om weer 
vriend te worden met het eigen gelaedeerde lichaJm, [ ... ] om id een ontluiken­
de en groeiende relatie de hoofdaandacht te richt~~ op de beleving van het mid­
dengebied van de sexualiteit.' Dan zal 'de vraag n~ar een lichamelijke bevredi­
ging op een meer adequate wijze worden opgelost gemilderd qf op zijn minst 
sterk gerelativeerd' (p. 209). Wanneer je het 'midclengebied l (niet-genitale sek­
sualiteit) veronachtzaamt kan dat tot ernstige problemen leiden: 'Het verdrin­
gen ofstukslaan van de sexualiteitsbelevingop heel het middengebied leidt ech­
ter tot een neurotische, verwrongen persoonlijkheid' (p. 208). 

Hier is duidelijk sprake van paternalistisch woordvoerderschap. De deskun­
digen bogen zich er gezamenlijk over hoe zij de beoogde zelfontplooiing van 
geestelijk gehandicapten het beste gestalte konden geven, ervan uitgaande dat 
de seksuele behoeften van geestelijk gehandicapten anders waren dan die van 
henzelf. Speciaal geestelijk gehandicapten, met hun 'gelaedeerde lichaam' zul­
len waarschijnlijk aan 'coïtale seksualiteitsbeleving' nooit toekomen, en dat 
hoeft ook niet. Er bestond onder de sprekers geen twijfel over het verschil tussen 
henzelf en de gehandicapten en evenmin over hun recht van spreken op dit 
punt. De wensen die zwakzinnigen daarbij zelf uitten, waren niet richtingge­
vend. Die wensen moesten vertaald worden in de wezenlijke, achterliggende 
wensen. 

Kort daarna verloor dit paternalistisch woordvoecderschap echter zijn legiti­
miteit. De aanleiding voor de omslag was de twijfel of het verschil tussen ge­
handicapten en degenen die over hen spraken daarvoor eigenlijk wel groot ge­
noeg was, en ofbeide wel zo gemakkelijk te schei,den waren. Er kwam een golf 
van publicaties over seksualiteit op gang, waarin werd ontdekt dat 'spreken over 
dit onderwerp en erover nadenken rechtstreeks te maken hebben met de wijze 
waarop schrijvers en lezers bij dit onderwerp zelfbetrokken zijn, en dat, wat wij 
onszelf niet kunnen toestaan, ook de ander niet zullen toestaan. [ ... ] Kortom, 
elk gesprek over seksualiteit van hen gaat ook over ónze seksualiteit.' Het boek 
van Van Zijderveld en Sweere, Lichamelijk sehandicapt, seestelijk volwassen, waaruit 
dit citaat afkomstig is (1977, p. 27), is exemplarisch voor deze omslag. Op ónze 
(houding ten aanzien van) seksualiteit valt nog wel wat aan te merken, consta­
teerde men. Deze kan daarom geen maatstaf zijn voor die van geestelijk gehan­
dicapten. Zo zegt een ouder in een gespreksgroep met leden van de ouderver­
eniging Het Zorgenkind in reactie op de vraag of men debiele meisjes de pil zou 
moeten geven: 'Ik vind dat wij daarnaar toe zouden moeten groeien, zodat wij 
dat als normaal kunnen leren ervaren.' Waarop een andere ouder beaamt: 'Ik 
vind dat ook. Wij zijn nog niet zo ver' (1977, p. 68). 

De constatering dat een discussie over seksualiteit van geestelijk gehandi-
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capten ook betrekking heeft op de eigen seksualiteit, maakte het paternalistisch 

I • I bI woordvoerderschap dat op het congres uit 1972 nog UItgangspunt was, pro e~ 

matisch. 'Wij' rclnnen niet meer over hen spreken alsof het niets ~et ons te 
maken heeft: indirect spreken we ook over onszelf. Wie zijn wij om andere vol-

, 1 

wassenen norrnep op te leggen als we constateren dat onze normen, nauw sa-
menhangen met bnze eigen frustraties? Deze vragen leidden bijna tqt! een ?n1~ 

I ft J~ I l' . draaiing van posIties: terwijl de geestelijk gehandicapte wat betre t s~,!,sua Ite~t 
niet langer als kind maar als volwassene werd gezien, werd de volwassen~eid 
van ouders en deskundigen juist in twijfel getrokken: zij bleken op het puntva,n 

, ' 'I 
seksualiteit nog een heleboel te moeten leren. ' 

De oplossing was daarom: identificerend woordvoerderschap. 'We kunnen 
hem [de gehandicapte] alleen dienend tegemoet treden en helpend aanwezig 
zijn als het gaat om het voorbereiden van die eigen beslissing. [ ... ] De afhanke­
lijkheid in het gedrag van een geestelijk gehandicapte blijft een aansporing voor 
diens omgeving om vóór hem te handelen. Hoe dikwijls moeten we constateren 
dat deze afhankelijkheid groter is dan noodzakelijk moet worden geacht. [ ... ] 
Men zal naar onze opvatting moeten proberen de geestelijk gehandicapte zover 
mogelijk zelf verantwoordelijk te laten zijn' (p. 24-2 5). 

Omdat 'onze' seksuele onvolwassenheid werd toegeschreven aan taboes, 
werd met de eerder genoemde zelf twijfel de plaats vrijgemaaktvoor degenen die 
zichzelfbeschouwden als meer seksueel bevrijd, als voorlopers van de seksuele 
revolutie. Zij namen tegen het eind van de jaren zeventig dan ook het woord 
over. Mannen die trots waren op hun eigen seksuele bevrijding en de geneugten 
daarvan graag op anderen overbrachten. Want seksualiteit was nu niet meer iets 
waar 'we' nu eenmaal allemaal mee worstelen. Brwas nu een voorhoede van be­
vrijde jongemannen en een achterhoede van nog wat preutse ouderen en jonge 
vrouwen. Deze mannen konden met veel meer zekerheid het identificerend 
woordvoerd~rschap uitdragen, want zij waren zeker van hun eigen seksuele be­
hoeften, zodat zij ook het perspectief van geestelijk gehandicapten konden ver­
tolken. Identificerend woordvoerderschap is immers gebaseerd op de gedachte 
dat een eerlijke peiling van de eigen behoeften een goed richtsnoer is voor het le­
ren kennen en vertolken van die van anderen. 

Zo werd in Klik in I983 verhaald van een cursus die achterblijvers moest hel­
pen hun achterstand in te halen. Een cursusleider: 'Tijdens de cursussen heb ik 
ervaren dat het vooral de mannen zijn die taboes doorbreken. ( ... ] Vrouwen 
doen het veel minder. Die vertellen vaker over de dingen die ze niet kunnen op­
brengen en hoe ze daarmee worstelen. Ze ervaren het als een confrontatie met 
zichzelf als een bewoner op het seksuele vlak een beroep op hen doet' (KL 3, '83, 
p. 16). Hij had daar wel begrip voor: 'Voor veel cursisten lijkt het wat te veel. Ze 
horen hier mensen praten over wat allemaal mogelijk is, terwijl ze zelflang niet 
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ZO vrij zijn. Ze krijgen het gevoel dat ze zelfzulke <\ingen ook mdeten opbrengen 
terwijl ze dat gewoon niet kunnen. Ze lopen keih1rd tegen hun1grenzen op' (p. 
IS). Klik interviewde twee 'gangmakers' van de 6ursus, Tom ~n Bas. Tom be-

.{ ! 
klaagde zich over de achterstand van zijn collegà's: 'Met mijn eigen collega's 
kan ik er maar moeilijk over praten. Het ontaardt ~ltijd weer in gegiechel en ge­
proest. Heel vervelend. In mijn team zitten veel ge~loten mensen' (p. IS). 

Iedereen moest bevrijd worden van de beklemrrlende seksuele tradities en ta-
I ' 

boes, deze mannen ielf ook, maar zij waren daarin al wel een stapje verder en 
dat legitimeerde hun woordvoerderschap. 'Ik be4 ook naar deicursus gegaan 
omdat ik zelf op seksueel gebied wel experim~nteer. Ik he~ een bepaalde 
nieuwsgierigheid naar sommige bewoners. Ik ben pok in een relatie met een be­
woner gerold. Ja, en waarom ook niet,' zei Bas. 'Ik';ben zelfiema~d die zegt: als 
mensen signalen geven in die richting, durf daar din ook iets mee te doen. Wees 
niet te preuts. Je verkleint er de afstand tussen jou 6n de bewonefs mee. [ ... ] De 
bewoners komen ook veel makkelijker naar mij toe, net alsof het een band 
schept als je samen je broek hebt uitgehad. [ ... ] De jongens met wie ik ooit iets 
heb gehad, zijn veel vertrouwder met me' (pp. I6-I7). Iedereen zou dat moeten 
doen, vinden Tom en Bas: 'De bewoners [ ... ] zouden toch bij alle, groepsleiders 
moeten kunnen doen wat ze bij mij mogen' (p. 19). 

De vrouwelijke cursusleider had, net als de vrouwelijke groepsleiding, moei­
te met de vrije omgangsvormen. Ze ging wel in op vragen van mannen die wil­
den dat zij hielp met masturberen, maar na verloop van tijd ontdekte ze dat ze 
het niet kon volhouden; ze voelde zich ookwel gebruikt, want ze konden het wel 
zelf. Maar ze deed het toch, 'omdat ze vond dat ee~ hulpverlener dat moet' (pp. 
I6-I7). Dat vrouwen er moeite mee konden hebberi om met klaarkomen te hel­
pen, en dat ze zich weleens als lustobject gebruikt voelen, wanneer 'een bewo­
ner in d'r bloes zat te loeren en zich ondertussen zat afte trekken' (p. 20), dat be­
grepen de bevrijde mannen enerzijds wel. Maar :anderzijds moest men niet 
denken dat zij het altijd alleen maar leuk vonden: 'Als ik nachtdienst heb op de 
mannenafdeling hoor je er constant één bezig over de intercom. Nou, die zet ik 
dan wel eens even uit om het niet te hoeven horen. Gadverdarrie' (p. 20). 

Niet alleen woordvoerders van het nieuwe zelfolltplooiingsve~haal, maar ook 
de bewoners om wie het ging waren vooral mannen." Voorbeelden hadden vrij­
wel allemaal betrekking op mannen. De mannelijke cursusleider viel het bij cur­
sussen ook herhaaldelijk op 'dat het bijna altijd gaat over seksualiteit van man­
nelijke bewoners. Er zijn wel een paar goed bedoelde pogingen gedaan om het 
ook over vrouwen te hebben, maar die mislukten. Hetlijktwel ofhet onder vrou­
wen minder speelt' (p. I9). 

Het identificerend woordvoerderschap heeft dus wederom, net als in het 
zelfontplooiingsregime op Dennendal, een gendersubtekst die het meer tot iets 

214 

I 
I 
\ 

I akt k I" 'b "di I1 
: I i van mannen dap. van vrouwen ma . De se sua ltelt van eVrlJ ~ Tann~,n 

staat model vool: die van vrouwelijke groepsleiding en zwakzinnigeA. Dat valt 
! tI! i ;1 

niet zo op door1at de ongelijkheid in behoeften wordt vertaald in ~,n ac~te~-
stand in het uiten ervan: vrouwen hebben dezelfde behoeften maar, ze durven 
die nog niet zo goed te uiten. De gelijkheid bestond wel enigszins ~slsen man-
nelijke bewonerJ en groepsleiders maar nauwelijks tussen de seksen~ I I! 

\ 
I' : 
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De seksuele beho~e van de een is de nachtmerrie van de ander I : 
Dat het identifi~erend woordvoerderschap bovengenoemde gendfksubtekst 
heeft, bleek nog duidelijker toen er een nieuwe omslag plaatsvond aa,n het eind 
van de jaren tachtig. Deze omslag is duidelijk te zien in Klik. In 1986 ~racht Klik 
nog een theman~mmer over seksualiteit uit, waarin het identificere~~ woord­
voerderschap bej:ubeld werd. In een door de NVSH geleid gesprek i*lhe5 t~a~ 11 
over seksualiteit naar aanleiding van de verkrachting door Jacob in de~orlge pa- I, 1I 

ragraaf, bleken s~mmige teamleden 'erg gesloten over hun eigen sdksualitelt' 
(p. 12). Er werd besloten dat 'degenen die het makkelijkst over seksualiteit pra­
ten, als de speciale taak het omgaan ermee' kregen toebedeeld (p. 12). Twee jaar 
later zou niet alleen de verkrachting door Jacob niet meer dapper gevonden wor­
den, maar zou ook het woordvoerderschap niet gegaan zijn naar degenen die er 
het gemakkelijkst over praten - eerder naar degenen die ook ervaring met ver­
krachting hadden en daarom helemaal niet zo makkelijk praatten. In I988 

kwam een themanummer over seksueel misbruik uit, waarin het identificerend 
woordvoerderschap totaal had afgedaan. Het ging in beide gevallen over seksu­
aliteit, maar verder was alles anders: de begrippen, de problemen, de helden, de 
antihelden. Het ging nu bijvoorbeeld over 'bewoonsters [ ... ] aan wie groepslei­
ders zich soms jarenlang vergrijpen. [ ... ] Bn als de daders het stiekem genoeg 
aanpakken kraait er geen haan naar' (KL II, '88, p. 12). De heldenmoed van 
groepsleiders als Bas en Tom, nog bezongen in I983, heet nu ineens 'vergrij­
pen'. Bn hetverzwijgen daarvan, eens een moreel goedgekeurde noodzaak, van­
wege de preutsheid van collega's, is nu ineens een wandaad. De identificerende 
woordvoerders met hun pleidooi voor seksuele bevrijding belanden nu in het 
beklaagdenbankje. Het identificerend woordvoerderschap bleek gebaseerd op 
een veronderstelling van gelijkheid, die nu werd ontmaskerd als machtsonge­
lijkheid. 'We hebben een tijd achter de rug waarin op seksueel gebied alles 
moest kunnen. Nu pas realiseren we ons dat incest gewelddadig is' (KL II, '88, 
p. 4). Bn dat gold niet alleen voor incest maar voor allerlei seksuele relaties, ze­
ker die tussen begeleiders en zwakzinnigen, die vanuit het identificerend 
woordvoerderschap nog zo bejubeld waren. Seksualiteit kwam in de jaren hier­
na in Klik alleen ter sprake in termen van seksueel misbruik. In navolging van de 
brede publieke aandacht voor seksueel misbruik buiten de zwakzinnigenzorg 
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werd seksualiteit nu steevast gekoppeld aan macht: 'Je hebt macht over iemand 
die niets terug kan doen' (KL II, '88 p. 4). 'Een zwakzinnig kind is een ideaal 
slachtoffer. Nog machtelozer, nog minder in staat te begrijpen wat er met haar 
gebeurt, nog minder in staat zich te verweren, ze heeft nog minder contacten 
buiten het gezin om iemand te kunnen vinden die een eind maakt aan de situ­
atie' (p. 4). 

'Seksualiteit heeft gelijkwaardigheid nodig. In alle andere gevallen is er spra­
ke van misbruik van cie machtige over de machteloze', aldus incest-deskundige 
Ineke Jonker (KL II, '88, p. 7). Deze gelijkwaardigheid was er in de ogen van de 
identificerende woordvoerders ook wel degelijk geweest. Die was juist de basis 
voor het idee dat wat jij als begeleider wilde, de pupil waarschijnlijk ook wilde. 
Maar precies die identificatie werd nu het probleem: de kans werd veel groter 
geacht dat wat jij als begeleider wilde, helemaal niet was wat de cliënt wilde. En 
je moest je realiseren dat je geen neutrale figuur was, maar een machtsfactor, 
ook als je dat niet wilde. 

Er kwamen rechtszaken waarin mannelijke hulpverleners werden aange­
ldaagd vanwege handelingen waar enkele jaren daarvoor nog vol trots over ge­
sproken werd. Verdachten verdedigden zich nog wel in die oude termen, maar 
dat werd nu niet meer geloofwaardig gevonden. Zoals het argument van èen 
aangeklaagde dat bewoonsters ontspannen werden van een poging tot ge­
slachtsgemeenschap ofvan strelingen waarvan de aangeklaagde zelf opgewon­
den werd (KL I, '89, p. 19). Nu was veel interessanter dat een bewoonster zijn 
tastende hand had weggeduwd en vervolgens allerlei mannen in hun kruis was 
gaan tasten. In plaats van een pluim wegens voorbeeldgedrag kreeg zo iemand 
nu ontslag, een jaar gevangenisstraf, vijf jaar verbod op uitoefening van zijn be­
roep en een verplichte therapeutische behandeling. Nu werden de mannelijke 
groepsleiders degenen die in een potentiële achterstandspositie zaten. Het 
woord ging nu naar vrouwelijke slachtoffers en begeleidsters - bijvoorbeeld de­
genen die zelf een incestverIeden hadden. Terwijl de cursus seksualiteit uit 1986 

vooral mannen trok, kwamen op een cursus 'omgaan met ongewenste intimi­
teiten' vooral vrouwen af. 

Zelfbeschikking werd het nieuwe ideaal: zelf kiezen wat je wilt en wat niet. 
Het woordvoerderschap raakte daarmee echter niet geheel in diskrediet, omdat 
verstandelijk gehandicapten niet altijd zelf (goed) het woord kunnen voeren. 
Het woordvoerderschap veranderde echter van identificerend naar individuali­
serend: wel het woord voeren, maar vanuit de veronderstelling van individueel 
verschil in plaats van gelijkheid. Daarmee lijkt er wederom een overeenkomst te 
bestaan met geleide zelfontplooiing, waar verschil ook het uitgangspunt is. Het 
verschil bij geleide zelfontplooiing is echter een categoraal verschil (zwakzinni­
gen versus normalen) terwijl het bij individualiserend woordvoerderschap een 
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individueel verschil is: de ene mens is anders dan de ander, handicap of geen 
handicap. Het woordvoerderschap verplaatste daarmee van mannelijke voor­
trekkers op het gebied van seksuele zelfontplooiing naar vrouwelijke voortrek­
kers op het gebied van seksuele zelfbeschikking. 

Betutteli n,g 
Het probleem van betutteling heeft andere wortels dan het hierboven behandeld 
probleem van machtsmisbruik. In 1971 werd de 'Verklaring van de algemene en 
speciale rechten van de zwakzinnige mens' aanvaard door de Verenigde Naties, 
in 1975 gevolgd door de 'Verklaring van de rechten van de gehandicapte 
mens'.22 In Nederland kwam rond 1975 een discussie over rechten van geestelijk 
gehandicapten op, die aanvankelijk nogal technisch was, maar rond I980 meer 
fundamenteel w~rd23 en vanaf dat moment in Klik veelal werd besproken in ter­
men van betutteling. Als je oplet 'waar mensen zélfkeuzen kunnen maken en 
waar dit vóór hen gedaan wordt, slaat de schrikje om het hart' (KL 3, '84, p. 8). 
Betutteling was een breed begrip. Zowel wat betuttelen was, als wie dat kon 
doen, was onduidelijk!' 

Betutteling was volgens Klik aanvankelijk geen zonde, maar een probleem: 
'Een blijvend dilemma waarvan we ons hoogstens (of minstens?) steeds bewust 
moeten zijn.' De kernvraag is: 'wat is de grens tussen zorg en overzorg, tussen 
noodzakelijke en o\'erbodige betutteling? [ ... ] Wie de goede oplossing denkt te 
weten, wordt gewantrouwd' (KL 3, '84, p. 23). Tegenover betuttelen staat riske­
ren. Je kunt te veel betuttelen, en dus te weinig risico's nemen, en te veel riske­
ren en te weinig betuttelen. Het is waarschijnlijk een onvermijdelijk kwaad. On­
vermijdelijk, omdat je als groepsleid(st)er nu eenmaal een machtspositie hebt. 

Maar in de loop van de jaren negentig veranderde de visie op betutteling. Dit 
heeft ermee te maken dat de machtspositie van de groepsleid(st)er niet langer 
als een onvermijdelijk feit wordt gezien. De groepsleid(st)er kan baar eigen 
machtspositie neutraliseren, door zichzelf enigszins uit de zorgrelatie terug te 
trekken en de verstandelijk gehandicapte en diens netwerk sterker te maken. 
Zorg gaat ondersteuning of soms zelfs onderhandeling heten, en diverse zorg­
visies benadrukken dat de groepsleiding enige emotionele afstand moet bewa­
ren, terwijl warmte en genegenheid meer van het relatienetwerk moeten ko­
men: bijvoorbeeld in de (inmiddels herziene) zorgvisie van Humanitas: 'het 
aksent van de ondersteuning zal niet moeten liggen op het bewaken, verzorgen, 
verplegen en behandelen, maar op het onderhandelen. Dat betekent dat bewo­
neren hulpverlenf'r gelijkwaardige posities innemen' (1991, p. 9)."' De Stichting 
Zorgverlening voor Verstandelijk Gehandicapten Venlo (ZVG) stelt: 'Het is van 
groot belang dat de verstandelijk gehandicapte voor zijn emotionele ondersteu­
ning - zijn behoefte dus aan vertrouwen, intimiteit en liefde - mensen heeft die 
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Been professionele beBeleiders zijn!!' (ZVG, P'40, cursivlring en uitrolptekens van de 

ZVG)·I i 
Betutteling is niet langer een dilemma, maar een zonde. Niet langer een las-

I ' 

tig, zij het onvermijdelijk probleem, maar een achterhaalde manier van bejege-
nen die achterwege dient te blijven. Niet langer ee~ worsteling, het zoeken naar 
een onbestaanbaar midden tussen riskeren en betuttelen, màar een heldere 
kwestie, waarin goed en fout duidelijk gescheidert kunnen worden. In Klik is de 
zoekende, onzekere stijl die in 1983 werd gehanteerd als het over betutteling 
ging, nu verVangen door een blijmoedige, assertieve toon: 'In gezinsvervangend 
tehuis de Blokhorst in Zwolle hebben ze de betutt~ling afgesch~ft. Ofliever ge­
zegd: ze zijn er nooit aan begonnen' (KL 6/7, '92; p. 8). Het is 'simpel en glas­
helder, vinden de cursus leiders zelf. 'Mensen kudnen zelfbeslissen, is de steI-

I ' 
regel' (p. 8). Er is een bewonersraad met grote beY'oegdheden, bijvoorbeeld bij 
sollicitaties van groepsleid(st)ers. Eventuele huis~egels worderl door de bewo-

I ' 

ners zelfgemaakt; ze krijgen geen straf. Conflicten moeten ze zelfoplossen. Be-
tutteling is daarmee uit de wereld. Wie dit ook wil leren, kan ee~ cursus volgen 
en een boek lezen (Appel en Kleine Schaars, 1992). 

Ook in sommige zorgvisies van instellingen overheerst deze assertieve toon. 
In het lijstje punten dat Humanitas DMH als belangrijk presenteert, staan onder 
meer:' 'zelfkunnen kiezen hoe je wilt leven', 'zelfbeslissingen kunnen nemen' 
en 'geen betutteling' (Humanitas DMH, 1997b, p. 6). Soms wordt wel erkend 
dat er een midden gevonden moet worden tussen betutteling en zorg, dat 'kri­
tisch de grens bewaakt moet worden tussen verantwoorde zorgzaamheid en 
overdreven betutteling' (Stichting Piusoord, 1996, p. I). Meestal wordt gesteld 
dat zelfbeschikking zoveel en zo vaak mogelijk moet worden gerespecteerd, 
zonder dat wordt ingegaan op de klaarblijkelijke grenzen die men daaraan ziet. 
Erkend wordt nu, schrijft de Stichting Prisma (1996, p. I) 'het recht van de cliënt 
om zelfzoveel en zo vaak als mogelijk een eigen bestemming te geven aan het le­
ven'. Iets dergelijks treffen we ook aan in nota's van de rijksoverheid en de Fe­
deratie van Ouderverenigingen, die vaak als uitgangspunt dienen voor de zorg­
visies van instellingen. Volgens de rijksoverheidsnota De perken te buiten is het 'de 
bedoeling het gedachtegoed van gelijke (burger) rechten nadrukkelijk centraal 
te stellen' (p. 19). 'Daarbij staat voorop dat gehandicapten meer vrijheid moeten 
hebben om zelf keuzes te maken bij het inrichten van hun eigen bestaan. Het 
streven is om gehandicapten minder afhankelijl< te laten zijn van dienstverle­
ners' (p. 20). 

Een dilemma is niet gemakkelijk met een methode te voorkomen; een fout is 
dat echter wel. Nu betuttelen niet langer een dilemma is, maar een fout, kunnen 
er ook methoden tegen ontwikkeld worden. Dat gebeurt ook. Zoals in paragraaf 
6.2.2 ter sprake kwam, is aan het begin van de jaren negentig de kritiek op de 
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deskundigheid verwerkt in nieuwe vormen van deskundigheid. ParalW da~r- : 
1 i i: 

aan, en daarmee nauw verbonden, worden ook problemen van machtsmisbruikl' 
en betutteling beahtwoord met nieuwe methoden, wetten en procediJ.r~s. Zo< 
g~an er in d~ jaren/negentig veel meer m~thoden en c~:sussen circuler~p waar­
bIJ deskundIgen vaak weer een belangrIjke plaats krijgen (zoals al tf\r sprake 
kwam) en waarbij ~e strijd tegen betutteling wordt bezegeld door een inethode 
die de wensen en de keuzen van de cliënt centraal stelt. I f 

Het vermijden vkn betutteling wordt ook in het werken met zorgplannen na­
gestreefd. ZG Om b~tutteling tegen te gaan, worden in veel instellingen twee 
soorten functies oÁderscheiden: de proces begeleider en de zaakwaarn~mer. De 
proces begeleider if woordvoerder zonder verantwoordelijkheid, zij horft alleen 
de gevoelens en verlangens van de bewoner te vertolken ofhem te helpen dat 
zelf te doen. De zakkwaarnemer is wel verantwoordelijk voor de zorg: Wfegfl~j' 
bijvoorbeeld de dakbesteding. Op die manier is het idee van zorg als oqäerha,nl 
deling gestalte gegeven: een verstandelijk gehandicapte cliënt kan zelf mis~ 
schien niet zo goed onderhandelen, maar een hulpverlener die alleen voor'd~ 
belangen van de cVënt hoeft op te komen, kan dat wel. I 

Het betuttelingsprobleem wordt dus methodisch bestreden, en ook versim~ 
peld. Dat het geen dilemma maar een fout is, is mogelijk doordat een aspect dat 
het in de jaren tachtig zo complex maakte, nu vaak uit beeld is geraakt, namelijk 
de betutteling val?- ouders en andere naasten. Zo bepleiten twee Amerikaanse 
zorgvernieuwers om mensen met een verstandelijke handicap huiseigenaar of 
zelfstandig huurder te mal<en, omdat ze dan meer zeggenschap over hun eigen 
leven krijgen, en om (zoals met het persoonsgebonden budget ook gebeurt) hen 
werkgever te maken van verzorgers. Sommigen kunnen daarvoor 'te gehandi­
capt' zijn en hebben dan een voogd of curator nodig. 'Mensen met een handicap 
weten zelf heel goed waar ze zich het prettigst bij voelen, en als ze ons dat niet 
kunnen vertellen, dan moeten we heel goed luisteren.' Naar wie? 'Naar henzelf 
en naar de mensen die hen van jongsafhebben gekend: hun ouders, hun broers 
en hun zussen' (KL3, '93, p. 19). Hetbetuttelingsprobleem tussen verstandelijk 
gehandicapten en hun familie lijkt niet meer te bestaan. 

Kortom: in de jaren zeventig werd eerst het paternalistisch woordvoerderschap 
ontdekt, als alternatiefvoor de objectivering die men dan het deskundigheids­
regime gaat aanwrijven. Maar al snel komt ook het identificerend woordvoer­
derschap op. Twee problemen maakten vervolgens zowel het paternalistisch als 
het identificerend woordvoerderschap problematisch, namelijk ma~htsmis­
bruik - vooral gethematiseerd in de seksualiteitsdiscussie- en betutteling. Daar­
op volgde een nieuwe omslag naar zelfkiezen en zelf spreken. Maar dat niet al­
leen: vanuit de erkenning dat niet alle verstandelijk gehandicapten dat kunnen, 
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vond er ook een omslag plaats naar het individualiserend woordvoerderschap. 
Dit legt, net als het paternalistisch woordvoerderschap, de nadruk op het ver­
schil tussen spreker en degene voor wie wordt gesproken. Het individualiserend 
woordvoerderschap van zelfbeschikking moedigt aan om de cliënt te zien als 
een ander individu in plaats van als iemand van een andere soort. Het moedigt 
ook aan op te komen voor diens belangen, die, vanwege het gevaar van machts­
misbruik en betutteling, niet mogen worden gemeten aan eigen belangen. Net 
als in de vorige paragrafen is hier dus sprake van een overeenkomst tussen ge­
leide zelfontplooiing en zelfbeschikking: bij beide is er sprake van nadruk op 
het verschil tussen begeleiding en verstandelijk gehandicapte (terwijl het bij 
spontane zelfontplooiing de overeenkomst tussen beide centraal stond). De in­
houd van het verschil is echter anders: bij geleide zelfontplooiing ging het om 
een categoraal verschil (tussen wel en niet zwakzinnigen), terwijl het bij zelfbe­
schikking om een individueel verschil gaat (tussen twee individuen, ongeacht 
handicap). 

6.3 De lotgevallen van de zelfontplooiingsorganisatie 

In de zelfontplooiingsorganisatie ging men ervan uit dat vernieuwing van de 
zorg ook implicaties had voor de organisatie. Wat waren nu de lotgevallen van 
de zelfontplooiingsorganisatie sinds het begin van de jaren zeventig? De zelf­
ontplooiingsorganisatie kreeg in de discussies van de jaren zeventig veel minder 
aandacht dan de zorg. Anders dan de zorg werd de organisatie geen onderwerp 
van heftige debatten, verwarring en (zelf)kritiek. De vernieuwingen van het 
zelfontplooiingsregime op onder meer Dennendal werden gerecipieerd als iets 
van de zorg, inclusiefhet wonen, maar nauwelijks als iets van de organisatie.21 

Dat merkte Okma van de Hafakker ook vaak als hij bezoek kreeg van belangstel­
lenden: 'Dan vroegen ze: waar zijn nou die huizen? Maar die waren er nog hele­
maal niet. Wat al wel gebeurde, was dat de groepsleiding heel anders werkte. 
Wij vonden dat je op dat punt bij ons veel kon leren, niet zozeer over de verdun­
ning en de zorg, maar over de organisatieverhoudingen, die zijn veel interes­
santer, en dat kan iedereen doen, daar hoef je niet voor te bouwen. Maar dat 
hoorde er voor veel mensen niet bij, zeker de deskundigen en de leidinggeven­
den, die vonden dat iets politieks, niet iets voor de inrichting'. (I 25) Klik en Pet 
met de Zet vroegen wel veelvuldig aandacht voor de thema's van de zelfont­
plooiingsorganisatie. 

Voorzover het zelfontplooiingsregime (buiten Klik en Pet met de Zet) wel als 
organisatiekwestie werd opgevat, dacht men vaak aan formele democratisering, 
hetgeen in de zelfontplooiingsorganisatie nu juist niet werd beoogd (zie hoofd­
stuk 4). In steeds meer instellingen werd gewerkt aan de oprichting van demo-
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cratische organen. Van overheidswege werd in 1974, vooral naar aanleiding van 
de Dennendal-affaire, de 'commissie van advies inzake het democratisch en 
doelmatig functioneren van overheidsinstellingen, die werken met overheids­
subsidie' ingesteld, in de wandelgangen bekend als de commissie-Van der 
Burg, die in 1978 advies uitbracht. 

De aandacht die er voor de zelfontplooiingsorganisatie was, bevond zich in 
de marge. Enkele inrichtingen probeerden er meer of minder van in praktijk te 
brengen, in de gevestigde tijdschriften werd er in een klein aantal publicaties 
aandacht aan besteed, en Klik en Pet met de Zet besteedden er aandacht aan. Ik 
behandel eerst de beperkte discussies over de organisatie, dan de (beperkte) 
praktijk. 

In de jaren zeventig ontstond over de zelfontplooiingsorganisatie wel enige dis­
cussie, vooral naar aanleiding van Damen (1971 en 1972), op wiens gedachten 
men ook in Dennendal voortbouwde. In de spraakmakende artikelen van Has­
pers en Van Oudenhoven die in paragraaf 6.2. herhaaldelijk aan de orde kwa­
men, kwam de zelfontplooiingsorganisatie wel ter sprake, zij het minder uitge­
breid dan de zorg. De discussie ging vervolgens echter vooral over de zorg en 
nauwelijks over de organisatie. 

De dimensie individu/maatschappij vertaalde zich, zoals we in hoofdstuk 4 
gezien hebben, voor de organisatie naar de vraag of de groepsleiding zich aan de 
organisatie moest aanpassen of omgekeerd. 1YPerend voor de zelfontplooi­
ingsorganisatie was dat onvrede van de groepsleiding niet automatisch werd 
opgelost door aanpassing van de groepsleiding, maar mogelijk ook door aan­
passing van de organisatie. Iets dergelijks werd in de jaren zeventig in de officië­
le kanalen slechts sporadisch bepleit. Zo bepleitte Torenbeek dat men bij de be­
geleiding van groepsleiding aandacht besteedde aan de mate waarin 
inrichtingbeleid goed functioneren van de groepsleiding belemmerde; in welk 
geval bijstelling noodzakelijk kon zijn (1978, pp. 602-603). Klik en Pet met de 
Zet formuleerden veelvuldig kritiek op situaties waarin groepsleiding genood­
zaakt was zich wel aan de organisatie aan te passen. Opvallend is dat ze de zelf­
ontplooiingsorganisatie bepleitten met een argument dat op Dennendal niet 
werd gebruikt, namelijk dat aanpassing aan de organisatie tot ziekte van de 
groepsleiding kon leiden. Een belangrijke oorzaak van ziekte was volgens Klik 
dat 'groepsleiders op een menselijke manier willen omgaan met zwakzinnige 
mensen en dat zij daarin worden belemmerd door "De Organisatie"'(KL 6, '84, 

P·14)· 
De antideskundigheid van het zelfontplooiingsregime betekende voor de or­

ganisatie: het toekennen van een centrale plaats aan de groepsleiding in de or­
ganisatie. 'Deskundigen, de staf, zien slechts een deel van de persoon op een 
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b'p"]d" 'p,cifi,k, wij".' D, gro'p,leiding ~,,",n 'i'~",'''ld op h .. 
kind als totale persoon' (Haspers en Van ouden~oven 1973, p. ~oo). De groeps­
leiding is de centrale factor (Van Oudenhoven 1973; Van Gennep 1980a). 

Wat betreft de dimensie van orde: in de plaats ~an orde kwani communicatie. 
Groepsleiding en deskundigen moesten volgen~ diverse aute~rs meer in dia­
loog treden in plaats van dat deskundigen regel~ uitvaardigden. De groepslei­
ding moest veel minder autoritair en veel commpnicatiever bejegend worden. 

I 

De vraag wat dat inhield, kon aanleiding zijn t~t uitgebreide. verhandelingen 
over het beiang van met elkaar praten, manieren\om dat te doen, weerstanden 

I ,. 

die daarbij overwonnen moesten worden, en voorwaarden teri aanzien van de 
opstelling van staf en groepsleiding, zoals 'verknderingen en onzekerheden 
aankunnen' (Torenbeek 1978, p. 605). De groepsleiding was 'niet zonder meer 
te zien als uitvoe~ster van vooraf ui~gestippeld 9eleid' (Van ?fn~ep ~980a, p. 
lIS). De begeleidlllgvan de deskundIgen moest vooral non-direCtlefziJn en on­
dersteunend. Men moest de groepsleiding helpen hun sterke en zwakke kanten 
te ontdekken, eventuele onvrede te articuleren, problemen te signaleren en 

overdenken, enzovoort. 
De dimensie van het woordvoerderschap ten slotte kreeg in de organisatie 

een iets andere invulling dan in de zorg. Zwakzinnigen hebben woordvoerders 
nodig, was het idee; maar groepsleiding niet. Groepsleiding moet wel geholpen 
worden in het articuleren van eigen visies en belangen, zij moeten dat op de op­
leiding ook leren. Hier werd echter ook meteen bepleitwat in de zorg pas veel la­
ter op gang kwam: zeggenschap en zelfstandigheid. Het zelfstandig werken van 
de groepsleiding moet bevorderd worden, en groepsleiding moet een grotere 
invloed hebben op de organisatie (Van Gennep, p. IIS; Torenbeek, p. 602). Has­
pers en Van Oudenhoven betoogden dat de verantwoordelijkheid en beslis­
singsbevoegdheid voor de dagelijkse zorg moest liggen bij de groepsleiding. 
'Men hoede zich ervoor om gelijk uit te roepen dat zoiets niet kan, ofdatde jon­
ge werkers daarvoor onrijp en onvermogend zijn' (1973, 100). In plaats daarvan 
zou men moeten bekijken onder welke voorwaarden dat mogelijk is: de oplei­
ding moet daartoe meer gericht worden op leren samenwerken en communice­
ren, de begeleiding meer ondersteunend en bijsturend en minder voorschrij­
vend en het personeelsbeleid moet 'de belangrijkheid' van de groepsleiding tot 
uitdrukking brengen, onder meer door betere salariëring. Ook Klik en Pet met 
de Zet bepleitten meer zeggenschap voor de groepsleiding. Gebrek aan zeggen­
schap kon ook tot ziekte leiden, benadrukten Klik en Pet met de Zet. Pet met de 
Zet voerde ook acties voor meer zeggenschap voor de groepsleiding, bijvoor­
beeld op de Heygraeff. Dergelijke ideeën vielen bij directies niet altijd in goede 
aarde: 'Waar komt dat nou voor, dat de groepsleiding zelf uitmaakt wat er met 
de groep gebeurt? Dat komt toch nergens voor!', vond de directeur van de Hey­

graeff(KL 10, '75, p. 20). 
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Een meuw thema dat aan het eind van de jaren zeventig door K[ik en P t met d~ 
Zet werd aanged

t
l 
agen, was de overbelasting van de grOepSleidingt ;Dit ~i4 

nauw sam:n n:et hun aand~cht voor het ziekmakende karakter van dF, tra~~tio~ 
nele orgamsatle. olgens K[lk en Pet metde Zet moesten er meer geld ~n mldde~ 
len naar de groep~n, en minder aan staf, deskundigen en ondersteune,nde dien; 
sten (zoals bijvoorbeeld de keuken). Ook gebrek aan geld en middel~n voor de 
groepsleiding leidde in hun ogen tot veel ziekteverzuim en personee~sverloop. 
'Iedereen protesttert op zijn eigen manier tegen personeelsgebrek.! Werkers 
worden ziek, bewrners worden lastig,' stelde KUk (3, '79, p. 12). Pet ~et de Zet 
interpreteerde eeq hoog ziekteverzuim als 'een stille getuige van de ol)1mogelij­
ke werksituatie' (1~84, p. 32). Klik publiceerde in de jaren tachtig veelvÜldig over 
overbelasting van ide groepsleiding, ook gekoppeld aan bezUiniginge~ op per~ 
soneel, hogere werkdruk, personeelstekort enzovoort. t I I::':: :1 

Terwijl lastig ~ijn vooral een mannenzaak was (zoals in paragiarf,6:t.~ 
bleek), werd overbelasting door diverse partijen vooral als iets van vrouwen ge~ 
zien. Ter beantwqording van de vraag waarom veel groepsleiders a1hapPfnii 
kwamen in Klik vooral vrouwen aan het woord (juni 1984). En toen in 's Koo~t 
nings Jaght in 1982 een bewoner door een groepsleider dusdanig ge~~hopt eri; 
geslagen werd dat hij aan de gevolgen hiervan overleed, vroeg Klik eeh groeps~: 
leider en een groepsleidster hoe je in die functie tot zoiets komt. Uit woede , ' 
waardoor je je niet, meer kunt beheersen, was hun antwoord. Ofuit machteloos-
heid, omdat een bewoner bijvoorbeeld je keel dichtknijpt en je niets anders kunt 
doen. Dat overkWam de groepsleider. Toch zei hij later in het intetView dat 
machteloosheid eigenlijk niet :zijn probleem was, maar vooral dat ~an jonge 
meisjes in de nachtdienst: 'Je kan wel zeggen, er mag niet geslagen wbrden. Ik 
ben groot en sterk, ik kan die jongens wel aan. Maar er zijn ook jonge meisjes die 
nachtdienst hebben. Een van hen heeft een jongen een tand uit zijn l110nd ge­
trapt. Ze kon niet anders. Kan ik wel zeggen: we moeten niet slaan, er moet een 
andere manier zijn. Dan zeggen zij: ja, wij kunnen het zo al niet aan' (KL 6, '82, 
pp.16-17)· 

Tot zover de discussies over de organisatie in de jaren zeventig en tachtig. Wat 
betreft de praktijk is het interessant te kijken naar drie instellingen waar men 
probeerde (aspecten van) de zelfontplooiingsorganisatie in de praktijk te bren­
gen: Nieuw-Woelwijck, Sintmaheerdt en de Hafakker. 

Sintmaheerdt heeft vooral de gedachte van een centrale plaats' voor de 
groepsleiding van meet af aan in praktijk gebracht: (inmiddels ex-)directeur 
Soppe vertelt dat een van de thema's van Dennendal die hij op Sintmaheerdt 
heeft geprobeerd te vertalen, is: 'Een zo plat mogelijke organisatie, waarbij de 
directeur niet zo'n manager met een autotelefoon is. Iedereen in de organisatie 
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I ,I 
staat ten dienste van de bewoners, we zijn als h~t ware bij her op visite. En we 
willen zoveel mogelijk geld in de groepsleiding stoppen, want die moeten het 
doen. Aan de facilitaire diensten (zoals de techl}ische dienst,t,n de keuken) ga­
ven we veel minder uit dan wat toen gebruikelijkwas, en ook a n de agogen. Die , 
deskundigen heb je in het begin wel nodig, maa~ na verloop va tijd veel minder, 

I 

en dan gaan ze werk naar zich toetrekken. Niemand weet precies wat ze doen 
maar het moet allel,11aal reuze indrukwekkend Izijn. Ze zitteÁ daar dan in een 
apart groot mooi gebouw op de eerste etage in ae hoogte ovdr de zaak heen te 
kijken. Die eerste etage vind ik symbolisch, je kijft vandaar ov!"Ir de zaak heen en 
er zal nooit iemand naar binnen lopen. Dat hebben wij bewu~t niet gedaan, we 
hebben hier een klein kantoortje op de begane ~rond. Bij on~ doen de groeps­
leiding en de bewoners het en ze schakelen de ~gogen in als' ie die nodig heb­
ben, en dan hebben ze al op papier gezet waar hh om ging; ,i!ar komt dan ver­
volgens een plan van aanpak uit en een tijdspl~nning' (I 34)1 Op de beperkte 
inzet van deskundigen is men op Sintmaheerdt 'na twee jaarJI wat teruggeko­
men, omdat de groepsleiding bij evaluatie te kennen gaf dat ze te weinig agogi-
sche begeleiding had. I 

'Dorpshoofd' Fop Wassenaar streefde op Nieuw-Woelwijc~vanafI974 (toen 
nog op de zwakzinnigenafdeIing van psychiatrische inrichting Groot Brons-

I 
wijk; vanaf 1977 als zelfstandige zwakzinnigeninrichting) tiaar een centrale 
plaats voor de groepsleiding én de bewoners: 'Wat ik heel er~ was tegengeko­
men in organisaties was dat dingen niet konden omdat er t9 weinig geld zou 
zijn. Heel essentiële dingen kwamen daardoor niet tot stand.1lerwijl er wel geld 

I 

was voor de sigaren op de bestuurstafels, voor enorme vergoedingen en uiterlij-
I 

ke dingen' (139). Ook 'het waterhoofd' van veel instellingen, :de vele organisa-
tieveranderingen en de interne concurrentie ('iedereen wil va~ zijn eigen win­
keltje een supermarkt maken') kosten volgens Wassenaar o?nodig veel geld. 
Wassenaar heeft destijds op zijn tweede werkdag 'de therapeuten (de muziek-

'I 
therapeut, de creatieve therapeut, de bewegingstherapeut) de wacht aangezegd. 
Vanwege die koninkrijkvorming, en omdat ze waren wegge4akt en hun werk 

I 

niet konden verantwoorden. Zestig procent van de tijd van (de groepsleiding 
ging zitren in halen en brengen. De begeleiders zijn die dinge* die de therapeu­
ten deden, zelf gaan doen.' Wassenaar hecht wel grote waar~e aan deskundig­
heid van de groepsleiding. Verder wordt er van de groepsleiding een grote inzet 
gevraagd, met werkdagen van maximaal tien uur (met een oJderbreking van 2 

I 
uur). Hoewel de groepsleiding niet op Nieuw-Woelwijckwoont, is de inrichting 
wel opgezet als een leefgemeenschap voor werkers en pupillen, geïnspireerd 
door de communegedachte van die tijd. Voor goede zorg is ~et heel belangrijk 
dat groepsleid(st)ers gelukkige mensen zijn, die zelf veel ktfnnen geven. Daar 
moet je organisatie op gericht zijn, vindt Wassenaar. De leefgemeenschap is 
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I i I i ! ;! 1I 
daarom opgezet itls een echte gemeenschap, eigen tradities, ontmoetingsplek~ I' 
ken, feesten, eenlVerenigingSleven' (139). Dat is volgens hem ookvoU groJp~~ 1 

leiding heel belangrijk. IJ i! 
I 1I i' I' 

Op de Hafakker ferd de zelfontplooiingsorganisatie in alle facetren*itgepro~ 
b,eerd. Op Dennc:;ndal werd het informele van de zelfontplooiingsotganisatie 
een probleem, mbt name in verband met de vermenging van het zakelijke en het 
persoonlijke en ~et moeilijk kunnen beslechten van meningsverschillen. Het 
werd echt fataal qoor de vermenging van deze problemen met de crisis met het 
bestuur, zoals ik ~n hoofdstuk 5 heb betoogd. Daarom is het interess~nt om te 
bekijken wat de lotgevallen Van de zelfontplooiingsorganisatie op de !~afakker 
waren. Op grond raarvan kunnen we iets meer zeggen ovet de vraag in hoever- , I 
re het i~formele v'iln de zelfontpl.ooii~gsorganisatie (ook los van de o~, ~t,a"?dig-,, ~ 
hedenmDennen4~) pro~l~ma.t1~chlS... 11;'l ;i 1 I 

Wat betreft de dImensIe mdlVldu/maatschappIj: net als op Denner(dal werd\ 11 

de aanpassing vaq de groepsleiding aan de inrichting vervangen doo~ het ideel 1 
van een leefgemeenschap, waar het niet alleen voor de pupillen maar ,ook voor! 
degroepsleiding goed toeven was. Die leefgemeenschap, geïnspireerd door de 
communegedachte, bestond uit verschillende 'leefgroepen' van bewonerse~ 
groepsleiding. De leefgroep, niet de deskundigen, de directie of de o~dersteul 
nende diensten, was de centrale eenheid in de organisatie. Net als op bennen-
dal probeerde men het meeste geld aan de leefgroepen te doen toekomen, en 
veel minder dan gebruikelijk te besteden aan deskundigen, staf en directie. 

De organisatie was informeel: men hechtte niet aan werktijden, waardoor er 
in de pral<tijk vele uren onbetaald werden 'overgewerkt'. Het idee was dat je er 
leefde, niet alleen werkte. (Dit was gekoppeld aan het verdunningsideaal, dat 
door bureaucr;ltische problemen pas in 1986 vorm kreeg, maar voorheen wel als 
leidend principe werkte.) De groepsleiding toonde over het algemeeri een bij­
zonder grote inzet, en betrokkenheid. Men ging bijvoorbeeld maar liefst zes we­
ken met de bewoners met vakantie, zonder te gaan rekenen in termen van over­
werk. In plaats van orde kwam ook communicatie. Desku~digen konden geen 
regels uitvaardigen die de groepsleiding op diende te volgen. In plaats daarvan 
moest men met elkaar praten. Deskundigen kregen slechts een adviserende rol 
en werden slechts ingeschakeld op verzoek van de groepsleiding. Hun adviezen 
waren niet bindend. ' 

Wat betreft het ~oordvoerderschap: de dagelijkse leiding van en ve~antwoor­
delijkheid voor de leefgroepen kwam ook in handen van de groepsleiding, aldus 
Kay Okma, tot 1996 directeur van de Hafakker: 'We hanteerden een model met 
cirkel. De leefgroep was de binnenste cirkel, in de cirkel daaromheen de dagac­
tiviteiten enzovoort en in de buitenste cirkel de directie. Hoe meer in het midden 
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van het model, hoe meer zeggenschap over het leven van de q . woners (niet over 
het totaal van de inrichting). Bezoek~rs werden ontvang~n. ,oo~ de. groepslei­
ding, dat was al heel ongewoon, en dIe maakte ook de dIenst Ult, dIe had zeg­
genschap en een houding van: ik bepaal het hier' (I 25)',?e z~lfontPlooüngS~r­
ganisatie werkte op de Hafakkervolgens Okm-1l lange tlJd (nissen 1974 en eInd 

J' aren tachtig) heel goed, al werden naar zijn smhk de desku~digen soms te wei-
I , 

nig ingeschakeld. ! 

, 

De zelfonrplooiingsorganisatie veroorzaakte dus minder defing en vond ook 
minder gehoor dan de zelfonrplooiingszorg. Problemen meqde organisatie wa­
ren er wel. Vooral aan het eind van de jaren tachtig kwamen prganisatieproble­
men in de belangstelling, niet alleen in de z- maar ook in de '1- en B-verpleging. 
Klik deed in januari 1989 verslag van een telefo?ische enquê~e onder groe~slei­
ders, waarin veertig procent zei vanwege te hoge werkdruk gren ontspanmngs­
activiteiten met bewoners te kunnen ondernemen, en tien procent door de hoge 
werkdruk soms bewoners isoleerde. Dit artikel leidde tot karltervragen, waarop 
staatssecretaris Dees onderzoek beloofde. Onderzoek bev~stigde vervolgens 
dat er sprake was van overbelasting en zelfs roofbouw (Mi~sterie van Sociale 
Zaken, 1990), Onderzoek wees ook op de dreiging van ernstige personeelste­
korten, met nog meer overbelasting als een van de gevaren l(prOVinciale Raad 
voor de Vo!ksgezondheid 1991, Ministerie v~~ wvc 1990~. D~rolgende staatsse­
cretaris, SImons, stelde - vooral naar aanleIdIng ,van act1e~ mi de ~- en de B-ve~­
pleging - zogenaamde 'werkdrukgelden' beschIkbaar. NIettFmm bleef ook m 
de jaren negentig de werkdruk in de zorg een groot probleem! 

i 

Hoewel zelfonrplooiing in de organisatie dus veel minder be~ekenis kreeg dan 
in zelfontplooiingszorg, zien we ook hier in de jaren negentig nieuwe ontwik-

I 

kelingen. Tegenwoordig wordt zelfontplooiing van de beg~leid(st)ers alsnog 
vaak beschouwd als een noodzakelijke voorwaarde voor de zçlfontplooiing van 
de cliënten zo valt te lezen in veel 'zorgvisies' van instellingen. Aanpassing van , , 

de groepsleiding aan de organisatie is niet langer vanzelfsp~ekend; het omge­
keerde mag ook verwacht worden: 'De organisatie is er ( ... ] ~iet alleen voor de 

I 

cliënt. Ook medewerkers moeten zich kunnen onrplooien. ti ... ] Leidinggeven-
den dienen het werk zodanig te organiseren dat iedere werkn~mer op passende 
wijze in de gelegenheid wordt gesteld deel te nemen aan onrplooiingsactivitei­
ten die zowel voor hem als voor het werk van belang zijn,' schrijft bijvoorbeeld 
De Parabool in haar zorgvisie (1996, 1997)' Sterrenberg spreekt van het schep­
pen van 'een arbeidsklimaat dat optimaal is voor de menseÄ die hier werken', 
zodat daarmee de eerste doelstelling, de zorg, ondersteund wordt (Sterrenberg 
1993, p. 13)' ZVG spreekt van 'een beleid dat zoveel mogelij~ recht doet aan de 

! 

I 11 , 
ontplooiingskansen van medewerkers' (ZVG 1994, p, 43). Soms geldt het Hu-
man Resources ~anagement daarbij expliciet als inspiratiebron (bijv~~rbeel,d 
Sint Anna 1996, p. 16). ! 1, 'i i 

Ook heeft de ~oepsleiding tegenwoordig meer zeggenschap en ve~kntwoo~­
delijkheid. Op d~ Heygraeff bijvoorbeeld, waar de protesten van de ~roepslei­
ding over een g~brek aan zeggenschap ruim een decennium eerde~ nog voor 

, , 

conflicten en on~lagen zorgden, en de directie de eisen volledig afWees (zoals 
hierboven werd aangestipt), heeft de groepsleiding nu veel meer te zeggen. 'Op 

! I 
de Heygraeff,' ve*teIt een groepscoördinator, 'moet de groepsleider zorgen voor 
het "integrerend! kader". Dat vraagt erg veel van groepsleid(st)ers: ~e moeten 

! niet alleen zorgep voor de bewoners, maar ook letten op de leerling:,' n". dienst­
weigeraars, stagiaires, de zakelijke kanten van het leven op de leefgroep: 
dienstlijst, budg~t. Het is tegenwoordig normaal dat groepsleiders ~H~ove~­
leg houden, dat ~e overleggen met therapeuten en stafleden, dat ze 11~r1inge~ 
begeleiden en contacten onderhouden met ouders. Vroeger deed hetqoo{d al 
die dingen, daar ging je heen met je vragen' (KLIO, '87, p. 18). Ook in ander~ in~ 
richtingen krijgt de groepsleiding veel meer zeggenschap, en verandert de rol 
van veel 'deskundigen' van een beleidsbepalende naar een adviserende.: D~ 
groepsleiding bepaalt nu bijvoorbeeld of er een dokter moet komen, verdeelt 
zelf diensten en vrije dagen en beheert het budget van de groep. Wandeer 
groepsleiders meer mogen beslissen, blijken ze meer plezier in hun werk te 
hebben en blijkt de zorg beter aan te sluiten bij de behoeften van bewoners (Gee-
1enI99S)· 

En wat gebeurde er op de paar instellingen waar men in de jaren zeventig en 
tachtig wel (aspecten van) de zelfontplooiingsorganisatie in de praktijk trachtte 
te brengen? Op Sintmaheerdt was het beleid ten aanzien van de organisatie (ten 
tijde van het interview, dus voor de fusie) niet wezenlijk gewijzigd. Op Nieuw­
Woelwijck is het beleid ook niet wezenlijk gewijzigd; Wassenaar wil vasthouden 
aan het idee van een leefgemeenschap. Hij wil niet fuseren en niet voetstoots 
meegaan met de door de rijksoverheid gewenste deconcentratie en individuali­
sering. Hij voelt zich de laatste tijd wel in een isolement. 'De Inspectie zegt: 
"Leefgemeenschappen zijn uit!" Pang! Zo van, dit soort onzin moet afgelopen 
zijn. Verdomme, wat hebben wij dan verkeerd gedaan?' (139). 

Nieuw-Woelwijck en Sintmaheerdt hebben slechts aspecten van de zelfont­
plooiingsorganisatie ingevoerd. Op de Hafakker was de zelfontplooiipgsorga­
nisatie integraal in de praktijk gebracht. Wat gebeurde er daarmee i~ de jaren 
negentig? Op de Hafakker ging de zelfontplooiingsorganisatie volge~s Okma 
vanaf het eind van de jaren tachtig scheuren vertonen. Gaandeweg 'ontdekte 
Okma dat de mate van zeggenschap en verantwoordelijkheid die de groepslei-
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ding op de Hafakker had, gebonden was aan specifieke, aan de cultuur van de ja-
ren zeventig gebonden voorwaarden: : I 

'Op een gegeven moment gebeurden er dingen waar we niet op vlrbereid waren. 

Bijvoorbeeld groepsleiding die op tijd naar huis wilde. Ze belden dan tP en zeiden: "Ik 

moet weg, kunnen jullie zorgen dat er iemand is die ~ij vervangt?" 9aar had ik nooit 

van gehoord, want dat soort dingen werd altijd binne:n het team opgjlost. Nu gingen 

ze het probleem bij de leiding leggen. Daar was ik eerst ontzettend kfaad over. Als er 

in een team conflicten ontstonden, begin jaren tachtig, dan losten zi die zelf op. Nu 

zeiden ze: wij kunnen dat niet meer waarmaken,want we zijn geen eenheid meer, we 

hebben daar niet de middelen toe, en jij hebt die wel. ! i 
Het heeft bij mij heel lang geduurd, maar op een gegeven moment b~sefte ik dat die 

bijzondere tijd, waarin er ook heel bijzondere dingen met bewoners ~èbeurde, voorbij 

was. Ik begon te merken dat deze bijzondere dingen steeds minder voorkwamen. Ook 

wat betreft agressieve bewoners, daar konden ze eerder heel veel mecl bereiken, maar 

nu gingen ze liever naar een speciaal voor de pupillen aangepast vakantieoord, en dan 

niet zes weken maar een week per jaar. Die betrokkenen bevlogen tijd, de nasleep van 

Dennendal waarin we ons eigen wereldje opzetten, dat was niet meer haalbaar. Veel 

mensen blijven die hang naar de eerste tien jaar houden, maar dat is een uitstervend 

soort. De nieuwe generatie wilde wel de leuke kanten, maar niet de moeilijke. Wel zeg­

genschap, maar niet totale beschikbaarheid. Men vond de communeopvatting uit de 

tijd. pat idee van altijd maar bereid zijn om in te vallen en langer te blijven, geen com­

pensatie voor vakantie, terwijl sommige groepen wel zes weken op vakantie gingen en 

de groepsleiding dan de hele tijd meeging. Dat wilde men niet meer. Men wilde dat nu 

beter geregeld zien, conform de CAO. Dat was ook een andere maatschappij-opvat­

ting. Het Dennendal-gebeuren past erg in die tijdgeest van het denken over de maat­

schappij, de grote ideologieën en blauwdrukken. Die tijd is voorbij. H~t kan alleen met 

eindeloze inzet, en met een andere tijdgeest. Je hebt oolç dat afzetpunt van het medisch 

model, met die witte jassen en die lange gangen, nodig, om je 24 uur'per dag in te zet­

ten, en dat afzetpunt is er niet meer' (I 25). 

De zelfontplooiingsorganisatie was dus volgens Okma afhankelijk van een 
sterk verhoogde inzet en betrokkenheid van de groepsleidingj van het zich niet 
beroepen op regels ten aanzien van werktijden en overwerk en dergelijke. Deze 
inzet en betrokkenheid waren op hun beurt afhankelijk van de tijdgeest: een 
idealistische gedrevenheid, aangewakkerd door een concrete vijand. De nieuwe, 
zakelijker tijdgeest ging gepaard met een lagere inzet en betrokkenheid. De or­
ganisatie moest daar volgens Okma aan worden aangepast. ! 

I 
l 

'We moesten dus de organisatie inrichten op minder mankracht, en ook minder auto­
i 

nomie op de leefgroep, want die dingen kunnen niet los van elkaar. Nu kan de groeps-

leiding meer pro~lemen bij de stafleggen en moet ze dat ook doen. Vanwege minder 
I 

mankracht moet de groepsleiding zich meer toeleggen op de essentiële taak: de zorg 

voor de bewonerl Zaken als geld en aanvullen van het team gaan dan naar de dien-
t 

sten, de deskundigen, de managers. De fusie met een andere, heel conventionele or-

ganisatie, dat heb lik opzettelijk gedaan om de Hafakker te dwingen in een maatschap­

pelijk gangbare dÇlelstelling te komen, men moest begrijpen dat de romantiek van de 

tachtiger jaren echt voorbij was' (I 25). !' 
,I I 
I 

Deze diagnose is overigens binnen het (ex-)personeel van de Hafakker wel om-
streden; sommige! mensen vonden deze verzakelijking niet nodig enrergjam­
mer, en zijn daarom opgestapt of hebben hun inzet drastisch gereduceerd"~ 
Okma's diagnose 'wordt wel enigszins bevestigd door de ontwikkelingen in 
Nieuw-Woelwijck,' waar ook een grote inzet gevraagd wordt. De groepsleiding 
woont niet op het terrein, maar een werkdag duurt wel tien uur (met een onder­
breking van twee uur). Het aantal mensen dat op die werktijden afhaakt, wordt 
echter groter. Werkers hechten de laatste jaren meer belang aan hun privé-leven 
(139)· 

Het lijkt er dus bp dat ook wanneer men langer en in rustiger omstandighe­
den dan op Denn~ndal de kans krijgt om de zelfontplooiingsorganisatie uit te 
proberen, het informele karakter ervan na verloop van tijd op problemen stuit, 
vooral door een an,dere tijdgeest, en door het wegvallen van een vijand die met zo 
grote inzet bestreden moet worden. 

Kortom: op het eerste gezicht is er van de zelfontplooiingsorganisatie niet veel 
terechtgekomen. Er is weinig discussie over geweest. Het zijdelings ermee ver­
bonden thema van de overbelasting, niet alleen in de z- maar ook in de A- en de 
B-verpleging, kreeg nog wel aandacht, en leidde ook tot incidentele bestrijding 
ervan. Bij de enige instelling waar men de zelfontplooiingsorganisatie na Den­
nendal voluit geprobeerd heeft, is men er recentelijk van terug gekomen. 

Is het zelfontplooiingsregime na Dennendal dan hoofdzakelijk beperkt ge­
bleven tot de zorg? Nee, dat toch niet helemaal. De groepsleiding is minder dan 
voorheen ondergeschikt aan de functionele eisen van de organisatie, deskundi­
gen zijn advisieurs geworden, er wordt meer gecommuniceerd en de groepslei­
ding heeft grotere zeggenschap gekregen. De elementen van de zelfontplooi­
ingsorganisatie die beter bij deze tijd passen, zijn overgebleven. Het informele 
van de zelfontplooiingsorganisatie bleefhoofdzakelijk verbonden met de jaren 
zestig en de pogingen van destijds de scheiding tussen privé en werk te herzien, 
overleefden de nieuwe zakelijkheid van de jaren negentig niet. 



6.4 Een utopie gerealiseerd? 

'De zwakzinnigeninrichting: Wat doen wij er~ee?' vroegen· de psychologen 
Haspers en Van Oudenhoven zich in een artikele~-tweeluik in l{972 en 1973 afin 
het m. Haspers en Van Oudenhoven stelden dat ier op dat moment veel deining 
was in de zwakzinnigenzorg. Veel partijen bogen zich over de aoelstellingen en 
methoden van de zorg. Onze opvattingen, stelde~ de auteurs, ,ijn utopisch. Een 
utopie 'dient niet te' worden opgevat als een niet haalbare peradijselijke toe­
stand, maar als een veranderbare dynamische zfak, die nastrFvenswaard is'. 29 

Deze utopie, die zo duidelijk geïnspireerd was d .. oor het Zelfi~ .. n. tplooiingsregi­
me, was destijds een stoutmoedige droom. Te mooi om waar te worden, maar 
geschikt om naar te streven. Bijna dertig jaar later is hij in ho 'e mate waarheid 
geworden, maar ook getransformeerd. Het vernieuwingsproc. s dat in de jaren 
zeventig begon, is aan het eind :~n de eeuw volt9o~d. !egelijk~rtijd is er sprake 
van een omslag van zelfontploonng naar zelfbeschlkkmg. i ~ 

Ditvernieuwingsproces kende twee fasen, en deed zich in de [zorg in veel ster­
kere mate voor dan in de organisatie. In de eerste fase werd (so~s eerst geleide 
en daarna) spontane zelfontplooiing nagestreefd, hoewel nietlten aanzien van 
alle dimensies in gelijke mate. In de tweede fase is de spontaneizelfontplooiing 
overgegaan in zelfbeschikking. Dit geldt voor alle vier dimens~ks. Het individu 
is nu weer aangrijpingspunt van verandering. De aanpassing b1treft nu verster­
king van de autonomie (empowerment) in een liberale-markt~amenleving; de 
deskundigheidskritiek van spontane zelfontplooiing is veradderd in nieuwe 
deskundigheid ten dienste van die autonomie. Het informele va~ spontane zelf­
ontplooiing is vervangen door formaliseringen, en hetidenti~cerend woord­
voerderschap heeft plaatsgemaakt voor individualiserend woordvoerderschap. 

Daarmee is het zelfontplooiingsregime zowel heel succesvbl gebleken, als 
aangepast aan een nieuwe maatschappelijke orde en een nieuw~ tijdgeest, waar­
in het individu sterk gemaakt moet worden om zich autonoorh te kunnen ge­
dragen en te onderhandelen in naar de markt gemodelleerde r~laties. Het zelf­
ontplooiingsregime is daarmee tegelijkertijd heel dichtbij et! heel ver weg. 
Dichtbij, omdat zoveel van wat destijds bepleitwerd, nu gangbafr is en zelfs me­
thodisch is uitgewerkt. Ver weg, als we bedenken dat van de ~ie inrichtingen 
die op de een of andere manier in de geest van het zelfontplooFngsregime zijn 
opgezet of gereorganiseerd (De Hafakker, Sintmaheerdt en Ni~uw-Woelwijck), 
er twee onlangs zijn gefuseerd met extramurale instellingen, z~als de rijksover­
heid wil, en daarmee ook grotendeels afscheid hebben genom~n van belangrij­
ke delen van hun zelfontplooiingserfenis. Alleen Nieuw-WoelYvijck wil niet fu­
seren en blijft vasthouden aan de oorspronkelijke idealen, m*ar dit blijkt niet 
makkelijk (I 39). Pet met de Zet is inmiddels een Internetsitt; geworden: Zet­
net.30 

[7] 

!Het succes van Dennendal: 
conclusies 

I i 

i\ 

i I 
i \ 
~\ j:1 

I ' 1 
i 7.1 Alles mo~st anders Ij I \i 

Alles moest anders, in de jaren zestig. Alles moest anders luidt daarom ~~n bde~l 
met terugblikken van activisten uit die tijd (1991). Maar alles werd niet anders;: 
verklapt de ondertitel, want het betreft het onvervuld verlangen van een linkse genera-' I 
tie. Daarmee treft de titel precies het beeld van de jaren zestig dat tegen;.v0ordig , 
gangbaar is. Een periode van utopische ideeën die niet gerealiseerd we~den. Ui­
teraard niet, gelukkig niet. Want utopische ideeën zijn gevaarlijk, irreëel en to­
talitair, is nu een veelgehoorde mening. Naast het idee dat de idealen van de ja­
ren zestig gelukkig niet veel teweeg hebben gebracht (futility), zijn nog twee 
andere argumentell tegen de jaren zestig te horen. De vernieuwingsp~gingen 
van destijds hebben het tegengestelde gebracht van wat beoogd werd (perversi­
ty), luidt het tweede argument. Zelfonplooiing en vrijheid waren de idealen, 
maar zelfcenstlur en onvrijheid werden de realiteit. Het derde argument luidt 
dat sommige beoogde veranderingen wel zijn gerealiseerd, maar tegenieen veel 
te hoge prijs (jeopardy). Het zelfontplooiingsstreven werd gerealiseerd, maar 
bracht egoïsme en normloosheid met zich mee. 

Het is hier de plaats om de balans op te maken en te bekijken in hoeverre deze 
oordelen terecht zijn, toegespitst op het zelfontplooiingsstreven in de Iverstan­
delijk gehandicaptenzorg en op de Dennendal-affaire als katalysator vrn toen­
malige vernieuwingsdrang in die sector. In hoeverre zijn in de hedepdaagse 
zorg de positieve aspecten van het zelfontplooiingsregime opgenomen en de 
problematische aspecten ervan terzijde gelegd? En in hoeverre voeg~ zelfbe­
schikking aan hetzelfontplooiingsstreven iets positiefs ofnegatiefs to~? 

Op de dominantie van autonomie is de laatste jaren in de ethische literatuur 
over (gezondheids)zorg reeds veel kritiek te horen. Globaal zijn daarbij twee 
stromingen te onderscheiden: zorgethici en voorstanders van een breder auto-
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nomiebegrip. Zorgethici bekritiseren de dominantie van auton mie, en stellen 
daar een ander begrip voor in de plaats, bijvoorbeeld zorg (Tr nto, 1993; Ver­
kerk, 1996) of afhankelijkheid (Reinders, 1996) . .voorstander van een breder 
autonomiebegrip hebben kritiek op de dominantie van wat wel liberale autono­
mie wordt genoemd, waarin een vrije rationele en onafhankelij e actor centraal 
staat die in een crisissituatie een duidelijke keuze moet maken. Deze liberale au­
tonomie is volgens hen geënt op een specifieke gezOndheids,thiSChe situatie, 
waarin bijvoorbeeld een geestelijk gezonde patiënt moet beslissen over een 
hartoperatie; Een dergelijk autonomiebegrip is in hun ogen niJt goed bruikbaar 
voor langdurige zorg, zoals de verstandelijk gehandicaptenzoJg of de ouderen-

, I 

zorg (Agich, 1993, 1995; Campbell, 1991; Lidz e.a., 1992; soh~ e.a., 1997; Wid-
dershoven, 1995). Zij stellen voor om naast het liberale autonoFiebegrip ande­
re invullingen van autonomie te onderscheiden, die meer J:echt doen aan 
situaties van langdurige zorghankelijkheid maar; ook aan het ldee 'that our be­
liefs, actions, and lives should be our own' (Lidz e.a., 1992, p. 6). 

De meest interessante poging tot de ontwikkeling van ee~ breder autono-
t 

miebegrip doet Agich (1993, 1995). Agich onderscheidt naast:liberale autono-
mie, die hij ook wel 'ideale autonomie' noemt, reè1e autonomie. ' Respect voor 
reële autonomie betreft niet zozeer respect voor keuzen; centrdal staat de vraag 
ofkeuzen die verleend worden in overeenstemming zijn met ~ie de betrokke­
nen zijn en waarmee ze zich identificeren. 'Zorg kan ofWel dei>ntwikkeling en 
uitoefening van reële autonomie van een uniek persoon onder~teunen ofWel de 

t 
expressie van het zelf belemmeren of blokkeren' (1993, p. 121). Reële autono-
miekomt dus bijzonder dicht bij zelfontplooiing. In het kader vln dit boek is het 
meer verhelderend de term (spontane of geleide) zelfontplooiin~ te handhaven, 
in dit hoofdstuk echterwel vanuit het bewustzijn dat in de recente discussie over 
autonomie indirect op veel aspecten van dit begrip wordt terug~egrepen. 

i 
Individu en maatschappij i 
De verschillende regimes in de zorg vóór Dennendal hadden gemeen, dat ze ge­
richt waren op een zo groot mogelijke aanpassing van zwak~innigen aan de 
maatschappij. De vernieuwers op Dennendal draaiden deze v.erhouding om. 
Het mag zijn dat zwakzinnigen niet goed aangepast zijn aan d~ maatschappij, 
maar hoe goed is de maatschappij eigenlijk aangepast aan zwa~zinnigen? Hoe 
prijzenswaardig is het eigenlijk om wél goed aangepast te zijn ~n wél goed mee 
te kunnen draaien? Die vragen gaven op Dennendal een belangrijke impuls tot 
een kritische bezinning op de verhouding tussen zwakzinnige en samenleving, 
en op de rol van de zorg daarin. ! 

De scherpe tegenstelling tussen de verwerpelijke maatschappij en de voor­
beeldige zwakzinnige is achteraf bezien nogal simplistisch. D~t neemt echter 

1 

1 

I 
l 
; 

jl 
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I ~ 1 

, d d' 'h 1 d f d '1" I , k" j' met weg at It sc erna we e aanzet ga om e margma Isermg van lzvra zm~ 
nigen te bekritise~en, en om instituties primair te beoordelen aan de:hand van 

I: " 1 

hun bijdrage aan het levensgeluk van zwakzinnigen, in plaats van bijvoorbeeld 
11 I' I! 

aan de hand van hun bijdrage aan wetenschappelijke kennis, zoals in 'het begin 
van de jaren zesti~ nog kon gebeuren. De nieuwe en waardevolle eisebidie hier­
uitvoortvloeiden,!lzijn dat verstandelijk gehandicapten inderdaad die ~~lwaardi­
ge plek in moeteJ kunnen nemen en dat de maatschappelijke instituties het le-

1 I! t 

ven van verstand~liJ'k gehandicapten en hun naasten moeten ondersteunen in 
I' ' 

plaats van bemocllijken. Het is een verdienste van deze vermaatschappelijking 
dat deze eisen va~daag de dag volkomen vanzelfsprekend en legitietn, zijn, en 

;1 'I 

praktijken en verpieuwingen in de zorg voortdurend vanuit deze eisc:;n beoor-
deeld en bijgesteld worden. i I , 

Maatschappij~ritiek en inrichtingskritiek werden daarbij nauw 4.n :~lfa~r 
vastgeklonken, omdat de inrichting beschouwd werd als de plek waat;de maat­
schappelijke onderdrukking zich bij uitstek manifesteerde. Door dez'e koppe­
ling werd het thema 'wonen' de afgelopen decennia het dominante thema in het 
beleid, waar relatiefveel aandacht en geld naar toe ging. Deze dominantie was 
niet tot stand gekomen na afWeging van het thema wonen tegen andere the­
ma's, maar door de historische omstandigheid dat de inrichting, mede via de 
koppeling met concentratiekampen uit de Tweede Wereldoorlog, symbool kon 
worden voor maatschappelijke onderdrukking in veel ruimere zin. Recentelijk 
hebben gelukkig ook andere thema's, zoals kwaliteitvan zorg en ondersteuning 
via bijvoorbeeld kwaliteitszorg, weer een belangrijke plaats in debat en beleid 
gekregen. 

De verschillende regimes vóór Dennendal beschouwden zwakzinnigen (op uit­
eenlopende wijze) als wezenlijk anders dan anderen. Op Dennendal werd deze 
gedachte enerzijds omgedraaid: zwakzinnigen en niet-zwakzinnigen be­
schouwde men als gelijk, althans in behoeften. Men benadrukte tegelijkertijd' 
ook het verschil, maar dit localiseerde men in deugden: zwakzinnigen zag men 
als in sommige opzichten betere mensen. Dat laatste hing direct samen met de 
maatschappijkritiek: zwakzinnigen stonden min of meer buiten de maatschap­
pij en stonden dus ,minder aan de negatieve invloed van de maatschappij bloot. 

De gelijkheid vormde een belangrijke verbetering ten opzichte van de tijd 
waarin de levens v<1-n zwakzinnigen als vanzelfsprekend met andere maten wer­
den gemeten dan het eigen leven, omdat zij geacht werden wezenlijk anders te 
zijn, en zwakzinnigheid als iets negatiefs, als een gebrek werd gezien. Het als 
positiefbeoordeelde verschil kon groepsleiding en staf daarbij enorm stimule­
ren om zich in de pupillen te verdiepen en een band met hen aan te gaan. Deze 
combinatie van verschil en gelijkheid gafhet zelfontplooiingsregime een sterke 
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I 
bezieling, en hield enerzijds gelijkschakeling en anderzijds verheerlijking en 

I 

stereotypering redelijk in toom. j 1 

De hedendaagse dominantie van zelfbeschikking gaat ge 'aard met een na­
druk op gelijkheid, in behoeften én deugden. De radicale tri atschappijkritiek 
van de jaren zestig is inmiddels verdampt en heeft plaatsgem,aktvoor de globa­
le acceptatie van de bestaande maatschappelijke structuren. ~iet de maatschap­
pij maar het indivi~u is nu weer aangrijpingspunt van verand ring, net als in de 
jaren vijftig. Maar die aanpassing neemt wel een heel andere orm aan dan toen. 
Het individu moet zelfstandig, 'empowered' en mondig wo~ , en, zelfkiezen en 
zijn eigen verantwoordelijkheid nemen. Dit geldt ook voor v standelijk gehan­
dicapten, die nu beschouwd worden als gelijk aan andere' in behoeften én 
deugden. Deze nadruk op gelijkheid heeft het paradoxale ge olg dat verstande­
lijk gehandicapten nu nogvooral als minder in beeld komen. Autonoom, net als 
anderen, maar toch minder autonoom dan zij; zelfstandig;rmaar toch minder 
zelfstandig; mondig, maar toch minder mondig dan anderen (vgl. Mans 1998, 
p. II2). I 

Verschil en gelijkheid hebben echter complementaire; nadelen. Verschil 
draagt het risico in zich van miskenning van het algemeen-menselijke en van de 
daaruit voortvloeiende (mensen)rechten. Gelijkheid draagt ~et risico in zich dat 
de dominante categorie (niet-gehandicapten) de norm stelden anderen daarbij 
onvermijdelijk als 'minder' afsteken (Tonkens, 1995C en 19~6c). Een combina­
tie van beide kan verstandelijk gehandicapten meer ruimtefgeven en de relatie 
tussen hen en anderen rijker maken. Dat zou echter wel eenlhedendaagse com­
binatie moeten zijn, omdat de Dennendalse combinatie mOfilijk los te denken 
is van de toenmalige maatschappijkritiek. Een inspirerend~ maar nogal impli­
ciete poging daartoe valt te destilleren uit het betoog van M,ans (1998), die ge­
lijkheid zoekt in het relationele, in het feit dat wij allen op rel~ties zijn aangewe­
zen, en het verschil in het 'zotte', komische en onaangepas~e dat verstandelijk 
gehandicapten kunnen belichamen en bij anderen kunnen o~roepen. 

I' 
De hedendaagse dominantie van zelfbeschikking impliceerl (bezien vanuit de 
dimensie van de verhouding tussen individu en maatschapPij~ individualisering 
van de zorg, zo bleek in hoofdstuk 6. Drie aspecten van dez~ individualisering 
verdienen nadere beschouwing: de hogere eisen die aan h~t individu gesteld 
worden, het negatieve oordeel over leefgroepen en de invlobd van het markt-
denken. ,I 

De individualisering impliceert een grotere eigen verahtwoordelijkheid. 
Enerzijds geeft deze grotere verantwoordelijkheid mensen ni,euwe mogelijkhe­
den maar anderzijds worden er aan hen ook veel hogere eisen gesteld waaraan 
ze niet altijd kunnen voldoen. In die zin is dezelfde vraag op ~ijn plaats als aan 
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I' I " 
een gat: het kan *jn dat mensen dat kunnen leren, maar worden ze er ook ge-
lukkiger van? Wáhneer wel en wanneer niet? I: I 

1'1 i ' , 
Deze vraag wÖrdt nu zelden gesteld, omdat dat betuttelend zou Fijn: men ' I 

mag niet voor ee~ ander bepalen waar die gelukkiger van wordt. Verg~ten wordt I 
echter dat dat hqf dan ook in zekere mate gebeurt. Ook als de zorg is!georgani- 11 

seerd rond het zelf kiezen en het verantwoordelijkheid nemen voor h~t eigen le- ll! 
ven, wordt een levensvorm voorgeschreven. Ook zelfbeschikking is met andere I 
woorden niet alffen een procedureel, maar tevens tot op zekere hoogte een in- :! 
houdelijk ideaal.::Het is niet alleen een weg tot iets, maar vooral ook een manier 11 

van leven. Het l~! een inhoudelijk ideaal, dat, vanwege de veronders~elling van il 
gelij~heid, dire?f is afgeleid van de dominante ideale bestaansvorm vF.: I~ief-gr- 11" 
handIcapten. d IJ I [, 'I' , . 

Wat betreft het negatieve oordeel over groepen: een pluspunt van ;de indivi- i r 

dualisering is dat verstandelijk gehandicapten veel minder tot dezelfde geia- ' . • 
menlijke levens worden veroordeeld, dan toen ze gedwongen waren in (grote) 
groepen te leve~. Voor velen van hen is e.en meer individuele benadèring vya~r­
schijnlijk prettiger. Maar dat is nog geen goede reden om de behoefte om in e~n 
groep te (blijven) leven, nu niet meer serieus te nemen. Net als bijvoorbeeld in­
dividualistisch leven twee kanten heeft, vrijheid maar ook potentiële eenzaam-
heid, zo heeft ook groepsgewijs leven twee kanten: minder vrijheid maar in 
potentie wel meer gezelligheid. Gezelligheid komt tot bloei in informele ver­
houdingen, zoals op Dennendal (buiten de conflictperiodes) en de Hafakker. 
In de hedendaagse zorg met haar nadruk op formalisering heeft gezelligheid 
als waarde een marginale plaats. Tegenwoordig probeert men gezelligheid 
daarentegen te regelen via het creëren en ondersteunen van relatienetwerken, 
maar het is twijfelachtig in hoeverre zoiets informeels als gezelligheid zich op 
die manier laat organiseren. 

Een derde aspect van de individualisering dat het overdenken waard is, is de 
koppeling met het marktdenken. Hoewel deze koppeling niet noodzakelijk is, 
is zij de laatste jaren wel regelmatig gelegd. Individualisering betekent dan dat 
mensen niet allèen als individuen gezien worden, maar bovendien als indivi­
duele klanten met een individuele zorgvraag betreffende individuele zorg­
arrangementen. Het is op zich een groot goed dat er veel meer rekening wordt 
gehouden met wat mensen die zorg behoeven, zelf willen, in plaats van dat zij 
geconfronteerd worden met een keuze tussen een inrichtingsplaats ofniets. De 
veel grotere variëteit aan zorgvormen en het feit datverstandelijk gehandicapten 
daar zelf veel meer in te kiezen hebben, is positief, omdat zo meer recht wordt 
gedaan aan individuele problemen, behoeften en verschillen. Minder positiefis 
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dat de metafoor van de markt ook een idee van een zakelijke ruil tussen gelijke 
partijen met zich meebrengt (Reinders, I990, I996). Zorgrelaties worden daar­
mee gedefinieerd in termen van, en beoordeeld naar, de logica van de markt. 
Daarmee wordt onvoldoende recht gedaan aan het eigene van zorgrelaties als 
relaties waarin afhankelijkheid, kwetsbaarheid en empathie nu eenmaal een rol 
spelen, zoals ook door zorgethici naar voren wordt gebracht (Tronto, I993; 

Manschot en Verk~rk, 1994). Ook hier komen de minder goed te formaliseren 
waarden in het gedrang. 

Deskundigheid 
In het verpleegkundig en het charitatief regime speelde des~ndigheid nauwe­
lijks een rol, de nadruk lag op verzorging en verpleging. Ov~r oorzaken en be­
handeling van zwakzinnigheid bestond weinig kennis en er Was ook weinig in­
teresse voor. Het deskundigheidsregime bracht in dat opzic* veel verbetering: 
een snelle, imposante toename van kennis van medische oorz'aken en van medi­
sche en gedragswetenschappelijke behandelmethoden, waatdoor vaak aan de 
gezondheidstoestand, het ontwikkelingspeil en de commudicatiemogelijkhe-

1 
den van zwakzinnigen veel verbeterde. Volkomen ongrijpbaar en onbegrijpelijk 

f 
gedrag werd tot op zekere hoogte begrijpelijk en beïnvloedba~r. 

Deze vooruitgang in kennis had echter ook een prijs, zo luidde de kritiek van­
uit het zelfontplooüngsregime. Kennis over zwakzinnigen eri het aanleren van 

f 
vaardigheden kwamen het contact met en het welzijn van zw*zinnigen niet al-
tijd ten goede. Van sommige deskundige interventies, zoals hetleren de handen 
in de lucht te steken als iemand 'hiep, hiep, hoera' riep, was de bijdrage aan het 
welzijn van zwakzinnigen twijfelachtig. Van enkele interventies, zoals het ten 
behoeve van de wetenschappelijke zekerheid weer afleren van juist moeizaam 
aangeleerde reacties; was die bijdrage zelfs zeer twijfelachtig te noemen. Het 
zelfontplooiingsregime was daarom antideskundig. Men verWierp in één bewe­
ging wat deskundigen destijds in de zorg deden, en deskundigen überhaupt. 
Als deskundigen al van belang waren, dan als adviseur. Men kon zich niet voor­
stellen dat deskundigen zich nuttig zouden kunnen maken ten behoeve van 
zelfontplooiing. Voor zelfontplooiing waren ook geen methoden nodig, vond 
men: 'gewoon samen mens zijn' was het belangrijkste. 

Deze deskundigheidskritiekwas effectief: de plaats en de methoden van des­
kundigen kwamen vanaf de jaren zeventig in discussie. Dit heeft vervolgens ge­
leid tot iets wat in de jaren zeventig vrijwel ondenkbaar was: de deskundig­
heidskritiek is verwerkt in nieuwe vormen van deskundigheid die beogen een 
directe bijdrage te leveren aan de zelfontplooiing en vooral aan de zelfbeschik­
king van de pupil. Dat heeft ten opzichte van de informaliteit van het zelfont­
plooiingsregime een aantal voordelen. Deze neo-deskundigheid geeft begelei-

ders instrumenten in handen, waardoor ze minder afhankelijk zijn van hun in­
tuïtie en van eventuele voorbeelden in hun omgeving. Ten tweede geeft het be­
geleiders meer handvaten om met elkaar over hun werk te praten. Ten derde kan 
het ouders en andere naasten meer inzicht geven in de visie en werkwijzen van 
een instelling. 

De kritiek was ook in een ander opzicht effectief: deskundigen hebben nu va­
ker een adviserende in plaats van een sturende rol. Dit heeft in potentie het des­
tijds beoogde voordeel dat diegenen die het meest met de cliënt te maken heb­
ben, ook de meeste invloed hebben. Deze nieuwe rol van deskundigen draagt 
echter ook weer nieuwe gevaren en problemen met zich mee. De afstand tussen 
de deskundigen en de zorg kan erdoor vergroot worden, omdat deskundigen 
minder contact hebben met cliënten, hen dus minder goed kennen en, als ze 
dan voor advies worden ingeschakeld, zich moeilijker een gefundeerd oordeel 
kunnen vormen. 

Orde 
Een belangrijke waarde in het charitatief, het verpleegkundig en het deskun­
digheidsregimewas orde. Het ging daarbij om bewaken van regelmaat, rust en 
hygiëne in een organisatie waarin ieder zijn plaats in de hiërarchie kende, en 
waarin iemands plaats in de hiërarchie bepalend was voor zijn autoriteit. Het 
zelfontplooiingsregime veroordeelde deze orde als belemmering voor zelfont­
plooiing en propageerde een informele organisatie, waarin niemands plaats 
duidelijk moest zijn, en autoriteit niet via de hiërarchie gegeven was, maar via 
gedrag en overwicht verworven moest worden. Het informele van het zelfont­
plooüngsregime was voor velen erg motiverend vanwege de gezelligheid, de 
ruimte voor eigen initatieven en voor het volgen van de eigen belangstelling. 
Maar het informele stelde ook erg hoge eisen aan het personeel, omdat hun in­
zet en betrokkenheid essentiële voorwaarden vormen voor het goed functione­
ren van de zelfontplooiingszorg. Op Dennendal toonde niet iedereen die inzet, 
wat leidde tot klachten van de verpleegkundigen over groepsleid(st)ers die te 
laat kwamen en te lui waren om een afwasje te doen. En zelfs degenen die wel 
erg betrokken waren en wel een grote inzet toonden, hielden dit vaak niet jaren­
langvol, zo bleek op de Hafakker waar het zelfontplooiingsregime zich over een 
langere periode kon ontwikkelen. De informele zorg maakte enerzijds heel bij­
zondere relaties t,ussen pupillen en groepsleiding mogelijk waarvan de pupillen 
enorm opbloeiden, maar anderzijds was er ook weinig controle en rem op men­
sen die de kantjes er afliepen, ofbijvoorbeeld op wat later seksuele intimidatie is 
gaan heten. Op Dennendal was orde het centrale probleem in beide conflicten; 
in het eerste conflict zegevierde het informele, maar in het tweede conflict leid­
de dit, in combinatie met externe factoren, tot onoplosbare problemen. 
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Van het antiordelijke, informele zijn over het algemeen sle hts onderdelen 
op bredere schaal ingevoerd, zoals het gezinsmodel en een pos tievere houding 
ten aanzien van de seksualiteit van pupillen. In de jaren negenti is de zorg zelfs 
extra geformaliseerd: veel aspecten van de zorg worden van te. oren en achteraf 
in teams en met allerlei betrokkenen besproken en op papier vastgelegd. Op 
deze ontwikkeling ga ik hieronder nader in, omdat deze naUW,.[amenhangt met 
het woordvoerdersc~ap. 

Woordvoerderschap , , 
In het charitatief, het verpleegkundig en het deskundigheidsregime waren 
zwakzinnigen object van zorg; degenen die voor hen zorgd~n, bepaalden als 
vanzelfsprekend wat goed voor hen was. Het perspectiefvan zWakzinnigen zelf 
was niet relevant. Een blijvende verdienste van het zelfontploo~ingsregime is dat 
daarbinnen het perspectief van zwakzinnigen er wel toe doet'len dat hun bege­
leiders zich daar rekenschap van moeten geven. Het is niet laMer mogelijk om 
een artikel over zwakzinnigenzorg te beginnen met onderzoek naar het gedrag 
van ratten of jonge honden, en de bevindingen daarvan vervolgens op zwakzin­
nigen toe te passen.3 Het perspectiefvan verstandelijk gehandicapten zelfis re­
levant geworden en het minste wat een begeleider sindsdien thoet doen, is zich 
in hen verplaatsen en zich dus met verstandelijk gehandicapt~n identificeren. 

Er waren echter goede redenen waarom dit identificeredd woordvoerder­
schap later zelf werd bekritiseerd: ook verhoudingen waarin d~ zelfontplooiing 
van de bewoner centraal stond, bleken namelijk niet vrij van d,tacht en daarmee 
van het risico van machtsmisbruik, noch van betutteling. Daç gold zowel voor 
institutionele verhoudingen (met begeleiders) als voor informele verhoudingen 

I 
(met ouders en andere naasten). Betutteling en machtsmisbrufkwerden lastige 
problemen, die niet eenvoudig te bestrijden waren zonder risi~o van hun tegen­
deel: verwaarlozing. In reactie op dit probleem werd naar wégen gezocht om 
zwakzinnigen zelf te laten spreken, wat in de praktijk ondersteund werd door 
het individualiserend woordvoerderschap. Dat is een belans-,rijke verworven­
heid van het zelfbeschikkingsregime ten opzichte van zelfontplooiing. , 

Tegenwoordig worden betutteling en machtsmisbruik bestreden. Echter: 
aan hun complexiteit wordt niet altijd evenveel recht gedaan. ~etutteling geldt 
nu meer als een zonde en minder als een dilemma, impliciet dJordat het gevaar 
van betutteling nu vooral wordt gelokaliseerd in de institutio~ele zorg, niet of 
nauwelijks nog in de informele. Er is echter nog steeds reden pm ook machts­
misbruik en betutteling door ouders en andere familieleden te Vrezen, zoals ten 
tijde van de 'ontdekking' van deze problemen in de tweede helft van de jaren 
tachtig nog onderkend werd. Tegen machtsmisbruik en betutt~ling valt binnen 
institutionele verhoudingen waarschijnlijk een doeltreffender ,beleid te maken 
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dan binnen geziir.lverhOUdingen, waardoor het gevaar daar potentie~,l eerder I 
grote< dan ld"""r 1II 
Een andere oPlosiling voor betutteling en machtsmisbruik is formaliS1ring, zo1 
als hierboven al ~erd aangestipt. Formalisering impliceert grotere c~ntroleer~ 
baarheid van de! begeleiders en is daarmee een wapen tegen betutteling en 

it, 

machtsmisbruik tIet roept echter ook de nodige vragen op. Ten eerste leidt for-
H , ' 

malisering tot ve~zakelijking en inperking van de relatie tussen cliënt en bege-
leider. Dit is in de;~erstandelijk gehandicaptenzorg extra problematisfh, omdat 
veel verstandelij~gehandicapten buiten de zorg een beperkte relatiekring heb­
ben en de relatie~ met begeleiders voor hen dus extra belangrijk zijn. Tegen­
woordig wordt JJak gesteld dat het accent meer zou moeten liggen ~.p niet-in-

i )1 ~ 

stitutionele relaftes, en is ondersteuning bij opbouwen onderhoud,n ran eefl 
relatienetwerk ~~n belangrijke taak van begeleiders. Hoewel meeri~andac4t 
voor het relatie~etwerk van cliënten uiteraard een goede zaak is, is htf de vraag 
of dat de verzakelijking van de institutionele zorg voldoende kan coml?enseren. 

Een tweede aspect van formalisering dat nadere beschouwing verdient, ~s de 
bureaucratisering die ermee gepaard gaat, en die zich overigens ook voo'rdoet in 
andere sectoren van de gezondheidszorg en in andere beroepen, zoals het on­
derwijs en de politie. Het werk van begeleiders bestaat in toenemende mate uit , 
verslaglegging. Enerzijds is toenemende schriftelijke voorbereiding en verslag­
legging positief. Er is noodzakelijkerwijs meer overleg en men moet meer be­
denken wat men' met de zorg wil, en zich beter verantwoorden over wat men 
doet. Maar formalisering in de gezondheidszorg en andere sectoren heeft ook 
een schaduwzijde. Hoewel het schriftelijk voorbereiden en vastleggen uiteraard 
bedoeld zijn als middelen tot betere zorg, dreigen ze de zorg zelf te verdringen. 
Ten eerste kost de formalisering tijd en geld, die daarmee niet aan de directe 
zorg besteed worden. Begeleiders moeten op papier (en toetsenbord) veel meer 
verantwoording afleggen, waarover dan weer overleg moet plaatsvinden, wat 
dan weer moet worden vastgelegd, hetgeen vervolgens moet worden gecontro­
leerd, enzovoort. Ten tweede vraagt het ook vaardigheden van de begeleiders die 
niet noodzakelijk samenhangen met andere, meer directe vormen van zorg. Wie 
goed met papieren toetsenbord kan omgaan, kan niet automatisch ook goed 
met mensen omgaan, en omgekeerd. Ten derde is het de vraag of de, toegeno­
men schriftelijke vastlegging en controle daarop het initiatief en de betrokken­
heid van begeleiders niet remmen. Spontane, niet in overleggen en zorg- en be­
handelplannen vastgelegde, initiatieven worden door de bureaucratisering 

I 
eerder afgeremd dan bevorderd. 1 

Formalisering berust op een geïnstitutionaliseerd wantrouwen teJ;l aanzien 
van de geïnstitutionaliseerde zorg en kent dus een aantal nadelen. Het is daar-
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om de _g of fo,m.ui,oring de bos,. oplo,"ing voo, betu~ng en ma,h,,· 
misbruik is. Er is misschien meer voor te zeggen om het probl,em van de kant 
van de begeleiders te benaderen, door hen te helpen om te gaan met de risico's 
en problemen die samenhangen met hun macht over de cliëntdn. Beter dan ze 
institutioneel te wantrouwen zou je ze institutioneel kunnen ve~trouwen: ervan 
uitgaan dat zij hun werk ook graag goed doen en het in principe goed met de 
cliënten voor hebbe!1, maar dat ze ondersteund moeten worden in situaties 
waarin machtsmisbruik en betutteling een probleem kunnen Jormen. Dit kan 
bijvoorbeeld middels trainingen en door te stimuleren dat zij mfeilijke situaties 
met elkaar bespreken. Uitgangspunt hierbij is dat betutte1in~ geen zonde is 
maar een dilemma. Verhoudingen van hulp en zorg zijn imFers ook altijd 
machtsverhoudingen waaruit macht niet via mooie termen als 'onderhande-

ling' en 'gelijkwaardigheid' weg te toveren is., I' 

De zelfontplooiin9sor9anisatie , 
In het charitatief en het verpleegkundig regime werd van de verpleging een hou­
ding van zelfopoffering en dienstbaarheid verwacht. De belangen en de behoef­
ten van de verpleging waren nauwelijks in beeld. De verpleging was nogal eens 
sluitpost. In het deskundigheidsregime werd de aandacht voor: de positie van de 
groepsleiding eerder kleiner dan groter: er kwamen weliswadr extra middelen 

t 
en faciliteiten, maar deze gingen vooral naar de staf, niet naar c;Ie groepsleiding. 

Een weinig opgemerkte maar niettemin radicale vernieuw,ing van het zelf.. 
ontplooiingsregime ten opzichte van eerdere regimes, was dat:de groepsleiding 
een centrale plaats in de organisatie werd toegekend. Daartoe 1werd, in verband , 
met de doorsijpeling van omgangsvormen, niet langer zelfopoffering maar zelf.. 
ontplooiing van de groepsleiding nagestreefd. Het welzijn van;de groepsleiding 
kreeg afzonderlijk aandacht, en de zorg en de organisatie kreg~n vanuit dat per­
spectief gestalte. Het achterliggende idee was dat de zorg op: deze manier het 
meest aan de behoeften van zwakzinnigen tegemoetkwam. M~ar aan deze aan­
dacht voor de groepsleiding was ook een gevaar verbonden. Zij kon de betrok­
kenheid en inzet van de groepsleiders enorm bevorderen, maar zij kon ook lei­
den tot wat de verpleegkundigen er vooral aan opmerkten: egorsme. 

Tegen-de directe identificatie van het welzijn van de groepsleiding met dat 
van de cliënt werd in de jaren tachtig een ander argument inge~racht, namelijk 
dat daarmee te zeer de weg wordt vrijgemaakt voor machtsmisbruik en betutte­
ling. De groepsleiding is geen neutraal doorgeefluik van gOFde bejegening, 
maar een smeltkroes van zorgzaamheid, betrokkenheid, macht en betutteling. 
De hedendaagse gedachte dat de zorg en de organisatie zich di~ect naar de wen­
sen van de cliënt moeten richten, is daarom beter verdedigbaar ~an de indirecte 
weg, via de groepsleiding. 
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plaats toegedacht;~ Dit krijgt wel een andere invulling dan bij het zelf~ntPl06iil 
ingsregime: het g~at nu niet om het welzijn en de zelfontplooiing van dè groeps,! 
leiding. Het gaat ~~ vooral om dat de groepsleiding, vooral als gevolg v~n ver~n~' , 
deringen in de ~~rg, veel verantwoordelijkheden krijgt. Het welzijh van de 
groepsleiding is ~ang weer van de agenda en krijgt momenteel we{nig aan~ 
dacht. In die zin; is het uitgangpunt van de zelfontplooiingsorgani$atie nog 
steeds actueel: hJ~ idee dat een goede, geïnspireerde, enthousiaste, teyreden of 
misschien zelfs g~lukkige groepsleiding voor de zorg van cruciaal belang is -
belangrijker wellicht nog dan waar men woont, hoe verantwoord het!zorgplan 

is opgesteld Ofh9r" oon,cii'ntieu, hetwonlt '""'ero.... • I, .. ' ...' :' 
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lij . f.J ",,! I • 
Alles moest andè,rs, in de jaren zestig, en alles wérd anders. Althansfln!de yef" I!') IJ 
standelijk-gehan~icaptenzorg. Er is waarschijnlijk geen sector in' de m,~af- I I i / 
schappij te bedenken waar 'de jaren zestig' zo veel effect hebben gehad als hier. i I I 

Veel alternatieven die op Dennendal werden uitgeprobeerd, en destijds als w~- ' 
reldvreemd en utopisch golden, worden nu op grote schaal in de praktijk ge-
bracht. Verdunning bijvoorbeeld, destijds afgedaan als onhaalbaar, wordt de 
laatste jaren op grote schaal overwogen en soms ook ingevoerd (al stuit het nog 
vaak op bureaucratische belemmeringen en al spelen andere motieven dan des-
tijds hierbij een rol). Beheer van het eigen budget door de groepsleiding, des-
tijds aanleiding voor vele conflicten, is tegenwoordig in de zorg heel gangbaar. 
Een adviserende in plaats van beleidsbepalende rol voor 'deskundigen', waar-
mee op Dennendal destijds geëxperimenteerd werd, wordt eveneens in steeds 
meer instellingen ingevoerd. 

Inmiddels hebben veel veranderingen als gevolg van de jaren zestig alweer tot ~ 
nieuwe veranderingen geleid - zelfontplooiing verschoof naar zelfbeschikking j 
-, maar dat doet niets af aan het succes van de jaren zestig. De kritiek op de in­
richting als zijnde een soort concentratiekamp, leidde tot hervorming van de in­
richting en (uiteindelijk) tot deconcentratie, waarbij het overgrote deel van de 
inrichtingsplaatsen (en van de plaatsen in gezinsvervangende tehuizen) moet 
verdwijnen, en andere vormen van zorg en ondersteuning de norm worden. Kri­
tiek dat zwakzinnigen niet als gewone en volwaardige mensen werden gezien, 
leidde tot een nadruk op volwaardigheid en gemeenschappelijkheid van men­
sen met en zonder verstandelijke handicap en vervolgens op individueel burger­
schap. 

Er hebben zich uiteraard ook veranderingen voorgedaan die weinig of niets 
met het zelfontplooiingsstreven te maken hebben. Kritiek van ouders dat zij on-



voldoende zeggenschap hadden, resulteerde in meer zeggenlhap voor ouders 
in de zorg. Ook zijn er in het zelfontplooiingsregime zaken itgeprobeerd die 
alleen op kleine schaal werden nagevolgd, zoals de sterke r lativering van de 
scheiding tussen privé en werk. Maar het overheersende bee d is toch dat veel 
van de spectaculaire veranderingen in deze sector direct verba d houden met de 
idealen van de jaren zestig en met name het zelfontplooiingsr gime zoals dat op 
Dennendal werd ontwikkeld. Bovendien geldt voor al deze vJranderingen, ook 
voor die veranderingen die geen verband houden met het zeltontplooiingsstre­
ven, dat ze het resultaat zijn van doelbewust protest en doelb~wuste politiek. 

Dit succes noopt ons er allereerst toe het nu gangbare beefd van de jaren ze­
stig te relativeren. In tegenstelling tot de teneur in Alles mo~anders kunnen we 
constateren dat het verlangen hier niet onvervuld bleef: alles ,'erd inderdaad an­
ders. De jaren zestig hebben in deze sector wel degelijk iets b tekend (tegenover 
de futility-these), ze hebben niet het omgekeerde voortgebracht van wat beoogd 
werd (tegenover de perversity-these) en evenmin slechts ietJ voortgebracht te­
gen een heel hoge 'prijs' op andere fronten (tegenover de jeopardy-these). De ja-

t 
j ren zestig legden hier de fundamenten voor veelzijdige verpieuwing, waarop 

nog steeds wordt voortgebouwd. ' , f 
Ditwerpt de vraag op waarom juistin de zwakzinnigenzork de jaren zestig zo 

succesvol zijn geweest. Hoe kan het dat juist hier inderdaad hlles anders werd? 
Een nauwkeurig vergelijkend onderzoek tussen de versc~illende domeinen 
waar in de jaren zestig alles anders moest, zou dat uit moet~n wijzen. Wellicht 
heeft het te maken met het volgende. Een belangrijk aspect van de jaren zestig 
was dat problemen die voorheen als individuele problemen terden gezien, nu 
werden vermaatschappelijkt, zoals in dit boek uitgebreid ter sprake is gekomen. 
Individueel wel en wee werd geplaatst in een maatschappelijk, politiek kader, 
dat het persoonlijke moest verklaren; maatschappelijke verattderingen zouden 
min of meer vanzelfindivuele ervaringen en gedragverandereh. Het doorvoeren 
van maatschappelijke veranderingen gaf de overheid een centrale taak, wat be­
tekende dat veel geld naar de door haar gesubsidieerde instellingen moest wor­
den doorgesluisd. De economische recessie van de jaren zevehtig leidde echter 

I 
tot forse bezuinigingen op de overheidsuitgaven, vooral in de jaren tachtig. Niet 
toevallig vatte tegelijkertijd het idee post dat de overheid niet alles kon, en moest 
willen. Bezuinigingen en individualisering lieten zich goed c~mbineren in het " 
idee dat de maatschappij niet zoveel (meer) veranderd hoefde ;te worden en dat : 
het nu vooral aan individuen was om hun kansen te grijpen. Als ze dat niet de- ; 

, 'I 

den, was het hun eigen schuld. Werklozen wilden misschien gewoon niet wer- 1 

ken, vrouwen wilden misschien wel niet emanciperen, etnische minderheden 
wilden misschien wel helemaal niet integreren ... Zij zouden meer hun best 
moeten doen, meer hun kansen moeten grijpen en minder moeten zeuren over 

1
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hun maatschappelijke achterstand. Smds het emd van de Jaren tacp,~g 1~ ie ~ 

weegschaal wa~pp schuld en onschuld gewogen wOdrdl~~k'hd~ds weerhjomg:slt~\ 
gen. Nu zijn heti'reer de individuen die de verantwoor ~ 1) el voor I ~n elgep :\ 
leven krijgen enl?,aarmee ~ok het grootste deel van ~~ ~chuld van hu~ e~entuele ,I 
mislukking. De,~,amenlevmg gaat nu grotendeels Vrl)Ulf' I I l 

Maar er is eed belangrijke uitzondering op dit algemene patroon! deze om­
slag in politiek ~hmaat heeft zich namelijk ten aanzien van verstand~lijk gehan­
dicapten niet vÓ~trokken. De omslag van vermaatschappelijking na~r individu­
alisering heeft 'voor andere groepen (bijvoorbeeld, etnische minderheden, 
werklozen, arb~idsongeschikten en vrouwen) meer consequenties;gehad dan 
voor verstand~IUk gehandicapten. Er wordt ten aanzien van verst4ndelijk ge­
handicapten wJI gesproken over individuele verantwoordelijkheid fn er wordt 

wel gesteld da~ fechten ook plichten met zich me:bre~.~en, maar hi1W?{4t z~l-n:,; 
den nader omsqhreven welke plichten men dan eigenfI)k op het oo~ fteieft. OO~!.j 
haalt niemand I}et in zijn hoofd te beweren dat het gebrek aan maa~~~appel~jk~ ! 
integratie aan verstandelijk gehandicapten zelf te wijten is; dat zij n,i~~voldolrn1 
de hun best doen om te integreren, of dat ze het klaarblijkelijk niet yvillen. ~en I 
gebrek aan integratie of aan zeggenschap keert zich nooit tegen heri, maar nog I 

steeds tegen de maatschappelijke structuren en instituties. Positief gesteld: in \' 
, . ' ~ 

deze sector hebben de idealen van de ~aren zestig de kans gekre~en om met val- , 
len en opstaan uitgeprobeerd, gerealiseerd, genuanceerd en bl)gesteld te wor- ~, 

" den, terwijl dit proces ten aanzien van andere groepen in andere sectoren vroeg- IY 

tijdig is afgebroken door een ongelukkige combinatie van politiek ongeduld, 
individualisering en bezuinigingen. Meteen beetje meer geduld, investeringen 
en erkenning dat individuele en coUectieve verantwoordelijkheid niet strijdig 
zijn, kunnen we van de jaren zestig wellicht nog meer vruchten plukken. 

7.3 Het onyervuld verlangen van beleidsmakers 

Het verlangen vim de kritische generatie van de jaren zestig is in deze sector aar­
dig vervuld, maar met het verlangen van beleidsmakers lijkt het anders gesteld. 
Een van de dingen die opvallen, de afgelopen vijftig jaar overziend, is de snel­
heid waarmee in de verstandelijk-gehandicaptenzorg verschillende beleidsmo­
des elkaar afWisselen, en het dwingende karakter dat zo'n mode voor die relatief 
korte tijd heeft. Was in de jaren vijftig de grote inrichting een 'must' en besteed­
de de overheid miljoenen aan groei en uitbreiding van inrichtingsplaatsen, in de 
jaren tachtig m~esten de inrichtingen juist kleiner, en tegenwoo~dig moeten 
veel van deze gèbouwen weer worden afgebroken of met grond en ~l verkocht. 
Moesten eerst alle directrices en directeuren met een religieuze achtergrond 
worden vervangen door geneesheer-directeuren, een decennium later was de 
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geneesheer-directeur alweer een verouderd fenomeen en nam Jen moderne in­
richting een gedragswetenschapper als directeur in dienst. Kort daarna gold de 
econoom of de manager die afkomstig is uit het bedrijfsleven 0Jeen heel ande-
re sector, als de ideale directeur. ' 

Ouderwets en modern volgen elkaar in snel tempo op, en ste ds moet het ou­
derwetse wijken voor het moderne, tot dat als ouderwets wordt fgedaan, enzo-

I 
voorts. Als we nu echter al kunnen voorzien dat er over tien à vijftien jaar weer 
een heel andere wind zal waaien, en al die aardige huizen in dielgewone wijken 
hopeloos achterhaald blijken, zou het dan niet beter zijn nu al W;at meer diversi­
teit toe te staan? Zou het niet beter zijn om juist verschillende tradities te steunen 
bij hun pogingen om binnen de eigen benadering zo goed mogelijke zorg te bie­
den en om de nadelen van de eigen vorm van zorg zoveel mogelfjk te beperken? 
Is het niet te prefereren om, naast de nieuwste vormen van 'gediconcentreerde' 
zorg, ook enkele ouderwetse inrichtingen de gelegenheid te bietlen ouderwetse 
inrichtingen te blijven, mits zij de inmiddels bekende nadelen Jan die vorm van 

\1 

zorg (zoals hun geïsoleerde ligging en het gebrek aan contact met de restvan de 
maatschappij) zoveel mogelijk beperken en de voordelen (ioals veel bewe­
gingsvrijheid en verkeersveiligheid, en veel bekenden en kennissen op loopaf­
stand) zoveel mogelijk tot hun recht doen komen? Zo zou het b~leid ook enkele 
ouderwetse leefgemeenschappen kunnen stimuleren om de eveneens bekende 

! 
nadelen daarvan (zoals de hoge eisen die het stelt aan de groepsleiding en de 

! 

vervaging van de grenzen tussen privé en werk) zoveel moge1ij~ te ondervangen 
en om de voordelen (zoals een gemeenschapsleven met gezadtenlijke hoogtij­
dagen) tot hun recht te laten komen? We weten nog niet wat cte volgende trend 
zal zijn, maar ook van de laatste trend zijn al nadelen bekend: b~jvoorbeeld de ri­
sico's van eenzaamheid en de verergering of terugkeer van gedragsproblemen 
doordat de nieuwe situatie te hoge eisen aan de verstandelijk ge~andicapte stelt. 
Deze betrekkelijkheid van trends in de verstandelijk gehandicaptenzorg is geen 
reden om niet te blijven streven naar verbeteringen, maar wel om wat voorzich­
tiger te zijn met het afbreken van tradities die, net als wat er toor in de plaats 
komt, elk zo hun sterke en zwakke kanten hebben. Het lijkt etop alsof men in 

I 

beleidskringen voortdurend naar het paradijs op zoek is, en als;men iets nieuws 
heeft gecreëerd wat toch mankementen blijkt te vertonen, dit weer afbreekt in 
de illusie nu wel de formule voor een paradijselijke toestand t~ hebben gevon­
den. 

Voor een grotere variëteit aan zorgvormen zijn drie argumenten aan te voe­
ren. Het minst interessante argument is dat het waarschijnlijk goedkoper is. Er 
hoeven minder radicale verbouwingen, herinrichtingen, verh~izingen en ver­
plaatsingen en reorganisaties plaats te vinden. Dat geld zou dafl aan de directe 
zorg besteed kunnen worden. Belangrijker zijn de andere twee aJ;'gumenten. Ten 

I 
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erste is een groter~ yariëteit aan zorgtradities beter vereni~baar met het Prifci~ 
~e van zelfbesc~ikkllng. Zo'n grotere variëteit biedt imme1s mee~.k~uz~oget 
Wkheden - waarbij ~< niet doel op wat men nu onder grot~re v~~et~lt vi~sta~t, 
tamelijk dat elke i~fJtelling hetzelfde stan~aardpakket a~~ V~rie~elt mget bie­
fen. Er is immers nog steeds behoefte aan die 'ouderwetse !mrichtmgen Tn Ie.ef- I 

gemeenschappen, al is het maar bij de mensen die er nu n?g wonen. SOFmlge 

lan deze mensen vJ.6rden nu onder het mom van zelfbeschikking ged4'0ngen 
ot een manier van l'~ven die zij ~ ent ofh~n ~ami1ie) niet verkie.ze~. Een clifntvan 
fen van de grote inr;i~htingen die het criteriUm van zelfbes~hlkkmg goe4 b~gr~: 

t
en had, schreef re.,çentelijk een brief aan de minister (vaJ;l Paars I), waflrm Zij 
itlegde dat zij da~~ graag ~ilde blijven wo~en, en d~ vo:ordelen daa1~n op- . 
omde: het is hier heel gezellig, we hebben hier allerlei mensen en allerl~i afde-

11, f f' 

lingen. Namens d~ !fninister antwoordde de staatssecret~ris dat he~ m90i, w~s 
dat zij het zo naar ~~Iar zin had, maar dat er toch veel mens~n waren die ei ~nde~s 
over dachten en datJzij daarom daar toch niet kon blijven (i 35). ! j r ï 

Een laatste arguinent voor een grotere diversiteit aan zorgvormen/ en dus 
.; voor het tweesporenbeleid van zowel vernieuwing als het onder voon:vaarden 
: koesteren van ouderwetse vormen van zorg, betreft het publiek debat. Nu wor­
, den de ouderwetse meningen niet of nauwelijks geuit in publieke fora, maar 
; wisselen gelijkgestemden ze op sombere toon onderling uit, verzuchtend dat 
: die visie tegenwoordig nou eenmaal niet meer 'mag'. Wanneer verschillende 
tradities tegelijkertijd gestimuleerd worden, wordt ook de kwaliteit van het de­

i bat over waarden e~ beleid verhoogd. Het is de inzet van dit onderzoek geweest 
i om daaraan een bijdrage te leveren. 
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Noten 

I De Dennendal-affaire als brandpunt van het zelfontplooiingsstreven in I 
zwakzinnigenzorg, geestelijke gezondheidszorg en tegencultuur. Inleiding. 

I Zie bijvoorbeeld Jules van Rooyen in Trouw, 20 oktobeu995 ('Heerma moet afrekenen met 
modernisten uit eigen partij') en S.W. Couwenberg in NRC-Handelsblad, 18 oktober 1995 
('De jaren zestig zijn nu eindelijk afgelopen, conservatief mág weer'). 

2 Andreas Kinnegingin de Volkskrant, r8 mei 1996 ('God, geef ons een nieuwe Renaissance'). 
;3 Brenninkmeijer (1974), Broos & Kager (1983 en 1985), Heerma van Voss (1993), Meijering 

e.a. (1975), Rosenthal (1984), Spijker & Van de Wijngaart (1984), Dankers & Van der Lin­
den (1995), Weijers (1997). 

; 4 Deze visie wordt het duidelijkst verwoord door Dankers & Van der Linden (1995). Voor­
beelden van andere vertolkers van deze visie zijn: Bouter (1989), Broos & Kager (1983), Van 
Gennep (1989), Magnus (1993), Mans (1998), Rosenthal (1984) en Zwanikken (1993). 
Soms worden niet het medisch en pedagogisch of ontwikkelingsmodel tegenover elkaar 
gezet, maar het medisch model tegenover een ander, aan de gedragswetenschappen ge· 
lieerd model, bijvoorbeeld het normalisatiemodel (Van Gennep, 1997). Dickman (1986) 
onderscheidt vier modellen: een medisch model, een ontwikkelingsmodel, een normali· 
satiemodel en een leef· en relatiemodel. De opkomst van het laatste is volgens hem mede 
te danken aan de Dennendal·atraire. Hij werkt dit onderscheid overigens niet verder uit. 

,5 Deze visie wordt het meest uitgebreid verwoord door Dankers & Van der Linden (1995) en 
verder bijvoorbeeld door Spijker & Van de Wijngaart (1984), Broos & Kager (1985), 
Meijering en Peper (1975) en Rosenthal (1984). 

6 In een eerdere publicatie spraken Weijers en ik van een 'hilirarchisch vacuüm' <Tonkens & 
Weijers, 1995). Leden van de Studiegroep Geschiedenis Zwakzinnigenzorg van het Trim· 
bosinstituut wezen mij erop dat deze term niet geheel passend is, omdat er wel degelijk 
mensen waren die de leiding hadden, namelijk verpleegkundigen. Er waren echter geen 
deskundigen die reeds ambities hadden, dus er was wel een deskundigheidsvacuüm dat 
door antideskundige deskundigen bezet kon worden. 

7 Brwerkten volgens de officilliecijfers in 1974 3310 mannen en 10.678 vrouwen in de zwak· 
zinnigenzorg als gcoepsleid(st)erj het aantal vrouwen was in de praktijk hoger omdat ge­
trouwde werkende vrouwen doorgaans niet meegerekend werden. Bron: Vademecum ge· 
zondheidsstafutiek Nederland 1977, uitgave van CBs/Ministerie van Volksgezondheid en 
Milieuhygiëne, p. 157. . 
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8 "'" """;, op riclttdf ,!ct "ruw. '" ""'= p"bli~tia ~~ d,;l =<lg * ook" 
meer of minder uitgewerkte standpunten hierover te vinden. RigharJ visie wordt bijvoor­
beeld bevestigd door Kossman (1986) en Woltjer (1992); Kennedy's vIsie wordt bevestigd 
door Bosscher (1992). Zie ook Blom (1997), die Righarts these vervJerpt zonder die van 
K~nnedy g~?eel te omarmen. . . I: 

9 Uiteraard zIJn termen als gelelde en spontane zelfontplOOiing reconstructies van mij, be­
doeld om recente ontwikkelingen en hun hedendaagse betekenis tel verhelderen. Ik be­
weer niet dat mense!l in de zorg dergelijke termen zelfhanteerden ofdanteren. In de prak­
tijk van de zorg denken mensen meestal niet in dergelijke abstract~ termen. Ze zullen 
bijvoorbeeld niet snel aan elkaar vragen: 'Hoe gaat het met je zelfon+looiing~' Ze zullen 
echter wel vertrouwd zijn met de gedachte dat verstandelijk gehandicapten de kans moe­
ten krijgen om hun eigen mogelijkheden te ontplooiien. Als ik bewee~dat zelfontplooiing 
een centrale notie is in de verstandelijk-gehandicaptenzorg, dan doel ~'k op de vertrouwd-
heid met die gedachte, niet noodzakelijk met de term zelf. , 

10 Het hoofdonderwerp van deze publicaties van Duyvendak betreft ni t het zelf ontplooi­
ingsstreven als zodanig, maar de relatie tussen planning en zelfontplooiing. 

II Zie voor reflectie op valideringvan oral history: Bertaux (1981), Du Bois-kaymond en Wage-
makers (I993) e~ Th~mpson (1978). I 

12 Deze te~m dank Ik, vla Gemma Blok, aan ~r.end Jan Heerma van Voss. r 
13 In het hier gehanteerde systeem van verwijzing naar bronnen en literat\lur worden, net als 

in de tekst zelf, tradities uit sociale- en geesteswetenschappen gecompineerd. Korte ver­
wijzingen naar literatuur of bronnen die verder geen toelichting behoeven staan in de 
tekst. Bronnen zijn in de tekst in korte, gecodeerde vorm vermeld; in !de bronnen bijlage 
worden deze coderingen bij de bronnen toegelicht. Noten worden alleen gebruikt voor 
toelichting (op de tekst ofin de tekstvermelde literatuur), ofbij uitzondering voor een uit-
gebreide, in de tekst zelf te zeer afleidende literatuurverwijzing. ' 

; 
2 Geleide en spontane zelfontplooiing: het zelfontplooiingsstrevert 

tussen 1945 en 1970 

I 
Derksen en Verplonke (1987), Galesloot en Schrevel (1987), De Groot (1995), Oosterhuis 
(1992), De LiagreBöhl (e.a.) (1981,1987,1989) Mol en Van Lieshout (1989). 

2 Veel collaborateurs en oorlogsmisdadigers werden weliswaar gevangèngenomen, maar 
kwamen na korte tijd weer vrij. Vaak zonder dat dit op protesten stuitte. Soms kwam er wel 
protest, zoals bij de gratiëringvan Willy Lages in 1952, maar minstens:zo opvallend is de 
bagatellisering en verjaard-verklaring van het leed van de joden, bijvoorbeeld in de affaire 
Schokking in 1956. Schokking had uit eigen beweging het joodse gezU; Pino aan de Duit­
sers uitgeleverd, naar eigen zeggen omdat hij vermoedde dat de vader, Jacob Pino, een ver­
rader was. Naastverontwaardigingwaren er ook veel partijen die Schokking bijvielen door 
te betogen dat men niet zo veel drukte moest maken om een luttele 'beleidsfout' , dat het al 
zo lang geleden was, dat het betreffende gezin zelf schuld had aan hun deportatie omdat 
het lastige mensen waren en dat Schokking, toen zijn daad eerder ter beoordeling had ge­
legen, toch ook niet veroordeeld was (De Haan 1997, p. I04-II6). 

3 Aan de interesse in het zielenleven droeg ook een wet bij die er op het eerste gezicht niets 
mee te maken had, namelijk het door de Duitse bezetters genomen Ziekenfonds besluit 
van 1941, zo valt uit het proefschrift van Mol en Van Lieshout te destilI~ren (1989, pp. 95-

ill I I ill ! 
102). Door deze máatregel staat voor werknemers onder een be~aalde loongrens, jUgen~ 
over een verplichte fremi~, gratis con.sult ~an de huisarts e~ specialist. Het h~isa~~nbet 
zoek nam daardoo~ drastIsch toe. HUisartsen beklaagden Zich eerst over al die lastige pa­
tiënten die he!emaaJ. geen echte ziektes hadden. Maar gaandewe~ kreeg het idee dat dez~ 
mensen weliswaar niet ziek zijn, maar wel ~eestelijk ongezond, de overhand. i: j i i 

! 4 De Galan e.a (1983), Dozy e.a. (1993), KenJ;1edy (1992), Pröpper d993). !'j,: 
5 Veel van hun boeken werden vertaald en vele malen herdrukt. Dal geldt ook voor pun hier 

'I ' I I 
centraal gestelde bp,eken, De eendimensionalf mens van Marcuse (~aalfinaal gedrukt tussen 
1969 en 1980) en 8e .gezonde samenlevin.g van Fromm (zevenmaaL; gedrukt tussen: 1969 en 

1977)· iil I I t! 
, 6 Tot 1971 was echtscheiding alleen toegesdan op grond van overspel, kwaadwillige verla-

ting, gevangenisstr~f of zware lichamelijk~ mishandeling. In 19~0 werd 16 procent van de 
huwelijken door e~htscheiding ontbonde~, in 1975 24 procent en in 1985 40 ~Iocent. 
(Pott-Buter en Tijd~ns 1998, pp. 19-20; zie pok Kooy 1975). I I ! 

7 Kennedy (1995, PA. 8), Woltjer (1992, p. 407). Een typische reprerentantvan dezl~eslt .. f9-
logiekritiek is De ecldimensionale mens van H~I rbert Marcuse. fi! lii; r 

II !111!,)1 
:8 Bosscher (1992), D~~lder (1990), Von der I?unk (1986), schÖffer

j
(1982.), Kennedy JI99~~, 

I Kossmann (r986), l,Ughart (1995). ,I 1 .', I 
r 9 De Haan beweert dat er geen omslag plaatsvond en er dus geen duidelijk verschil is tussen 

, . I 

de jaren vijftig en zestig wat betreft herinnering aan de jodenvervolging en dat deze herin~ 
nering in de jaren vijftig zelfs meer ophefvèroorzaakte dan in de jaren zestig. In die afWe­
ging laat hij echter de ophef die getuigen als Eichmann in de j~n zestig veroorzaakten 
buiten beeld, en beperkt hij zich tot politieke schandalen. Belangrijker is echter dat hij zich 
in deze afWeging (wat betreft de jaren zestig, niet wat betreft and,ere episoden in de door 
hem onderzochte p~riode) beperkt tot een kwantitatieve weging (toe- of afuame van aan­
dacht) en niet de aard van de aandacht centraal stelt. In de aard van'de aandacht is mijns in­
ziens wel een duidelijke omslag te zien. 

10 In de jaren vijftig waren er ook enkele boeken van overlevenden, maar er was nog geen 
sprake van een duidelijk genre op dit punt. lYperend hiervoor is een essay over het thema 
'oorlog en geweld in de Nederlandse literatuur' van Hella Haasse uit het begin van de jaren 
zestig. In dit essay komt de jodenvervolging nauwelijks ter sprake, en (autobiografische) 
boeken van joodse overlevenden zelfs helemaal niet (Haasse, 1965). 

11 AI.gemeen Handelsblad (3 mei 1961) geciteerd in: De Haan (1997) p. 174 
t2 De Haan (1997) veroordeelt dit symbolische gebruik, omdat daarmee de zeggenschap over 

de ervaring van de holocaust de joden werd ontnomen en anderen ermee op de loop gin­
gen. Daarmee lijkthij echter te miskennen dat ook (al dan niet joodse) mensen die zelf 
geen slachtoffer van de holocaust waren, h~t morele recht en de morele noodzaak hadden 
een eigen verhouding te ontwikkelen tot deze onvoorstelbare poiltieke erfenis. 

13 Geciteerd in Kennedy (1995) P.130, cursivering in origineel van Beets. 
~4 De naam provo was gekozen als geuzennaam: de term kwam uite~n studie van Buikhuisen 

over probleemjeugd (probleemjongens), zogenaamde 'nozems'., 
15 Er waren wel contacten met de feministische actiegroep Dolle Mina en er werd, met name 

buiten Amsterdam, wel samengewerkt, maar feministische onderwerpen speelden in 
Oranje Vrijstaat geen rol, ondanks pogingen van enkele vrouwen daartoe. Zie daarvoor: 
Mamadouh (1992), onder andere pp. 97-99. I 

II6 'Jongens waren we- maar aardige jongens' is de eerste zin van het verhaal 'Titaantjes' van 
f Nescio (1977), p. 43. J 

" 
, 
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17 De gendersubtekst is overigens geen afdoende verklaring. Verloo (19J) concludeert dat 
een grotere invloed van mannen in bewonersorganisaties onder meer tb maken heeft met 
een impliciete taakverdeling tussen mannen en vrouwen, waarbij vrouren vooral voor de 
sfeer en het sociaal-emotionele proces zorgen en gericht zijn op het bereiken van een 
machtspositie als groep, terwijl mannen meer gericht zijn op hun eigeÁ machtspositie en 
meer taakgericht zijn, en daardoor eerder het woord nemen en krijgen'I, 

3 Het deskundigheidsregime: ontwikkelingen in de zwakzinnigekzorg tussen 1945 

enx97°' , 
i 

Zoals wel vaker in de geschiedenis wisselden optimisme en pessimisme:ten aanzien van de 
opvoedbaarheid van idioten zich af; tussen 1840 en 1860 domineerde onder gestichtsart-
sen optimisme, daarna weer pessimisme (Mans, 1998, p. 165). ! 

2 De officiële katholieke en protestantse leer bevatte dergelijke noties niet: (Jak, 1988; Klijn, 
1995). Toch zijn er aanwijzingen dat het geleefde christendom zwakzinnigheid en schuld 
wel met elkaar in verband bracht. In een onderzoek uit de jaren zeventik naar reacties van 
ouders van Janssens (1977) op de diagnose van diepzwakzinnigheid rdrgeerden veel ou­
ders met schuldgevoel. Katholieken deden dit vaker dan protestanten: ,sI procent van de 
katholieken tegenover ,33,5 procent van de protestanten. (Bij lichtergehándicapten was dit 
36 tegen 31,5 procent) (pp. 180-181). Ook in boeken van sommige oud~rs uit de jaren ze­
ventig klinkt dit door: sommigen vroegen zich afwat zij fout gedaan hadden dat God hen 
met dit kind strafte. Van Hattum, van katholieke huize, vraagt zich afwa~rom dit juist haar 
moest overkomen: 'Is het een strafvan God? Komt het door die éne keer :dat we met elkaar 
naar bed zijn geweest, toen we nog niet getrouwd waren? En mijn moec(er en mijn groot­
moeder, wat hebben die gedaan? Wat is er in de familie fout gegaan, voor welke zonde 
word ik gestraft?' (1979, pp. 9-10). Nader onderzoek op dit terrein ~ntbreekt echter. 
Schuldgevoelens komen in onderzoek wel ter sprake (bijvoorbeeld Gresltigt en Gresnigt, 
1973), maar daarbij gaat het om allerlei soorten schuld, zoals ook schuldgevoel vanwege in 
gebreke blijven in de opvoeding. , 

3 'Wat is nu afwijkend of zwak bij onze kinderen? Is het hun innerlijke w~zenskern? Neenl 
Ieder die met de meest zwakzinnige kinderen werkt, kan van ervaringen vertellen waar op­
eens, door alle afwijkingen heen, vooral in de blik van de ogen een gaaf, gezond wezen, ja 
vaak een grote persoonlijkheid straalt. Het kan een kort ogenblik slechts zijn, maar de er­
varing geeft ons de zekerheid: de wezenskern is niet ziek of afwijkend,het is het instru­
ment, vooral het lichamelijke instrument dat gebrekkig, afwijkend is, waardoor de geeste­
lijk gehandicapte zich niet goed kan manifesteren. Ja, dan komt de ziel in grote nood.' 
(Heilpedagogisch Verbond, 1974, pp. 13-14). 

4 'De ene werkt misschien meer door artistieke aankleding op de kinderen, maar is mis­
schien wat slordiger, de andere werkt door stiptheid en netheid en is misschien iets nuch­
terder. ( ... ) Met de plaatsing der kinderen kan daarmee rekening worden gehouden. Het is 
beter elk in staat te stellen zelfstandig zijn eigen sfeer te leven dan een dódende uniformi­
teit op te leggen. Tenslotte werkt alleen dátpaedagogisch, waar men zelf achter staat. Deze 
grotere zelfstandigheid voor de verzorgsters is zeer aantrekkelijk, m~ar in wezen ook 
moeilijker dan een uniformer systeem.' (Heilpedagogisch Verbond, 1974, p. 7). 

5 Door het ontbreken van bepaalde eiwitten die voor de stofwisseling noodzakelijk zijn, ont­
staat ophoping van bepaalde stoffen in bloed en weefselvocht die schadelijk zijn voor het 
hersenweefsel. 

I i1 ! 1 i 
il 1 1 : 

6 Op Maria Roepaan ,bijvoorbeeld (het tegen~oordige Saamvliet) startte in 1960 samenwer-
king met een cytogenetisch laboratorium ep. begonnen een kinderarts en een analiste met 
onderzoek naar oorzaken en behandelwij~en van mongolisme (Dickman, 1986; p. 57). 
Ook begon men ir/: 1960 op Maria Roepa~n met biochemisch ohderzoek. Daa~oor was 
aparte subsidie aarigevraagd. Het kon niet'uit de verpleegprijs, ~ant het zou geen directe 

I' iJ' therapeutische relltantie hebben. I ~l i~: i ij 
7 Nico Speelman, di~~cteurvan de Sterrenberg, in een briefvan 17 ebruari 1973 aan:4e1Vf?'IZ 

(VDIZ). 'il I ' I :11;,'; 
E 8 Het startschot voor de autobiografische boeken in Nederland gafin 1949 de advocaat Van 

der Hoeven met een spraakmakend boek over zijn mongoloïde zo'onqe. Het boekw!e~d tal .. 
loze malen herdrukt. Van der Hoeven schreef daarna nog drie boeken over zijn kind. In db 
vs verschenen in 1950 de ervaringen van de bekende schrijfster Pèarl Buck met haar zwa~­
zinnige dochter. Dit boek kreeg meteen grote bekendheid. Het werd in vele talen, waaron~ 
der het NederlandS', vertaald. In de vs publiceerden vervolgens meer bekende midden~ , 
klasse-ouders hun verhaal over hun zwakzinnige kind, zoals de rechter John P. Frank i 

(1952) en de filmst~r Dale Evans Regers (1953). Ook in Nederland publiceerden vanaf de 
jaren vijftig vele ouders hun ervaringen. Zie voor een analyse van ~en aantal ouderboekeri 
betreffende de relatie tussen ouders en 'deskundigen' Tonkens (199Sb). 

~ De Amerikaanse socioloog Trentvormt hierop een uitzondering: hij verklaart de opkomst 
~ van de ouderverenigingen in de vs uit het OIltstaan van de bekentenisliteratuur van ouders 

over hun ervaringen met hun zwakzinnige kind en uit de toename van de welvaart, waar­
door meer gezinnen met een zwakzinnig kind konden laten zien dat ze 'normale' gezin­
nen waren, geen gedegenereerde gezinnen (Trent, 1994, p. 2.40). Trent verklaart echter 
niet waarom ouders bekentenisliteratuur gingen schrijven, noch waarom middenklasse­
ouders van een zwakzinnig kind niet al eerder de behoefte hadden publiekelijk te laten 
zien dat zij niet gedegenereerd waren. 

10. Veel training en oefening in bijvoorbeeld beweging en zelfredzaamheid vond plaats in het 
kader van onderzoek, dat veelal aansloot op Engelstalige wetenschappelijke publicaties. 
Vooral in hetTijdschrjfrvoor Zwakzinnisheid en Zwakzinnigenzorg werd daarover in de jaren zes­
tig en zeventig in vrijwel elk nummer gepubliceerd. Voorbeelden zijn legio; om er enkele te 
noemen: Frye (1967), Van Oudenhoven en Schouten (1967), Van den Brink en Sondorp 
(1969), Pacilly (1971), Duindam (1971). ' 

u' Maria Roepaan was in 1961 nog een kleine inrichting met 2.50 plaatsen, maar wilde van­
! wege onderzoeksdoe1einden uitbreiden tot 500 à 600 plaatsen. DeWillem van den Bergh 

Stichting had in 1961 1360 plaatsen, Groot Schuylenburg 800 en 's' Heerenloo-Lozenoord 
" II40, om een paar van de grootste te noemen. 

12, Er is geen protestants-christelijk tijdschrift dat vergelijkbaar is met Ons Ziekenhuis. Het In- ' 
! terkerkelijk Protestants Ziekenhuisbureau geeft tussen 1952. en 1970 een blaadje uit waar­

van slechts op sommige universteitsbibliotheken enkele nummers bewaard gebleven zijn. 
Het Ziekenhuiswezen, IPZ en Ons Ziekenhuis fuseerden in 1970 onder de titel Het Ziekenhuis. 

13: Nederlands Hervormde Stichtingen voor Zenuw- en Geesteszieken en Geestelijk Hulpbe­
hoevenden, 1967, p. 16. 

1<Ji Aldus werd gesteld in de nota 'Enige kritische opmerkingen ten aanzien van de wettelijke 
erkenning van de Z-opleiding' van de geneesheer-directeuren De Ronde van 's Heerenloo 
en Van Gasseltvan de Sint-Paulus stichting, besproken tijdens de extra vergadering over de 
vraag: 'is het wel in onsvoordee1, wanneer de Z-opleiding wettelijke erkenning krijgt?' (ex­
tra vergadering VDIZ (ongenummerd) 2.4 november 1970) (VDIZ).' 

il 
il 
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Daarom ook nog geen sociaal medespreker. [ ... ] Het blijft eerst in me isch vlak' (VDIZ 12, 
1960). : I 

ln = ,,= .• , o~,pJrum~ """~" """'=, roo"" ~ ,-J""hcid m d, 'D" 
wil men bijvoorbeeld 'vooral de fundamenteel wetenschappelijke bajiS eerst vastleggen. 

16 In Ons Ziekenhuis en Het Ziekenhuiswezen schreven vrijwel alleen medici. n MGV en het in 1963 
opgerichte Tijdschrift voor Zwakzinni,gheid en Zwakzinnigenzorg (TZZ) schrten allerlei deskun­
digen. Het Tijdschrift voor Orthopeda,go,giek was wat meer een forum voqr de semi- en extra­
murale zorg, maa~ ook daarin schreven zowel medici als gedragsietenschappers over 
zwakzinnigheid. J 

17 Voorzitter was F.J.H. Smulders, secretaris was O.J.H. Haspers en perningmeester N.l.A. 

van Oudenhoven, alle drie al van publicaties bekend. f 

2 

3 

4 De on (deugd) van orde: het eerste Dennendal-conflict li 
De voorzitter van het bestuur had in 1962. geopperd om een afzon ! erlijke kolonie voor 
zwakzinnigen te stichten, vooral om 'de deprimerende indruk weg te nemen die vele be­
zoekers thans van onze inrichting opdoen.' Geciteerd in Dankers & yan der Linden, I994, 
p. 22. Zie ook Kerkhoven, I996. 
Het was destijds in deze sector niet ongebruikelijk dat academici di,rect na hun studie in 
een dergelijke leidinggevende functie terechtkwamen. 
Dennendal is genoemd naar het huis vOor gezinsverpleging Dennertdal in Leersum waar 
bet echtpaar Ten Donkelaar acht zwakzinnige jongens verpleegde, ;en dat werd beheerd 
door de Willem Arntsz Stichting. In I969 werd dit tehuis organisatorisch opgenomen in de 
zwakzinnigenafdeling Dennendal (Dankers & Van der Linden, I994,~. 2S). 

4 Pruyt werd een van de twee directeuren van de afdeling geriatrie. I 
Care! Muller, geïnterviewd door Arend Jan Heerma van Voss ('De o~begrepen Carel Mui-S 
Ier', HP I6-02-'74). I 

6 Briefvan Muller aan Ligtelijn en Blok (24-II-'70, NDD 48). 
7 Ingezonden briefvan S. Pruyt (MGV 7I, pp. 557- 560). 
8 Het doel van het weer afleren was wetenschappelijk: men wilde op di~ manier controleren 

9 

of de gedragsveranderingen daadwerkelijk door de bekrachtiger tot sfand waren gebracht 
('of de toename van de response afhankelijk is van het geven van de reïnforcement', p. 63). 
Er werd uitgebreid over gediscussieerd maar er is geen beslissing genomen (ST 26-°9-
'69). De tegenargumenten waren vooral van praktische aard, zoals de vraag of het aantal 
opnames daarvoor groot genoeg was. Het onderwerp keerde echter later niet meer in de 
notulen van de stafVergadering terug. Dat is logisch: na de koerswijziging die rond 1970 
optrad, zou een observatiecenrrum totaal niet meer gepast hebben. 

10 Groepsbespreking op paviljoen Van 't Hoff(z.d., NDD 44). 
II Groepsbespreking op paviljoen Van 't Hoff (23-II-'70, NDD 44). . 
12 Toen Muller later in 1974 ontslagen was, kreeg hij een briefvan Hans Wesseling van Medi­

tatiecentrum de Kosmos die dacht over 'het organiseren van avonden met mensen die als 
gevolg van een andere visie op mens en op het leven en de relatie tussen de twee de laan uit­
gestuurd zijn, bijvoorbeeld onder de titel "Waarom ben ik nu ontslagen".' Hiervoor had hij 
nog enkele mannen benaderd die on~lagen waren van een sociale academie of een kunst-
academie (briefgedateerd 4 maart, zonder jaar; NDD 52). ' 
Bijvoorbeeld in de volgende passage: 'Aangevochten wordt de segregatie van devianten in 

î I, I i' I , 11 .~i 1 I 11; 

IJ dit soort instituten I' de sociale en culturel~ deprivatie die daarva9 en van het med\t~Je o~ 
liever het deskundigneidsmodeJ het gevolg is' (Brief van Muller aan Interim Bestuur,i2.4 no-

I vember 1971; nadr~~ in origineel; NDD 48). lOok in de z-oPleiding/moest men voothetvak 

I 
psychologie hetver~chil tussen het 'deskun~igheidsmodel' en he~'interactiemode,·leren. 
('wat moet moeten kennen voor ... psychologie/psychopathologie/, 25-05-'74, NDD 56). 

~4 Studiemateriaal voo,;r het eerste jaar van de/!(eXperimentele) z-oPJeiding, vak psye,hOIOgie 
i (NDD 56). ij! " i 
~5 ST 14-09-70 en ST 07-1.2-'70; zieookTasm~n, 1996, p. 284 en ver er. :' ' 
t6 Staflid Jan Mulder ih een lezing voor de oudervereniging, gepublibeerd in Vrienden,van Den-
i nendal-krant, nr. S, ji~ni I972. Ir, 
f7 Jan Mulder, a.w. : ii , ~; 
J8 Jan Mulder, a.w. i:1 ,/ 
&9 Op I januari 1969 waren er 92 personeelsleden; op I januari 1970 waren slechts 36 van hen 

~
'i nog in dienst (Stethoscoop, jan. 1970, nr. I; ~DD 79). I ; i , 

° Stafvan Dennend~: Nota 711, ontleend aa~ Damen, 1971 (NDD 40). ~,I 1,:,'11,','lll,1 

I' Briefvan Muller a~ Ligtelijn en Blok (24-~1-'70; NDD 48). I Ii'! ~ ~ ~ 
: 2. Dat heette dan echt~r geen macht: paslater:werd onder invloed var onder anderen~4ei~.r~~­

se filosoof Miche! Foucault het idee verbreid dat macht niet alleCln repressiefwerk't,1 maàr 
vooral ook productief: dat macht niet alleen bestaat via verbodenien bevelen, maarlookvia 
zorgzame, stimulerende verhoudingen. i i 

~3 Briefvan Muller aan Inspecteur Meijering (24-03-'70, NDD 46). I 

~4 Hoofdenvergadering (10-02-'71, NDD 39). ' 
~S Rapport van de commissie-Speyer, 197I, p. 62. 
~6 Briefvan André aan de staf, 28 januari 1971, NDD46. 
t7 Rapport-André, p.I; hierna te noemen: RA. Bijlagen bij het rapport worden vermeld als: 

BRA;(NDD 46). 
2.8 André noemt: onvoldoende vaardigheden voor verzorging, 'te weinig aandacht en geringe 

verantwoordelijkheid voor de patiënt' (RA II) en verwaarlozing van de 'actievere therapie' 
-waarmee hij de arbeidstherapie lijkt te bedoelen (RA 9). ' 

19 Rapport-Simone Berendsen, (naam gefingeerd). (18-01-'71; NDD 46). 
30 Briefvan Muller aan bestuurslid mevrouw Tellegen (24-01-'71, N~D 46). 
3,1 De andere directeuren zijn: de twee directeuren van de afdeling geriatrie, de psychiater 
" dhr. S. Pruyt, psychiater en verpleegkundig~ mej. J. van Dijk en de directeur van de afdeling 

psychiatrie annex geneesheer-directeur van de hele Hoeve, dhr. A.: Poslavsky. 
3;2. Muller zei tijdens de vergadering volgens de notulen: 'Professor Poslavsky heeft enige tijd 

geleden gevraagd: wil de Willem Arntsz Hoeve pluriform zijn? En daaraan toegevoegd: ei­
genIijkzijn we dat al, omdat we Dw'ers [dienstweigeraars, ET] opnemen.' 

33 Het bestuur was al vanaf de zomer bezorgd over het toegenomen druggebruik en was 
sindsdien van plan daarover beleid te formuleren. Dat was echter pog niet gebeurd (Dan­
kers & Van der Linden, 1995, p. 38). 

3~ Aldus beweren Dankers & van der Linden, 1995, p. 36. 
3? Deze publiciteitsmedewerker was volgens Heerma van Voss waarschijnlijk ook de auteur 

van het nogal anti-Mulleriaanse boekje Dennendal, mand vol eieren (Van Heegen, 1974), aan 
de hoeveelheid perscitaten te zien (circa negentig procentvan de tekst) geschreven door ie­
mand met een uitgebreid persarchief over de kwestie. De auteursnaam daarvan was een 
pseudoniem, had de uitgever aan Heerma van Voss toegegeven (HP 10-08-'74). De staf 
drong in een brief aan het bestuur van 21 juni 1971 aan op maatregelen tegen de publici-
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teitsmedewerker, vanwege haar partijdigheid (NDD 40). j 
36 Geciteerd in Dankers & Van der Linden, 1994, p. 40. Hiermee bevestig e hij zijn rechtse re­

putatie; hij stond ook regelmatig tegenover de veellinksere hoofdinsdecteur Baan, die be-
vriend was met Meijering (I IS). I 

37 De commissie-Speyer bestond uit de heren N. Speyer (hoogleraar sociale psychiatrie in 
Leiden), J.J.G. Prick (hoogleraar klinische psychiatrie en neurologie iJNijmegen) enJ. van 
Andel (vice-president van het gerechtshofin Arnhem). I 

38 Hiermeewordtbedoeld: ze solliciteren naar een lage functie en in plaa~s van tenminste een 
opleiding te volgen, kiezen ze ervoor onopgeleid te blijven. I 

39 Het interimbestuur trad op 5 juli 1971 aan, onder voorzitterschap vanide heer G.J.M. Veld­
kamp, oud-minister van Sociale Zaken voor de KVP. De overige lede~ waren de heren J.A. 
Middelhuis, oud-voorzitter van het Nederlands Katholiek Vakverbond, en P.L. Hessing, 
oud-raadslid voor de PvdA in Utrecht. Het IB kreeg tot taak de bestu~r1ijke en organisato­
rische structuur van de WAS te herzien, en de nieuwbouw te realiserel (Rosenthal, 1984, p. 
3I7ó Dankers & Van der Linden, 1995, p. 46). . 

5 Kan de spelende mens de baas spelen? Het tweede Dennendal-~onflict 

Dit ondersteunt overigens Kennedy's these (1995) dat het feit dat di kritiek op het regen­
tendom zo snel en effectief wortel schoot, in belangrijke lUate te dan~en was aan kritische 
regenten, die de kritiek op het regenten dom uitdroegen. Dat was ook op Dennendal het 
geval: Dennendals bestuurslid Tellegen was een typisch voorbeeld ;an zo'n antiregentes-
ke regent. . 

2 De Dennendál-affaire bevestigt dus niet geheel Kennedy's claim dat zich na de diepe crisis 
van het gezag in de tweede helft van de jaren zestig (zie hoofdstuk 2.) rond 1970 een mo­
derne, meer tolerante, flexibele bestuursstijl ontwikkeld zou hebbe~. Op Dennendal wa­
ren er ook tussen 1971 en 1974 weliswaar enerzijds elementen van een dergelijke bestuurs­
stijl te vinden, maar anderzijds vertoonde het bestuur soms ook trekken van die oudere, 
regenteske stijl, en was er al met al van een consistente stijl geen sprake. 

3 Geciteerd in Dankers en Van der Linden, 1995: noot 207 behorende bij p. 70. 
4 In de Willem Arntsz Raad waren de ouders wel vertegenwoordigd, maar deze raad betrof 

de hele Stichting, had geen medezeggenschap maar alleen een advis~rende rol en werd pas 
in oktober 1973 officieel opgericht; vanaf1971 bestond hij 'in oprichting'. 

5 Brenninkmeijer sprak tijdens het tweede conflict met 53 van de 65 ouàers van paviljoen Lo­
rentz: van hen waren er 30 tevreden en wilden dat de groepsleiding bleef, terwijl 23 onte­
vreden waren en de groepsleidingverwijderd wilden zien. (Brenninlqneijer: 'Globale situ­
atieschets op grond van gesprekken met ouders ten aanzien van Lorentz, z.d., NDD 45). 
Volgens een enquête van de Mullerianen onder alle ouders waarvan op 30 april 1974 gede­
tailleerd verslag werd gedaan was 38 procent (zeer) tevreden, 17 procent (zeer) ontevre­
den, 36 procent had geen mening en 9 procent had geen contact mee~ met hun kind (NDD 

45)· I 

6 Brenninkmeijer: 'Globale situatieschets op grond van gesprekken m~t ouders ten aanzien 
van Lorentz', z.d., NDD 45. 

7 Uit een briefvan Muller aan inspecteur Hoeing over de Z-opleiding (2.6-01-'73, NDD 41). 
Muller verwijst hier naar uitspraken van prof. M.]. de Vries (van de medische faculteit van 
de Erasmus Universiteit), overigens zonder bronvermelding (NDD 41d). 
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81 Bijvoorbeeld in ST 17io1-'72, ST 31-07-'72, S'I; 21-08-'72 en ST 24-0~-'72. !! lil' 

9 Bijvoorbeeld in een b.t., iefvan Van Nek aan de ',Staf over de gezamenl?ke opstelling t~.ir a~n- , 
zienvanWillemAndté(16-08-'71, NDD 39).! I ii r !! 

10 Dit lijkt een bevesti~fg van de these van He~rma van Voos dat hierlrivaliteit een roIJspeel-: ' ! 
de. Ik signaleer echter geen ambitie om anderen de baas te zijn, maar de ambitie om een ei-
gen mening en positie te ontwikkelen en uit ~e dragen. I 11 

111' De notulen meldden hierover in juni: 'Doel van het gesprek was het rapport te latenterug­
nemen c.q. voor Dennendal ongeldig te laten verklaren en voor Dehnendal aan ee.rl eigen 

. , .. 
Dennendal-basisfilosofie te beginnen. Bofinex bleek zich de kritiek te hebben aangetrok-

11 ken en was bezig het,rapport te herschrijven.:Hetwas een erg pleziJrig gesprek' (sT;r6-06-

f '97)· 'j I I 11 

1~ Het bestuur liet dit o~ 20 augustus 1973 per brief aan het personeel reten (NDV 28-~2-'73). 
11' De PvdA-Kamer1ed~it Van der Doefen Lambers vroegen naar aanleiding van een artikel in 

Vrij Nederland of mini~ter Vorrink op de hoo~e was van de dreigende onrust die het gevolg 
is van de voorgen0nten benoemingen. Ook [wilden zij van de minister weten of zij,~~t ~ri; 

! mee eens was dat dejborg voor de pupillen gybaat is bij een k1imaa~waarin 'naast niSjt Irt del 
I1 . personele sfeer, rui~te is voor nieuwe vormen van zwakzinnigen~org, eigen veraQ~Qor~ 

delijkheid, werkelijke inspraak' (geciteerd in Dankers en Van der ~inden, 1995, p. 5S)';:! ': 
1~ De briefwas gericht aan de Commissaris van de Koningin van de provincie Utrecht,Gede~ 

puteerde Staten va~ de provincie Utrecht en het Utrechtse College van B&W. Het.b~stuur 
had, memoreerden de briefschrijvers, eind 1972 kenbaar gemaakt 'een nieuwe open be~ 
stuursvorm in te stellen'. Daar was niet veel van terechtgekomen:·Drechsel was, ondank~ 
bezwaren tegen zijn benoeming, toch benoemd buiten alle aan~ezige inspraakkanalen 
om. Dat dreigde nu weer te gebeuren. Nodig was daarom openheid en overleg. Omdat dat 
nu ontbrak, zag de staf zich genoodzaakt om dit communicatieprobleem in de openbaar-
heid te brengen, hoewel ze zich ervan bewust was dat het bestuur die openbaarheid niet 
wilde (ST °4-°9-'73). 

iS Muller belde meteen een vakbondsman die eens in de krant voor experimenten in zelfbe­
stuur had gepleit, en Tweede-Kamerlid Pier van Gorkum van de PPR, die zei dat 'het kli­
maat bij de regeringvoor experimenten met zelfbestuur erg gunstig is. De regeringwil het 
en heeft aangekondigd dat er geld voor is' (briefvan Muller aan staf, 12-°9-'73, NDD 41d). 
Arbeidssocioloog en pleitbezorger van (arbeiders)zelfbestuur Henkvan Zuthem, die even 
even later door Muller gepolst werd, schatte de situatie echter minder gunstig in, en advi­
seerde om niet op ·zelfbestuur maar versterking van de ondernemingsraad te koersen 
(briefvan Carel Muller aan staf, 07-IO-'74; NDD 41d). . 

10 In reactie op de bemiddelingsbereidheid van de werkgroep wA-ra!ld verklaarde Hessel op 
26 okrober zijn benoeming als bestuurslid op te zullen schorten: hij wilde het advies van de 
werkgroep WA-raad afwachten en achtte dat 'praktisch bindend','De werkgroep WA-raad 
adviseerde om Hessel en Wiegersma niet te benoemen. Ook de andere bestuursleden zou­
den af moeten treden, zodat de werkgroep WA-raad een nieuw gestuur zou kunnen sa­
menstellen. Toen het bestuur dit voorstel nietaccepteerde, lanceerde de WA-raad een com­
promisvoorstel: Hessel wel benoemen, maar Wiegersma niet. Hessel gaf echter te kennen 
dat hij niet zonder Wiegersma benoemd wilde worden. Het bestuur besloot vervolgens tot 
de benoemingvan beiden. Provincie en gemeente gingen kort voor kerst met krappe meer­
derheid van stemmen tot de benoeming over (NDV 28-I2-'73). 

17' P.].H. Hendriks bepleitte in het tv-programma Brandpunt dat Muller directeur werd en 
Hendrik van Nek (alleen) supervisorwerd; hij stelde ook dat er overleg moest plaatsvinden 
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m<eh" """ro, do< oo"ijfp~.", m.",w." .. """breid, '" m~ md= borok· 
kenen. Ook moest er een 'commissie van goede diensten' komen om t, bestuderen hoe de 
democratisering en de vernieuwingsgedachte van Dennendal gerealiseerd konden worden 
en of een verzelfstandiging van Dennendal daartoe noodzakelijk was\(NDV 32, z.d.; Ro­
senthal, 1984, p. 325; Dankers en Van der Linden, 1995, p. 63). 

18 De nieuwe leden waren KVP-wethouder de heer Bransen en cHu-gedeputeerde de heer 
Hooft-Graafland. t 

19 Naar de mening van het bestuur zouden de pupillen van deze paviljoens overgeplaatst 
moeten worden. Dátwas juridisch echter pas mogelijk na sluiting van deze paviljoens; cir-

I 
ca honderd pupillen van deze paviljoens waren juridisch handelingsbeFaam en mochten 
daarom niet tegen hun wil weggevoerd worden (Rosenthal, 1984, p. 329; Dankers & Van 
de~ Linden, 1995, p. 65). I 

20 Behalve de heer G .E. Langemeijer zelf, oud-procureur-generaal van d~ hoge raad, bevatte 
de commissie de Nijmeegse hoogleraar organisatiepsychologie de reer G. Brennink­
meijer, de hoogleraar organisatiesociologie de heer C.]. Lammers, twee onbekende volks­
gezondheids-deskundigen en een secretaris van het ministerie (Rosen\nal, 1984, p. 331). 

21 Ook een enquête onder enkele groepsleid(st)ers wees hierop: de for~ulieren met 'geen 
mening' waren van drie vrouwen afkomstig, terwijl zes mannen en twee vrouwen de kant 
van de Mullerianen kozen (Van twee formulieren is de sekse niet te 4chterhalen.) (NDD 

55)· 

r 
i 

6 Via zelfontplooiing naar zelfbeschikking: de lotgevallen van het 
zelfontplooiingsregime 1971-1998 i , 

I 
Van Gennep stelde bijvoorbeeld in zijn oratie in 1980: 'Bij verschillende euthanasie-acties 
werden meer dan 100.000 mensen vermoord, van wie circa 80.000 psychiatrische patiën­
ten en zwakzinnigen en 3000 tot 5000 kinderen. Vanaf juni 1940 ware~ de joden, zigeuners 
en homofielen ook het slachtoffer. ( ..• ) Jantzen vat de formule van h,et fascisme als volgt 
samen: handicap = arbeidsongeschiktheid = vernietiging. Hierop kan elk burgerlijk kapi­
talisme uitlopen, al is het wezenlijke verschil, dat het hier niet kom~ tot massale fYsieke 
vernietiging' (p. 45). De vergelijking is wat ambigu - elk burgerlijk kapitalisme kan op ver­
nietiging uitlopen, maar niet op massale fYsieke vernietiging - maar de dreiging van de 
Tweede Wereldoorlog is in elk geval neergezet. Zie ook het voorwoord van SjefTeuns bij 
Van Eijk- Osterholt (r972). 

2 Dit komt wellicht door het begrip 'totale institutie' dat niet precies was, maar beoogde een 
groot aantal problemen van de inrichting te bundelen. De critici van .de inrichting stelden 
wel vaak dat genoemde effecten van de inrichting, zoals isolement, yervreemding en ste­
reotypering konden optreden en dus niet noodzakelijk waren, maar:men besprak niet de 
condities waaronder het al dan niet gebeurde. Daardoor was toch de poodschap dat de in­
richting dit alles nu eenmaal veroorzaakte. 

3 De LOMZ was wel tegen de inrichting, maar vooral ook voor een ruimer aanbod in zorg­
voorzieningen en een grotere keuzevrijheid. 1}rperend voor het verschil tussen LOMZ en 
Pet met de Zet was, dat het tijdschrift van Pet met de Zet, zeifout, door de LOMz-notulist 
aanvankelijk werd begrepen als Zetvoud, hetgeen niet associëert met fout maar met meer­
voud (notulen 8 maart 1975, archiefLoMz). 

4 Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen stelde bijvoorbeeld dat vijfhonderd een ideale 

I 
' I I:: 

, I, 

grootte is (1974). HetBouwcentrum achtte honderd bedden ideaal 'maar dan wel op ~rior-
d d . . h . ' I kt d· . M" . '1 h' Id h d jlhl waar e at mnc tml?en samenwer en; ou (mspecteur elJermg Ie et op ril~ pn-

derd (KL 2, 74). Staatssecretaris Hendriks sprak zich in 1975 uit vobr tweehonderd ~Idrie­
honderd bedden, ook onder voorwaarde va~. samenwerking tuss~n inrichtingen ~KL 1I, 

'75,P·3)· 1 . 1 .1 II! 
5 Samen met de Projectgroep Gezondheidszorg van het JAC Gromngen en de LOMZ pro-

61,

',' beerde Muller om in çe regio nieuwe vormen ~.' an extram. urale zorgvllan de grond te krijgen. 
Het plan strandde echter op de financiering. ! i! 

I \ 'I 

Naar aanleiding van het protest van de LOMZ organiseerde de stichting Humanitas in 1978 

I
. I 

een debat in de vorm;van een 'schijnrechtszaak' tegen de Johanne~stichting. De 'r~chter' 
1 besloot dat de Johannes Stichting de eerste drie jaar geen inrichting mocht bouwen, en in 
il die tijd moest bekijkep hoeveel mensen er daadwerkelijk voor een inrichtingsplaats in aan­
~ merking kwamen, en ook zoveel mogelijk extramurale voorzieningen moest bieden. Als 
II na drie jaar de noodzaak van een inrichting' aantoonbaar was, m6cht de stichting gaan 

bouwen, op voorwaaide dat de inrichting kleinschalig en democratisch was en alleEll) des- , 
kundigen in dienst nam die niet incidenteel vlm buiten de inrichting aangetrokken ~ohdèh ' 
worden. De Johanne~ Stichting schikte zich in de uitspraak van d~ 'rechter' en i<WJm in 

, 1982 met' een geheel nieuw plan. Geen inrichting in of om Amste~dam, maar één:ikleine . 
woonvoorziening (de huidige Kleine Johannes in Amsterdam) en daarnaast diversb meer 
geïntegreerde woonvormen in gewone wijken. i 11 , I 

7 De kosten zouden variëren tussen de 187 en 366 gulden per dag. Gemiddeld zou dat neer-
~ komen op 287,50 per cliënt per dag. De kosten voor een inrichtingsplaats variëren tussen 
j de 217 en 267 gulden per dag, voor een GVT is datI69 (NRV, 1992). Wanneer de gehele zorg 

kleinschaliger zou worden, zou dat betekenen dat hij per dag 1,9 miljoen duurder wordt en 
per jaar circa 707 miljoen (p. 36). 

~ Klik gebruikt de term verdunning wel (KL9, '95, p. 15). 
~ Wensen of plannen hiervoor bestaan ofbestonden bijvoorbeeld in Sterrenberg in Huis ter 

Heide, 's Heerenloo-Lozenoord in Ermelo en Sint-Anna in Heel. Soms belemmeren be­
stemmingsplannen:de uitvoering hiervan. Meer of minder ver met realiseren van verdun­
ningsplannen zijn bijvoorbeeld Het Westerhonk in Monster en De Boldershofin Druten. 

10 Uitzondering was Van der Most, die met zijn artikel 'Luisteren naar fluisteren' uit 1974 op 
paternalistische'wijze toch ook nadruk legt op contact in plaats vim bevordering van onr­
wikkeling of onderzoek naar stoornissen: we moeten leren luisteren naar het fluisteren 
van de zwakzinnige. Wellicht is het feit dat deze zelfkritiek van gedragswetenschappers 
komt en nauwelijks van medici, voor anderen reden om te spreken van een omslag van een 
medisch naar een pedagogisch (ofontwikkelings-)model: de gedragswetenschappers zet­
ten zich immers tegen de medici af. Ze zetten zich echter minstens zozeer tegen hun eigen 
vakgenoten en hun eigen verleden af. 

I~ ZO uitte ook bijvoorbeeld het Nationaal Orgaan Zwakzinnigenzorg tijdens een hoorzitting 
over de 'Schets van de huidige situatie van het gehandicaptenbeleid' van de bijzondere Ka­
mercommissie voor het gehandicaptenbeleid in 1977 de mening dat geestelijk gehandi­
capten niet mogen worden beschouwd als zieken, en dat hun verstandelijke vermogens 
moeten worden gezien als het hun eigene (KL 6/7, '77, p. 20). Voorbeelden van boeken 
waarin deze omslag te zien is zijn, behalve Fennis (1975 en 1977), Van Gennep (1980a) en 
Van Pelt (1985). 

12 De analyse van Pet met de Zet was daarmee tweeslachtig: enerzijds hing de onderdrukking 
in de inrichting samen met de opkomst van de prestatiemaatschappij, zoals we in para-
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graaf 6.:1..1 zagen; anderzijds was hij van alle tijden, zoals hier betoogd werd. 
13 Krantenknipsel 18-03-82 in PZ IS, naam van de krant onvermeld. 
14 Peters (1976) bijvoorbeeld bekritiseerde het weer afleren van met veel moeite aangeleerd 

gedrag ten behoeve van wetenschappelijke doeleinden zoals gerapporteerd in een onder­
zoekvan Seys en Duker (1976). Een andervoorbeeld van afleren van aangeleerd gedrag ten 
behoeve van wetenschappelijke zekerheid (dat Peters niet noemt) is Truyens van Berkel en 
Everaerd (1969). 

15 Niet alleen behoorde de directeur vanafhet begin in 1957 tot een van de toen nog zeven le­
den van de Vergaaering van Directeuren van Instituten voor Zwakzinnigenzorg, maar bo­
vendiel) behoorden sommige stafleden van het Van Boeijen-Oord van meet af aan tot het 
handjevol mensen dat in die tijd wetenschappelijke artikelen over zwakzinnigheid en 
zwakzinnigenzorg schreef. 

I6 De keuze voor de Raadskelder lag voor de hand, omdat van daaruit tijdens de DennendaI­
affaire veelvuldig sympathiserende acties, informatieavonden, popconcerten en dergelijke 
georganiseerd werden en de Stuurgroep Geestelijke Gezondheidszorg en de Werkgroep 
Gezondheidszorg Utrecht er werden opgezet. ! 

17 Onder de kritische groepsleiders die in Klik aan het woord kwamen,bevonden zich een en­
kele keer ook vrouwen. Zij waren echter niet ontslagen; soms hadden ze zelf ontslag ge-
nomen (bijvoorbeeld KL 5, '78, p. lI). , 

18 De politierechter veroordeelde de bezetters een voorwaardelijke boete van vijfhonderd gul­
den en betaling van de schade aan de Boldershof. Van bezetting van de Winckelsteegh 
werden ze vrijgesproken, omdat deze overdag plaatsvond (en niet's nachts zoals op de 
Boldershof) en ze na de eerste sommatie weggingen. 

19 . Het ging om uiteenlopende klachten, variërend van het gebruik van dwangbuizen tot het 
feit dat sominige bewoners al 's ochtends om halfVijf uit bed gehaald werden, om dan drie 
uur lang op het ontbijt te moeten wachten (KL 5, '78, p. n). , 

20 Ontslagen groepsleider Hans zei strijdlustig: 'Je denkt: ik heb gelijk, !Daar je loopt gewoon 
tegen de mensen die boven je staan op. Die hebben een machtspositie en jij staat in feite 
machteloos.' Maar Hans werd niet ontslagen omdathij kritisch was, maarwegens een 'on­
voldoende beoordeling omdat ik bepaalde problemen met bewoners niet aankon' (KL 10, 
'86,p·9)· 

21 Dit werd niet expliciet gesteld maar valt impliciet op te maken, in formuleringen als: 'Het 
zijn de mensen die genieten van seksueel-erotische contacten, zonder dat diepgang of 
trouw in die relatie wordt nagestreefd. Voor deze groep bestaat sinds mensenheugenis het 
verschijnsel prostitutie' (nota over seksualiteit van het Van Boeijen-Oord in Assen, aange­
haald in KL 5, '86, p. 8). 

22 Deze verklaringen - beide afgedrukt in Van Gennep, 1980 a - formuleren rechten als 're­
spect voor algemene waardigheid' en recht op 'dat met hun speciale behoeften rekening 
wordt gehouden' . Een rol in de opkomstvan rechten speelde ook People First, een organi­
satie van geestelijk gehandicapten in de vs uit 1974. De mensen van People First komen op 
voor bijvoorbeeld het recht hun mening te uiten en met respect behandeld te worden (KL 

10, '80, p. 5). Een vergelijkbare organisatie, Onderling Sterk ontstond in Nederland op lo­
kaal niveau in 1985; in 1994 werd er een landelijke federatie opgericht. 

23 De rechtenkwestie werd in Nederland tussen 1975 en 1980 nog overheerst door de vraag op 
welke wijze de zeggenschap over financiële en persoonlijke zaken van zwakzinnigen gere­
geld moet worden: via onder-curatelestelling, verlengde meerderjarigheid, mentorschap 
ofbewindvoerderschap. Belangrijke momenten waren bijvoorbeeld de rapporten van NOZ 

en de NZR gezamenlijk uit 1974 en 1976. In 1982 werd vervolgens de Wet Onderbewind­
stelling ingevoerd; bewindvoerders kregen (alleen) zeggenschap over geldzaken. 

24 Betutteling slaat in dit themanummer (3, 84) van Klik over dit thema onder meer op: be­
scherming tegen mogelijk gevaar, het verbieden van bijvoorbeeld verkering met iemand 
(p. lol, verzinnen en organiseren van activiteiten voor bewoners in plaats van het initiatief 
van hun kant te laten komen ('Maar dan doet geen hond iets'l (p. 14), opleggen van richt­
lijnen voor het dagelijks leven, bijvoorbeeld dagelijks verse groente eten of je huis regel­
matig schoonmaken, überhaupt oordelen en grenzen stellen ten aanzien van iemands ge­
drag; bijvoorbeeld verbieden dat iemand je bril afpakt of probeert je te zoenen (p. 19). 
Betutteling staat soms tegenover zelf kiezen, soms tegenover zelfontplooiing (bijvoor­
beeld 4, '86, pp. I2~I3), tegenover groei (idem) ofwaardigheid (4, '84, p. 12). 

2.5 Humanitas is hierop recentelijk teruggekomen en spreekt nu van een 'warme relatie tus-
sen cliënten en medewerkers' (I997a, p. 7). , 

~6 Een zorgplan wordtvastgesteld via overleg met alle betrokkenen: groepsleiding, ouders of 
wèttelijke vertegenwoordigers, 'deskundigen', vrijwilligers. Waar mogelijk praat de cliënt 
zelf ook mee. Eén persoon, meestaJ. een groepsleid(st)er, is zorgcoördinator: zij coördi­
neert het werken met het zorgplan van één bewoner. Er moet veel overleg plaatsvinden en 
er zijn veel afspraken waaraan de groepsleiding zich moet houden. 

27 De term 'organisatie' werd wel gebruikt, maar daarbij doelde men dan op de inrichting als 
woon- en zorginsteIling. 

28 Persoonlijke communicatie met enkele (ex-)medewerkers van de Hafakker. 
29 (1973, p. 92) De auteurs citeren hier De Rooy en Steers, 1972, zonder paginanummer. 
30 Een van de belangrijkste en meest volhardende leden van Pet met de Zet, Gerard Nass, 

heeft in de jaren negentig deze internetsite opgericht: www.antenna.nl/zetnet. 

, 7 Het succes van Dennendal: conclusies 

1. Agich gebruikt de term 'actual autonomy, door Sohl e.a. vertaald als 'feitelijke autonomie'; 
ik geef de voorkeur aan 'reëel' omdat Agich het begrip tegenover 'ideal' zet. 

2 Zie voor direct afleren bijvoorbeeld Truyens-Van Berkel en Bveraerd (1969) en voor indirect 
afleren (ten behoeve van methodologische controle terugbrengen van een proefpersoon 
naar de uitgangssituatie zodat datgene wat hij via beloning geleerd had, nu weer bestraft 
wordt, en wat hij via straf had afgeleerd, nu weer beloond wordt, zogenaamde 'reversal'): 
Seys en Duker (1976). Zie voor kritiek op deze werkwijze: Peters (1976). 

3 Toepassing van gedrag van ratten gebeurde bijvoorbeeld in Truyens-Van Berkel en Eve­
raerd (I969); toepassing van het gedrag van een jonge hond gebeurde bij Berk (1965). 
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Bronnen en literatuur 

Bronnen 

INTERVIEWS 
In de tekst wordt gerefereerd naar de interviews met behulp van de letter I gevolgd door het 
interviewnummer. Bijvoorbeeld: naar het interview met Harry Bertels wordt verwezen met 
(I I). 

Harry Bertels, voormalig groepsleider Dennendal, 29 mei 1995 
2 George den Blanken, voormalig groepsleider Dennendal, 14 mei I9~8 
3 René Brandwijk, voormalig groepsleider Dennendal, 11 oktober 1995 
4 Ada Cathcart-Benting, voormalig staflid Dennendal, 2 november 1995 
5 Dhr. C.H. Deinema, voormalig consulterend psychiater Dennendal; 23 oktober 1995 
6 Huib van den Doel, directeur Willem van den Bergh Stichting, 2.4 juni 1996 
7 Mevr. Dorleyn, Dennendal-ouder, 28 mei 1998 I 

8 Jet Douwes, voormalig staflid Dennendal, 18 september 1995 
9 Jet Douwes, 26 september 1995 

10 Peter van Duren, lomz, 18 juni 1996 
II RixtDijkstra, voormalig groepsleidster Dennendal, 9 oktober 1995 i 

12 Ernst Cohen, voormalig groepsleider Dennendal, 8 november 1995 • 
13 Ad van Gennep, hoogleraar orthopedagogiek Universiteit van Amsterdam, 26 mei 1994 
14 Hans Grimm, voormalig middelenman Dennendal, 14 december 199'5 
15 Arend-Jan Heerma van Voss, voormalig journalist HP, 19 juni 1998 ' 
16 Geert Hesse, voormalig staflid Dennendal, 13 november 1995 : 
17 Wilma Jansen, voormalig (leerling) verpleegster Losser Hof en voorinalig groepsleidster 

Dennendal, 8 november 1995 
18 Frank Kluit, PR-medewerker 's Heerenloo-Lozenoord, njuni 1996 
19 Aagje van der Laan-Soede, voormalig groepsleidster Dennendal, noktober 1995 
20 Aagje van der Laan-Soede, I november 1995 
21 Dhr. E. Ligtelijn, voormalig directeur Algemene Zaken Willem Arntsz Hoeve en in de eer­

ste maanden van 1974 waarnemend directeur Dennendal, 21 november 1995 
22 Carel Muller, voormalig directeur Dennendal, I juni 1995 
23 Carel Muller, 2 oktober 1995 
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Kay Okma, voormali? lid Werkgroep Nieuw-Dennendal-bestuur en voormalig dir!rçtrur 
Hafakker (gefuseerd ?nder de naam Bollenstreek), 2 juni 1994 I !III 
Kay Okma, 5 juni I99p ,! i!! . 
Frans van der Pas, voórmalig activist Werkgroep Gezondheidszorg btrecht, Pet met/de Zet 
en LOMZ, lid Comité~ Lekkere Mallootje, 12 juni 1996 !I 
Frans van der Pas, 5 j~li 1996 ' I1 

Ben Princen, voorma,lig directeur Dennendal, 19 juni 1996 :1 

29 Martin de Rooy, voormalig staflid Dennendal, 30 mei 1995 il,' 
3d Bartho Smit, voormalig staflid Dennendal, 19 mei 1995 I1 

3~ Bartho Smit, IS juni i995 1,\ 
3:1 Wil Snijders, voorm,alig verpleger Piusoord, voormalig groepshoofd Maria Roep,'aan en i voormaiigcreatieft4erapeutDennendal,I4decemberI995 I i! 
33 Nico Speelman, algc:rmeen directeur Sterren berg (gefuseerd onde~ de naam Abroria) tot I 

~ januari 1998, 10 juni;I996 i i !f I • 

3r" JooP Soppe, voormalig directeur Sintmaheerdt (gefuseerd onder dé naam De Zijlenî~ 3'juni I,!, 

il 1996 ij: ! I 111 I! ij, , 
35 Tilly Teunissen, voormalig activist Pet met de Zet, lid Comitée Lekkere Mallootje; fI1ede- I 

werker therapeutisc,h team Saamvliet, (voorheen Maria Roepaari) en trainer GentJe Te-
aching, 22 mei 1998 ' 

36 Jos van Unen, voormalig groepsleider Willem Arntsz Hoeve en actiefin Actiegroep Willem 
en Werkgroep Gezopdheidszorg Utrecht, 2.2. november 1995 

37 Goof van de Wijngaart, voormalig activist Werkgroep Gezondheidszorg Utrecht, 16 mei 
l 

• 1995 
38 Leen van Veen, voormalig directeur Dennendal, IS november 1995 
39 Fop Wassenaar, directeur Nieuw-Woelwijck, 19 maart 1998 
40 Bob van Zijderveld, voormalig directeur SIG, 3 juni 1996 

ARCHIEVEN 
In de tekst wordt naar deze archieven verwezen door vermelding van de hier weergegeven af­
korting tussen haakjes, gevolgd door het inventarisnummer. 

Algemeen Rijksarchief, Den Haag 
A~chiefVergaderingvan Directeuren van Instituten voor Zwakzinnigenzorg I957-I980 (VDIZ) 

• (Naar vergaderingen van de VDIZ wordt als volgt verwezen: de derde vergadering van de 
; VDIZ, die plaatsvond in het jaar I957, staat in de tekst als: (VDIZ 3, 1957) 

ArchiefOpleidingscommi~sie Zwakzinnigenzorg 1957- I98I (OCZ) , 
Inçernationaal Instituut voor Sociale Geschiedenis, Amsterdam 
Ar~hiefNieuw Dennendal (NDD) (Naar een archiefstuk uit bijvoorbeeld map nummer 41 wordt 

als volgt verwezen: (NDD 4I) 
Archief Pet met de Zet (n) 

ArchiefLOMz (in beheer bij P. van Duren) (LOMZ) 
Persoonlijke archieven van B. Princen, F. van der Pas, K. Okma, M. van Staveren en A.J. Heerma 

, van Voss. , 
(Namen van pupillen van Dennendal en hun ouders die in interviews of stukken genoemd wer­

den, zijn in de tekst van dit boek gefingeerd.) 



nl"'CH.,,,,N ,I. 
In de tekst wordt naar deze tijdschriften verwezen onder verm~lding van df tu~sen haakjes ver­
melde namen of afkortingen, gevolgd door de datum e~ pagmanummer1' BIJvoorbeeld: naar 
een citaat van pagina 8 van de Haagse Post van 16 februari 1974, wordt aldu,s verwezen: (HP, 16-
02-'74, p. 8) , 

De Groene Amsterdammer 1974 (DGA) 

Haagse Post 1971-1993 (~P) 
Klik 1973-1998 (KL) 

wMz-nieuwsbriif1976-1990 (LN) 

Maandblad Geestelijke Volksgezondheid 1945-1998 (MGV) 

De Nieuwe Linier974 (DNL) 

NRC-Handelsblad 1974 (NRC) 

Nieuw-Dennendal Vandaag 1974 (NDV) I 
Ons Ziekenhuis orgaan van de Verenging van Katholieke Ziekenhuizen, ~atholieke Vereniging 

van Inrichtingen voor de Behandeling en Verpleging van Geestelijk Gestoorden en de Ka-
,I ' 

tholieke Vereniging van Verpleegtehuizen, 1951-1968 (OZ) t 
De Telegraqf1971-1974 (TLG) 

Tijdschrift voor Orthopedagogiek 1962-1998 (TVO) J 

Tijdschrift voor Zwakzinnigheid en Zwakzinnigenzorg 1964-1976 (TZZ) voortgez:et als: 
Tijdschrift voor Zwakzinnigheid, Autisme en andere Ontwikkelingsstoornissen 197("1981 (TZA), in 1982 

opgegaan in: , 
Ruit informatiebulletin over research, uitwisseling en toepassing op het terrein van zwak-

zinnigheid en zwakzinnigenzorg, 1974-1988, voortgezet als: : 
Nederlands Tijdschrift voor Zwakzinnigenzorg 1989-1994 (NTZ) , voortgezet !lIs: 
NederiandsTijdschtiftvoorZor9 voor mensen meteen verstandelijke handicap 1995-1998 (NTZ) 

Trouw 197I-I974 (TR) 

De VolkskrantI971-1974 (VK) 

Vrij Nederland 1971-1976 (VN) 

Zf!fout 1977-1981 (ZF) 
Het Ziekenhuiswezen orgaan van de Geneeskundige Vereeeniging tot Bevord~ring van het Zieken­

huiswezen in Nederland en Zijne Kolonieën en de Vereeniging van Administratieve (Bcono­
mischeTHoofden van Ziekeninrichtingen in Nederland, 1950-1970 (H:Z:) 

ZORGVISIES 

Angela Stichting Nieuwveen Beleidsnota 1995 1995 
Arduin Stichting Middelburg Het gaat nu echt gebeuren september 1995 
Boldershof Visie en doelstellingen van Boldershofdecember 1993 
Hafakkerl Kay Okma Zorgmodel van de toekomst maart 1994 
De Hartekamp De zorgvisie van De Hartekamp april 1998 

'5 Heerenloo-Lozenoord Zorg in perspectiiffebruari 1995 
Hooge Burch Concept visie op zorg ongedateerd 
Humanitas Anders kijken naar hetzelfde. Een visie op verstandelijk gehandicaptenzor,g met betrekking tot 

zor,gaanbod en woonvormen 1991 
Humanitas DMH Algemeen Beleidskader Humanitas DMH, 1997-1999 1997(a) 
Humanitas DMH De plannen van HumanitasDMH voordejaren 1997-1999. een samenvatting van hetAl­

gemeen beleidskader1997-1999 1997(b) 
Kay Okma (De Hafakker) Zorg model van de toekomst 1994 

I 
I 

I 
I 

L Kkhrelohrums J;,. '" ""'''Joh"""_"",,, 
I. I 
jVlaria Roepaan Visie op zorg januari 1994 ; 
~Îeuw woelwijck Gewool~ doen buiten de perken 1995 
fieuwWoeiwijckJaarbercht19881988 ; 
fieuw Woelwijck Leçfbaa,' rheid binnen een organisatiecultuur 1986 
Ioe Parabool Beleidsnotitie de Parabool januari 1996 
~epijnklinieken Discussi~nota Zor9 ongedateerd 
jPrisma De nieuwe werkelijkheid van Prisma juni 1996. : 

IRelief7Piusoord Mission,: Statement, doelstellingen korte termijn, jüsie Stichtingen ReliqJPiusoord sep-I l ' l!· I 

i 
temberr996 i : I ij , 1 

ISintmaheerdtZorgvisie~an Sintmaheerd, concept januari 1995 1

1 
,r I 

l
iSterrenberg Omwille van een samenleving november 1993 ii : , 
I!Sterrenberg De zorgvisie ~an Sterrenberg augustus 1993 I ,I ; , 

iStichting Activiteitenceptra dr. Schroeder van der Kolk Zorg visie ongedateerd ',:; i 
I~tichting BollenstreekBeginnen met een plan jaarverslag 1996 I jij 1 

f~ch~ng H.umanitas vdor verstandelijk gehan~icaptenzorg Anders ~j~e~ naar. hetzelfde f~9,I . 
,Stichting Smt Anna De toekomst vormgeven, beleIdsnota 1996-1999, Stichting Sint-Anna; februall 

1996 • '1 ' .' 
Stichting Piusoord Mission statement. Doelstellingen korte termijnjüsie Stichtinnen ReliqJ Piusoord sep-

temberI996 
Stichting Zorgverlening 's Heeren Loo Zor9visie met mogelijkheden. Spiritnota voor de Stichtin,g Zorg­
'; verlening 's Heeren Loo 1996 
Stichting de Zijlen Fusiedocument hoofdstuk I: 'Zorgvisie en aandachtspunten in het zo~gbeleid' 
, 1996 
swoz De swoz in toekomstperspectiif, uitgangspunten voor nieuw beleid januari 1995 
~VG Zorgvisie Stichting voor zorg- en dienstverlening aan mensen met een handicap SVG, no­
r vember 1994 
Westerhonk Beleidsplan voor hetWesterhonk, 1994-1999 augustus 1994 
ZVG Zorgvisie Stichting Zorgverlening voor Verstandelijk Gehandicapten (ZVG) Venlo, december 1994 

GEDENKBOEKEN 

A.go 50 jaar zorg voor geestelijk gehandicapten 
ASYl>, Algemene Stichting voor Verzoring en verple,ging van Zwakzinnigen, 1964-1974 
Bouwens, B. en J. Hoek Enkel den menseh. Assisië, negentigjaren zorg voorzorg Assisië, Biezenmortel 

1994 
D~ Dr. Mr. Willem van den Bergh Stichting te Noordwijk-Binnen, 1924-1949 
Dickmann, P.A.T. Maria Roepaan 1951"1986. Degeschiedenis van een leifgemeenschap van geestelijk ge­

handicapten, Maria Roepaan, Ottersum 1986 
Elk zijn tijd. Tachtigjaar Huize Sint]oseph Heel 
Hakker, A.A. Vereniging Johannes Stichting 1887-199°' Meer dan een eeuw christelijke zorgverlening Ma­

'i trijs, Utrecht 1997 
Hoeksma, 1. Begeleide Kamerbewoning Gouda 1975-19821983 
J~k, T. Huizen van barmhartigheid. Zorg voor zwakzinnigen in Nederland in de tweede helft van de negen-

tiende eeuw met bijzondere aandacht voor 's Heeren Loo Vereniging '5 Heeren Loo, 1993 
Krosenbrink, H. De Van Ouwenaller-Vereniging. Eenjnge vereni,ging met 75jaar ervaring 1985 
Manning, A.F. Groesbeekse Tehuizen, 1929-1989 Kerkebosch, Zeist 1989 
Merks-Van Brunschot, I. Geschiedenis van de Daniel de Brouwerstichting. Opkomst en ontvlechting van 

een koepel Zuidgroep BV Uitgevers, Best 1988 



N,duJ,,"-_m> Sti,"'Om~' ~~. m' ........ m,wffiUk h'JP",,"~"" "'7·,,67 
Philadelphia Gedenkboek ter gelegenheid van het vijfentwinti,qjarig bestaan van de Landelijke Protetants-

Christelijke Stichting Philadelphia Tehuizen, 1961-1986 1986 , 1, 
Voorheen Voorgeest. Het verhaal van 70 jaar zwakzinnigenzorg in 'Voorg'eest' van 1912 ,ot 1982 
Samivoz, Samenwerkende Internaten voor Zwakzinnigenzorg, 1967 (brochure) 

BELEIDSNOTA'S EN RAPPORTEN 

College voor Ziekenhuisvporzieningen Korte Termijn 1974 
Geneeskundige hoofdinspectie voor de geestelijke volksgezondheid Als ze maar liif en aardig is. 

Nota met betrekking tot de personeelsontwikkeling in de verplegingsdienst in de inJamurale zwakzinni-
genzorg 1983 /, 

Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid Inspectie-onderzoek verplegingsinrichtingen (geza­
menlijk onderzoek van geneeskundige inspectie en arbeidsinspectie) 1990 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport Landelijk Sectoraal Beleidstohsingskader Gehandi-
captenzorg 1996 ,IJ 

Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur Over de opvang van sterk gedragsgestoorde, licht 
geestelijk gehandicapten 1982 .1 

Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur Beleidsnota geestelijk gehandicapten 1983 
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur Inventarisatie voorzienil1gen voor geestelijk ge­

handicapten Statistisch Cahier nr. 29, 1984 
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur De arbeidsmarkt in de jaren '90: een zor9! Een 

notitie over arbeidsmarktontwikkelingen in de wvc-sectoren 1990 ; 
Nationale Organisatie Zwakzinnigenzorg en Nationale Ziekenhuis raad Rechtspositie 1974 
Nationale Organisatie Zwakzinnigenzorg en Nationale Ziekenhuisraad Reèhtspositie deelz 1976 
Nationale Raad voor de Volksgezondheid Advies Kleinschalig Wonen Verst~ndelijk Gehandicapten 

1992 
Nationale Ziekenhuis Raad Zorg smeden: beleidsnota van het bestuur van de sectie'zwakzinnigenzorg van 

dè NZR over de verdere ontwikkelin9 van de zor9 voor zwakzinnigen Utrecht 198~ 
Provinciale Raad voor de volksgezondheid Zuid-Holland Met ingehouden adem. Personeelstekorten 

in de intramuralegezondheidszorg: een jaar later 1991 . 
Schuur, J.W., A.G. Loek en F.A. Swets-Gronert Eindrapport van het evaluatie-onderzoek van het project 

'Very Intensive Care' in het Hendrik van Boeijen-oord te Assen 1991 i 
Stuurgroep Planning Zwakzinnigenzorg, cRM/Volksgezondheid en Milieuhygiëne Nota 

betrdfende de planning van voorzieningen ten behoeve van geestelijk gehandicclpten Leidschendam 
1982 ' 

TWeede Kamer der Staten Generaal Nota 2000, over de ontwikkeling van het Gezondheidsbeleid:feiten, 
beschouwingen en beleidsvoornemens Den Haag 1986 

OVERIGE BRONNEN ; 

Overzicht gegevens zwakzinnigeninrichtingen in Nederland van de Geneeskundige Hoofdinspectie 
voor de Volksgezondheid, 1974-1985 

Verslagen van de Inspectie van het Staatstoezicht op krankzinnigen en krankzinnigengestich-
ten, 1871-1912 (IV) , 

Verslagen van Zittingen van de TWeede Kamer 1974: 69ste, 76ste, 77ste en Saste vergadering 

i 
'1 

Literatuur : I i.' I 

I1 '1 -'I 
!Achterhuis, H., De markt uan welzijn en geluk. Ambo Baarn 1980 .' - ~ 
1 } , , , I 

,~cker, J. 'Gendering orFanizational theory' in: A.J. Mills en P. Tancred (eds.), GenderiJg organi-
I .zational analysis. Sag~, Londen 1992, PP·248-261 , ;1 

:Ag~ch, G., Autonomy and long-term care. Oxford University Press, NewYork 1993 .1 

i:Aglch, G., 'Actual alltonomy and long-term care decision making' in: Laurence B. Mc Cullough 
: en Nancy 1. Wilsol) Long-term care decisions. Ethical and conceptual dimensions. Johnl Hopkins I University :ress, B~iltimore/Londen 1995 - I 11 

iAhrendt, H., Elchmann I,n Jerusalem. A report on the banality of euil. Penguin Books, Harmohdsworth 
! 1977, lste dr. 1963 : I;r ' 
!' Alles moest anders. Het o~vervuld verlangen van een linkse generatie. Nijgh e!t Van Dinnar, A~sterdam 
i 1991 I! I 11 

i Appel, M. en W. Kleint; Schaars, Groeien naar gelijkwaardi9heid. Begeleiding van mensen in een tehuis. 
i Nelissen, Baarn 19Ó2 I 'tii 1".; i Ij 
. 1 . ". 1 I 1 '! ,. 'i 
Arts, W.M.F. en J.A. Wellmg, 'Praktijk en theoretische modellendiscussie in de zwakzirirligen-h 

zorg' in: MGV 1974; pp. 78-84 ' I I;!' ) 
'i 

, lil , I 
Baars, J. en D. Kal (red.), Het uitzicht van Sisyphus Maatschappelijke contexten van geestelijke lon)ge-! 

, zondheid. Wolters-}foordhoff, Groningen 1995 i 
; , ~ I ' 

:- Baroff, G.S., Mental ret,ardation: nature, cause and diagnosis. Hemisphele Publishing Corporation" , 
, Washington 1974 
_; Belzen, J. van en A. Uleyn, Rümke over geestelijkegezondheid en levensbeschouwing. Ambo, Baarn 1986 
: Berlin, 1., 'TWo concepts ofliberty' in: Four essays on liberty. Oxford Univerity Press, Oxford 1975, 
· pp. lI8-172 

: Bertaux, D., Biography and Society. The life-history approaches in thesocial,sciences. Londen, 1981 
Berman, M., The polities of authenticity. Radical individualism and the emergence ofmodern society. Allen 

and Unwin, Londen 1971 
· Berman, M., All that is solid melts into air. The experience of modernity. Verso, Londen 1987 
:. Beijers, H., H. Henkens en K. Klein Ikkink (red.), Psychiatrie als sociale kwestie. Deïnstitutionalise-
· ring in de geestelijke gezondheidszorg. swp, Utrecht 1992 
: Bierenbroodspot, P., D~ therapeutischegemeenschap en het traditionele psy*iatrische ziekenhuis. Boom, 

Meppelx969 
'Blom, J.C.H., "'De jaren vijftig" en "De jaren zestig"', BMGN 1997, pp. 517-528 
:Bois-Reymond, M. du en T. Wagemakers, Mondelingegeschiedenis. Over theorie en praktijk van hetge-
1 bruik van mondelinge bronnen. SUA, Amsterdam 1983 
(BossCher, D., De dood van een metselaar en het begin van dejaren zestig in Nederland. Forsten, Gronin­
, gen 1992 (inaugurele rede) 

'Boerhave Commissie voor postacademisch onderwijs in de geneeskunde, Vorderingen in de medi­
sche diagnostiek van geretardeerde kinderen. Faculteit Geneeskunde, Rijksuniversiteit Leiden 
1980 

Bouter, A., 'Die Fürsorge flir geistig Behinderte in den Niederlanden' in: Geisitige Behinderung. 
1989, pp. 318-329 

Brenninkmeijer, G., Analyse van een cotJflict: het gelijk van de ongelijken. Katholieke Universiteit Nij-
megen 1974 (Diesrede) , 

Brink, C. Van den enJ. Sondorp, 'Ben voorbeeld van kwantificering van pedagogische activiteit' 
- in: TZZ, 1969, pp. 87-lI8 

2.65 



Broos, R.. en K. Kager, Dennendal, van idealisme tot sectarisme. Analyse van een conflict, doctoraal 
scriptie UvA 1983 

Broos, R. en K. Kager, 'Dennendal, van idealisme tot sektarisme. Analyse van een conflict', in: 
MGV1985, pp. 148-163 

Bruijn, G. de (red.), Dat wordt me te,gek. De psychiatrie kritisch bekeken. Contact/De Nieuwe Linie, 
Amsterdam 1972 

Bruijn, J. de, Omstreden kwaliteit: omtrent vrouwenarbeid en beleid. Vrije Universiteit, Amsterdam 
1991 (inaugurele rede) 

Bruijn, J. de 'Tijdspatronen in perspectief. Gender in arbeid en organisatie' in: A. Van Lenning, 
M. Brouns .en J. De Bruijn, Inzichten uit vrouwenstudies: uitda,gin,gen voor beleidsmakers. VUGA, 
Den Haag 1995 

Buck, P., Het meisje dat niet,groeien kon. Bruna, Utrecht 1951 
Buntinx, W.H.E., 'Onderzoek en praktijk: kansen en valkuilen' In: M. Kersten en D Flikweert 

(red.), Landelijk con,gres: wetenschappelijk onderzoek ten behoeve van dezor,g aan verstandelijk,gehandi­
capten. Plenaire lezin,gen BB1/NGBZ, Utrecht 1995, pp. 30-48 

Buntinx, W.H.E., 'Dealing with change in service delivery for people with a mental handicap. 
Reflections on values, technology and personal commitment form a Dutch perspective' pa­
per voor de NcGv-studiedag 'De uitsluiting afgesloten? Heden en verleden van de zorg voor 
mensen met een verstandelijke handicap' 1996 

Campbell, A., 'Dependecy revisited. The Iimits of autonomy in medical ethics' In: M. Brazier en 
M. Lobjoit (eds.), Protectin,g the vulnerable. Autonomy and consent in health care. Routledge, Lon­
den 1991, pp. lOl-lIl. 

Clausen, J., 'Mental deficiency - development of a concept' in: American Journalof Mental 
Decifiency. 1967, pp. 727-745 

Clecak, Peter, America's Questfor the ideal se!f. Dissent andjü!fi!lment in the 605 and 705. Oxford Uni­
versity Press, New Yorkl Oxford 1983 

Coan, Richard W., Hero, artist, sa,ge or saint? A survey ofviews on what is variously ca!led mental health, 
normality, maturity, self-actualization and humanjü!fi!lment. Columbia Press, New York 1977 

Constant, Opstand van de Homo Ludens. Een bundel voordrachten en artikelen. Paul Brand, Bussum 

1969 
Costenoble, J.E.F., 'De psycholoog in de zwakzinnigenzorg' TZZ 1970, PP.171-178 
Cramer, J., De,groene,go!f. Geschiedenis en toekomst van de milieubewe,gin,g. Jan van Arkel, UtrechtI989 

Daalder, H., 'De Duitse bezetting en het Nederlandse gezag na 1945: enige gedachten' in: Jon­
ker e.a. 1990, pp.160- 169 

Dankers, J.J. en A.A.M. van der Linden Om het ,geluk van de zwakzinni,ge. De,gfSchiedenis van Dennen­
dal, 1969-1994. Stichting Dennendal, Den Dolder 1994 

Damen. P.C., 'Alternatieve organisatorische modellen in de institutionele zorg voor zwakzinni­

gen' in: MGV197I, pp. 530-539 
Damen, P.C., Or,ganisatie en technolo,gie. Een or,ganisatorische studie en analyse van zwakzinni,geninrich­

tin,gen. De Tijdstroom, Lochem 1972 
Dalen, R.. Van en M. Gijswijt-Hofstra (red.), Gezond en wel. Vrouwen en de zor,g voor ,gezondheid in de 

twinti,gste eeuw. Amsterdam University Press, Amsterdam 1998 
Dehue, T., De re,gels van het vak. Nederlandsepsycholo,gen en hun methodolo,gif1goo-1985. Van Gennep, 

Amsterdam 1990 
Derksen, A., en L. Verplanke, Geschiedenis van de onmaatschappelijkheidsbestrijding in Nederland, 

1914-197°. Boom, Amsterdam 1987 

Dickmann, P.A.T., Maria Roepaan 1951-1986. De,geschiedenis van een leif,gemeenschap van ,geestelijk ge­
handicapten. Maria Roepaan, Ottersum 1986 

Dolk, J.E., 'De functionele verhouding tussen de psychiatrische afdeling van een algemeen zie­
kenhuis, een psychiatrische kliniek en de psychiatrische inrichting' in: Het Ziekenhuiswezen 
1956, pp. 200-209 

Donker, M.C.H., 'Gestoord burgerschap: een beschouwing over het burgerschap van psychia­
trische patienten' in: H.R.. van Gunsteren en P. den Hoed (red.), Bur,gerschap in praktijken, deel 
1 WRRISdU, Den Haag 1992, PP.159-192 

Doorn, A., Tienjaar JAC Utrecht JAC. Utrecht (z.j.) 
Dozy, M.C., J.P. Laurier, W.J. Van Noort (red.), Balans van het or,ganisatie-sociolo,gisch denken. Hoo,g­

tepunten uit het werk van Cor Lammers. Het Spectrum, Utrecht 1993 
Dunk, H.W. von der e.a., Wederopbouw, welvaart en onrust. Nederland in dejaren vtifH,g en zestÎ,g. Hou­

ten, 1986 
Duker, P. en D. Seys, Behandelin,g van probleem,gedra,g bij zwakzinni,gen. Lemniscaat, Rotterdam 1977 
Duker, P., M. Van Schaik en D. Seys, 'Het gebruik van elektro-aversie thèrapie bij de behande­

lingvan ernstig zelfVerwondend gedrag' in: NTZI992., pp. 24-33 
Duker, P., R.. Didden en D. Seys, probleem,gedra,g bij zwakzinni,gen: analyse en behandelin,g. De Tijd­

stroom, Utrecht 1993 
Duindam, S.J.G., 'De motoriek van diepere zwakzinigen als uitgangspunt voor methodieken 

van speciële lichaamsoefeningen' in: TZZ1971, pp. 73-87 
Duijker, H.J.C., 'De ideologie der zelfontplooiing' in: Peda,go,gische Studien jrg. 53 nr.lO, 1976, pp. 

358-374 
buijker, H.J.C., 'Hoe leert men zichzelf ontplooien' in: Handboek voor de onderwijspraktijk nr. I, 

Deventer 1977 
Duijn, R.. van, Het witte,gevaar. Vademecum voor provoos. Meulenhoff, Amsterdam 1967 
Duyvendak, J .W. e.a., Tussen verbeeldin,g en macht. 2 5jaar nieuwe sociale bewe,gingen in Nederland. SUA, 

Amsterdam 1992 
Duyvendak, J.W., 'De constructies van de andragologie versus de waarheid van zelfkennis' in: 

Krisis, tijdschrifl voor fllosofle jrg. 16 nr. I, 1996, pp. 38-49 
Duyvendalc, J.W., 'De verguizing van paternalistische politiek. Over de verhouding tussen 

maalcbaarheid en zelfontplooiing' in: Duyvendak en De Haan, 1997, pp. 121-138 
Duyvendak, J.W. en 1. de Haan (red.), Maakbaarheid. Liberale wortels en hedendaa9se kritiek van de 

maakbare samenlevin,g. Amsterdam University Press, Amsterdam 1997 
. Duyvendak, J.W., De plannin,g van ontplooiin,g. Linies Nederland en de maakbaresamenlevin,g. SDU, Den 

Haag 1999 

, Een ,goede buurt. Filosofle van de verdunnin,g op Dennendal (geschreven door de staf van Dennendal, 
zonder datum; later opgenomen in: Remeijer e.a., 1973) 

Evaluatierapport Boerderij Gouda Stichting Boerderij Gouda, 1978 
Elteren, M. van, 'Tussen opvoering van arbeidsproductiviteit en ethiek. De receptie van de "hu­

man relations"-benadering in Nederland (1945-1960)' in: Psycholo,gie en Maatschappij 1987 

PP·339-353 
Eijk-Osterholt, C. van, Laten ze het maar voelen ... Vlifentwinti,g jaar belan,genbeharti,gin,g voor een ver­

plee,gde. Van Gennep, Amsterdam 1972 

FanelI, J.J., Thespirit ofthe sixties. The making ofpostwarradicalism. Routledge, Londen 1997 
Fennema, M. & R.. Van dp.r Wouden, Het politicolo,gendebat: wat is politiek? Van Gennep, Amster­

dam 1982 



I 
Fennis, J.P.M., 'Nog iets over opvoeding en speltherapie van de imbeciI' in: MGV1961, pp. 253-

256 I 
Fennis, J., Het vuile schort. Bedenkingen over zwakzinnigenzorg. Dekker en Van 'de Vegt, Nijmegen 

1976, 1ste dr. 1975 I: 
Fennis, J., Spelen met de wolken. (Lucht)spiegelingen over zwakzinnigenzorg. Dekker en Van de Vecht, 

Nijmegen 1981, 1ste dr. 1979 ; t 
Foudraine, J., Wie is van hout? Een gang door de psychiatrie. Ambo, Bilthoven 19711 
Fox, B. e.a., Psychiatrische tegenbeweging in Nederland. Van Gennep, Amsterdam 1983 
Frank, John P., My son's story. Alfred A. Knopf, New York 1952. I 
Frick, W.B., HUmanistic Psychology: interviews with Maslow, Murphy and Rogers. Merrill, Columbus 

1971 I 
Friedman, M., Dialogue and the human image: beyond humanistic psychology. Sag~, Londen 1992. 
Fromm, E., DegtZondesamenleving. Psychopathologie van demokratie en kapitalisme: BrvenJ. Bijleveld, 

Utrecht 1977, 1ste dr. 1955, ned. vert. 1958 I: 
:Frye, 1.B.M., 'Bezigheidsactivering en training van oligophrene kinderen, diejn. iet tot het volgen 

van onderwijs in staat zijn' in: TZZ 1967, PP.104-II2. : 

Galan, C. den, M.G. van Gils en P.J. van Strien (red.), Humanisering van de arbeid. Van Gorcum, 
Assen 1983 

Galesloot, H. en M. Schrevel (red.), rnfatsoen hersteld. Zedelijkheid en wederopbouw na de oorlog. SUA, 

Amsterdam Ig87 . 
Geelen, A.J.M., Verzelfstandiging van groepsleiding en kwaliteit van zorg. Instituut voor Zorgonder­

zoek MSO, Deventer 1995 
Gemert, G .H. van en C. Vlaskamp, 'Individuele planning van de zorg' in: Van Gemert en Min-

deraa, 1997, PP 33-43 . 
Gemert, G.H. van en W.K. Noorda (red.), Leerboek zwakzinnigenzorg. Van Goreurn, Assen 1988 
Gemert, G .H. van en !tB. Minderaa (red.), Zorg voor verstandelijk gehandicapten; Van Goreurn, As­

sen 1993 
Gemert, G.H.van en !tB. Minderaa (red.), Zor/j voor mensen met een verstandelijke handicap. Van 

Gorcum, Assen 1997 
Gemert, G .H. van, A. van Langhout, InStrumenten voor vroegtijdige onderkenning van zwakzinni/jheid 

bij kinderen van 0 tot 7 jaar. Rapport subcommissie VTO, Rijswijk 1987 . 
G\!nnep, A.T.G. van, Zwakzinni/jheid als maatschappelijk probleem. Meppel 1974 ! 
Gennep, A van, Debiliteit en maatschappelijke ongelijkheid. Meppel 1977 ' 
Gennep, A. van, Het recht van de zwakste. Nieuwe lijnen in de zwakzinni/jenzor/j. Boom, Meppel!Am-

sterdam 1980(a), 1ste druk 1976 : 
Gennep, A van, Naar een kritische orthopeda/jo/jiek, in het bijzonder van de zwakiinni,ge mens. Boom, 

Meppel/Amsterdam 1980(b) 
Gennep, A. van, 'Ontwikkelingen in de zorg voor mensen met een geestelijke handicap' in: NTZ 

1989, pp. 56-64 
Gennep, A. van, Paradi/jma-verschuivin/j in de visie op zor,g voor mensen met een verstandelijke handicap. 

Universiteit Maastricht 1997 (inaugurele rede) 
Goffman, E., Asylums. Essays on thesituation ofmental patients and other inmates. Anchor Books and 

Doubleday, New York 1961 
Groot, C.N. de, Naar een nieuwe clerus. Psychotherapie en reli,gie in het Maandblad voor Geestelijke Volks­

,gezondheid. Kok Agora, Kampen 1995 

268 

1I I I: I1 I
1 1 i ~.' . 

Haan,1. de, Na de ondrgang. De herinnerin,g aan dejodenvervol,gin,g in Nederland 1945-1995. Sdu Uit~ 
gevers, Den Haagj1997 I .\1 i 1 

Haasse, H., 'Sporen van geweld' in: Leestekens Querido, Amsterdam 1965, pp. 148-171 ' I 
De Hafakker, 1jaar ve~dunnen. Noordwijkerhout 1987 I I I 
Halcker, AA., Vereni/ji,n/j Johannes Stichtin,g 1887-199°. Meer dan een ~euw christelijke zorSverlenin,g.: 

Matrijs/Johannes Stichting, Utrecht/Woerden 1997 I '\ 
Hart de Ruyter, T., Ca~ita Selecta uit de Kinder- en Jeugdpsychiatrie. Swets en Zeitlinger, Zeist 1963 
Hart de Ruyter, T., 'V~oege diagnostiek van geestelijke afWijkingen bij kinderen' in: Nederlands 

~ Tijdschrift voor GeneJskunde 1968, oorspr. 1882.-1887 I 
11· ; 
~ Haspers, O.J.H., 'Uitsteltolerantie, mediatie en aandacht bij imbecillen' in: TZZ 1969, pp. 65-

'72. ,\ I. I. 11._ I' 

:1 Haspers, O.J.H., 'De diepzwakzinnige; wat moet ik ermee' in: Tij4schr!jt voor Orth~peda,9a,giek 
! 1972.,35"4° ! j i I 
~ Haspers, O.J.H. en N.J.A van Oudenhoven, 'De zwakzinnigeninrichting: Wat doen wij ermee?' 

~ deel I in: TZZ 197f.1, pp. 169-179 I i'J \;i I1 ~l 

.
~ Haspers, O.J.H. en N.",.A van Oudenhoven, 'De zwakzinnigeninrichting: Wat doen wij e.rtp.,.: fte?'fl 
Î I I I.' I., I 
;, deel 2. in: TZZ 1973, pp. 86-no, Itlll, ':1 'J I 
: Haspers, O.J.H., 'De z-opleiding, wat moet ik ermee?' MGV1973, p~. 78-86 I,i!; 

Have, H.A.M.J. ten, Zor,9 voor verstandelijk /jehandicapten en ethiek in: Van Gemert en,,Mirde~aal 
1993, pp. 48-57 ' 11 'I 1 

Heegen, B., van Denntndal, mand vol eieren Bekking, Amsterdam 1974 :' I r 
, Heerma van Voss, A.J., 'De baas is de basis. Over democratie en leiderschap in DennJndal e~ de' 
. Pompekliniek' in: MGV1974, pp. 574-587 (herdrukt in: Heerma van Voss, 1993); , 
. Heerma van Voss, A.J., 'De voorbeeldige zwakzinnige' in: MGV1978, pp. 149-162 (h~rdruktin: 

Heerma van Voss, 1993) 
: Heerma van Voss, AJ., 'De geschiedenis van de gekkenbeweging. Belangenbehartiging en 

beeldvorming voor en door psychiatrische patiënten (1965-1978)' in: MGV 1978, pp. 398-
42.8 

Heerma van Voss, AJ., De haas en deja/jer. Psychische stukken. Meulenhoff, Amsterdam 1993 
, Heijden, H.A. van der, 'Van kleinschalig utopisme naar postgiro-activisme? De milieubewe­

ging, 1970-1990' In: Duyvendak e.a. 1992. pp. 77-98 
• Heilpedagogisch. Verbond Anthroposafische heilpaeda/jo,gie in Nederland. Heilpedagogische Ver-
e bond, Zeist 1974 

Herderschee, D., Achterlijke kinderen Haga. Den Haag, 1934 
Herderschee, D., De /jeestelijke volks,9ezondheid en het vraa,gstuk der zwakzinni/jheid. Amsterdam 1947 
Hirschman, A.O., The rhetoric of reaction. Perversity, fotility, jeopardy. Harvard University Press, 

Cambridge Mass./Londen 199I 
Hoejenbos, E., 'Hoe staat het thans met de research aangaande de opvoedbaarheid van diep-oli­

gofrenen?' in: TVO 1962., pp. 2.77-2.80 
Hoejenbos, B., 'Geestelijke gezondheidszorg voor kinderen buiten de inrichtingen, zwakzin­

nigheid en preventie' in: MGV1961, pp. 2.35-138 
Hoejenbos, B. en H. Kuiper, 'Opvoeding en speltherapie van de imbecil'in: MGVI96I, pp. 175-

181 
Hofstee, B.W., Korte demo/jrafische,geschiedenisvan Nederland van 1800 tot heden. Paul Brand, Bussum 

1981 
Hondius, D, "'Thans dienen Joden hun dankbaarheid te tonen." Anti-semitisme na de bevrij­

ding' In: Galesloot en Schrevel, 1987, pp. 135-149 

I1 

'I 
1 • 



, 

H u, . . 6 i 1 orst, vv. ter, 'IntegratIe' JO: TVO 1977, PP.157-1 2. , ! 
Houte, I.C. van, 'Bij de openingvan Hoeve Bosoord te Frederiksoord' in: MGV;1950, pp. 357-369 
Huibers, Ro, J. Lammers en H. van der Wielen, Ongewoon? Gewoonl Zwakzinriige mensen in de sa-

menleving. Stichting Maanblad Klik, Utrecht 1984 i 1I 

Huizinga, G., 'Zelfontplooiing' in: P.J. Roscam Abbing (red.) Wat drijft ofbezielt ons. Essays over 
motivatie en maatschappij. Boom, Meppel 1972., pp. 10-12.3 i I! 

Huizenga, J., Memorabele mensen en momenten aan de geschiedenis van de intramurale gezondheidszorg. 
De Tijdstroom, Lochem 1991 I, 

I 
JAC Amsterdam Bij leven en welzijn. Evaluatie over 5 jaar JAC Amsterdam,. JAC, A!hsterdam 1975 
Jak, T., Armen vangeest. Hoofdstukken uit de geschiedenis van de Nederlandse zwakzinriigenzorg. Jacob van 

Kampen, Amsterdam 1988 . I 
I 

Jong Edz, F. de, Macht en inspraak. De strijd om de democratisering van de Universiteit van Amsterdam. 
Ambo, Baarn 1981 \ 

Jongepier, J. en D. Veeninga, Wij worden altijd voor degek gehOUden,' Over zwakzinrigen en zwakzinni-
genzorg Ambo, Baarn 1978 . ' 

Jongmans, J.W.M., 'De problemen van de zwakzinnigenzorg' Ons Ziekenhuis 1962., pp. 12.3-12.7 
Jonker, J.P.B. e.a. (red.), Vijftig jaar na de inval. Geschiedschrijving en Tweede Wereldoorlog. Bijdragen 

aan het congres,gehouden aan de Vrije UniversiteitteAmsterdam op 10 en 11 mei 199~. Den Haag 1990 

Kal, D., 'Opkomst en verduistering van maatschappelijke contexten. "De bronnen te stoppen, 
waaruit in deze sameleving de kwalen opwellen'" in: Baars en Kal 1995, PP.'35-60 

Kempton, J., Human Resource Mana,gement and development. St. Martin's Press, NewYork1995 
Kennedy, C., Guide to the management gurus. Shortcuts to the ideas ofleading manangement thinkers. 

Century Business, Londen 1992-
Kennedy, J.C., Nieuw Babylon in aanbouw. Nederland in dejaren zestig. Boom, Amsterdam 1995 
Kerkhof, P. van., Zwakzinnigheid en zwakzinnigenzorg in Nederland: 10 jaar onderzoek. NCGv-reeks 

2.5, UtrechtI980 ' 
Kerkhoven, A, Beeld van de psychiatrie 1800-197°' Historisch bezit van de psychiatrische ziekenhuizen in 

Nederland. Waanders, Zwolle/Stichting Museum en Documentatiecentrum Geestelijke Ge­
zondheidszorg, Utrecht 1996 

Kiers, J., Samenwerken aan samenwerking. Vroegtijdige onderkenning van ontwikkelings-stoornissen. Den 
Haag/wvc 1979 

Klapwijk, E., 'Arm van geest en zwak van zinnen. Ontstaan, ontwikkeling en emancipatie van de 
zwakzinnigenzorg' in: AC. de Graaf, F.J.A Beumer (red.), Van oppertoezicht naar staatstoezicht: 
150 jaar krankzinnigenwetgeing en deinspectin841-1991 Zevenhuizen 1991, pp' I05-1I4 

Kleinman, A., Rethinking Psychiatry. From cultural category to personal experience. Mac Millan, New 
York/Oxford 1988 

Kler, H. de en I. van der Zande, Alternatieve hulpverlening. Teksten en kritiek. SUA, Amsterdam 1978 
Kluit, F.G., 'Wonen als emancipatorisch proces in het leven van verstandelijk gehandicapten' 

Lezing gehouden voor de Studiegroep Geschiedenis Zwakzinnigenzorg, 3 maart 1993 
Klijn, A, Tussen caritas en psychiatrie. Lotgevallen van zwakzinnigen in Limburg 1879-1952. Verloren, 

Hilversum 1995 
Koopmans, Ro en J.W. Duyvendak, 'Sociale bewegingen en het primaat van de,politiek' in: Duy­

vendak e.a., 1992., pp. 1I-38 
Kooy, G.A., Seksualiteit, huwe1ijkengezin in Nederland. Van Loghum Slaterus, Deventer 1975 
Korzec, A, 'Alternatieve hulpverlening' in: H. de Kler en 1. van der Zande, 1978, pp. 93-98 

, i I : f I . j 
11 : 1 I; 

Kossmann, E.H., D,ei lage landen, 1780-1980. Twee eeuwen Nederland,' en België. Deel 2',i 914-1,98~. 
Elsevier, Amster~am I986 I i! I : I1 

11 I' i ! 11 

Laing, RoD., Strategi~ kan deervaring. Boom, Meppelr969 i I I . 1 

Laing, ltD., Hetzelf~ de anderen. Boom, Meppel 1973 :1 I . ' 
Langeveld, M.J., Beknopte theoretische pedagogiek. Wolters- Noordhoff, Groningen 1979 
Le Roy, L.G., Natuur: inschakelen, natuur uitschakelen. Ankh-Hermes, Deventer 1973 i ' 
Liagre Böhl, H. de, J. Nekkers en 1. Slot (red.), Nederland industrialiseertl Politieke en ideologiesestrijd 

I 
rondom het naoorloiJse industrialisatiebeleid 1945-1955. SUN, Nijmegen 1981 ; 

Liagre Böhl, H. de, 'Zedeloosheidsbestrijding in Nederland. Een motor van wederopbouw' In: 
I ' , 

Galeslooten Sch,revel, 1987, PP·1S-2.8 " i 
Liagre Böhl, H. en d. !Meershoek, De bevrijding van Amsterdam. Een strijd om macht en moraal. Waan-

ders, Zwolle 19891 ' ! : 
Lidz, C.W., L. Fischer!en RoM. Arnold, The erosion of autonomy in long~term care. Oxford University 

Press, Oxford/Ne~York1992. ! ,i: 
Lorenz, C., De consm\~e van het verleden. Een inleiding in de theorie van de geschiedenis. Boom, Mep; 

11 • '. I I' 
pel/Amsterdam 1987 I) '11 

Lieshout, P. van, 'Veertig jaar geestelijke volksgezondheid. Ben analyse van het MQV' in: MGf 

1985, PP.12.43-1274 I ! 
.' Lieshout, P. van en D. de Ridder (red.), Symptomen uan de tijd. De dossiers van het Amsterdamse Insti· 

tuut voor medische psychotherapie, 1968-1977, SUN, Nijmegen 1991 
I Lowry, RoJ. (eds.), Dominance, self-esteem, self-actualizaton: germinal papers of A. H. Maslow. Brooksl 

Cole Publishing Co., Monterey, California 1977 
! Luykx, P. en P. Slot (red.), Een stille revolutie? Cultuur en mentaliteit in de lange jaren vijftig. Verloren, 

Hilversum 1997 

, Magnus, C., Trends in de zorg voor mensen met een verstandelijke handicap. NIZW, Utrecht 1993 
: Manders, C., Susan hoort er ook bij. Het verhaal van een moeder over haar diepzwakzinnig kind. Dekker 

en Van de Vegt, Nijmegen 1981 
: Mans, I., 'De verdunningswijk van de Hafakker: een nieuwe geschiedenis' in: MGV1988, pp. 

515-52.7 
Mans, I., Zin der zotheid. Vijfeeuwen cultuurgeschiedenis van zotten, onnozelen en zwakzinnigen. BertBak­

ker, Amsterdam 1998 
: Manschot, H., Levenskunst oflijjSbehoud~ Een humanistische kritiek op het beginsel van autonomie in de 

gezondheidszor.9. Universiteit voor Humanistiek, Utrecht 1992. (inaugurele rede) 
Manschot, H. en M. Verkerk (red.), Ethiek van de zorg. Een discussie. Boom, Amsterdam/Meppel 

1994 
: Maslow, AH., Eupsychian Management: ajournal. Richard D. Irwin, Homewood (Ill.) 1965 
, Maslow, A.H., Toward,a psychology ofbeing. Second editión, Van Nostrand Reinhold Company, 
, NewYork/ Londe? 1968 
; Maslow, A.H., Motivation and personality. Second edition, Harper and Row, New York, Londen 

1970, lste dr. 1954 
Maslow, AH., Thefarther reaches ofhuman nature. Viking Press, New York 1971 
Mercer, J., Labelling the Mentally Retarded. University ofCalifornia Press, Berke1y 197:i 
Meijer, I.C., Het persoo!1lijke wordt politiek. Feministische bewustwording in Nederland, 1965-1980. Het 

Spinhuis, Amsterdam 1996 



Meyer, W.J., 'Tien jaar landelijk screeningsonderzoek naar het voorkomen van fenylketonurie 
in Nederland' in: Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 1985, pp. 74-77 

Meijering, W. e.a., Nieuw Dennendal. Een,goede buurt,gesloopt. Anthos, Baarn 1975 
Meijering, W. en B. Peper, 'De politiek en Nieuw DennendaI. Een essay' in: Meijering e.a., 1975, 

pp.l08-139 
Mol, A. en P. van Lieshout, Ziek is het woord niet. Medicaliserin,g, normalisering en de veranderende taal 

van huisarts,geneeskunde en ,geestelijke,gezondheidszor,g, 1945-1985. SUN, Nijmegen 1989 
Mol, A., Wat is kiezen? Een empirisch-filosofische verkennin,g. Universiteit Twente 1997 (inaugurele 

rede) 
Most, G. van der, 'Het zwakzinnige kind in de inrichting' in: Ons Ziekenhuis 1959 pp. 132-135 
Most, G. van der, 'Luisteren naar fluisteren. Gedachten over leven en sterven van diepzwakzin­

nige mensen' in: MGV1974, pp. 62-77 
Mulder, W.G., 'De differentiatie imbecillitas-debillitas' in: TVO 1963, pp. 171-178 
Mulder- de Bruin, M., 'SosjaleJoenitDen Haag' in: H. de Kier en 1. van der Zande, 1978, pp. II4-

II9 
Mulder-de Bruin, M., 'Jongeren Advies Centrum Amsterdam' in: H. de Kier en 1. van der Zande, 

1978, pp. 120-126 
Mulder-de Bruin, M., 'Release' in: H. de KIer en 1. van der Zande, 1978, pp.127-132 
Mulisch, H., De zaak 40161. Een reporta,ge. De Bezige Bij, Amsterdam 1976, lste dr. 1961 

Nass, G., Metzeven hoofden, zeven harten en veertien handen. Groepsleidin,g in dezorll voor verstandelijklle­
handicapten. Comité Lekkere MailootjejVereniging Landelijke Organisatie Moderne Zwak­
zinnigenzorg, Amsterdam 1996 

Nescio, De uitureter(ritaantieslDichtertje/Mene nkel. Vier romans. Nijgh en Van Ditmar, Den 
Haag/Rotterdam 1977, Ie dr. 1933 

Nirjé, B., 'The normalizationprinciple. Implications and comments' in: TheJournal ofmentalsub­
normality 1970, pp. 62-71 

Noordman, J., Om de kwaliteit van het nalleslacht. EUllenetica in Nederland, 19°0-195°. SUN, Nijme­
gen 1989 

Nijk, A.J., 'De mythe van de zelfontplooiing' in: De mythe van de zelfontplooii"ll en andere wijslleri,g­
andra,golo,gische opstellen Boom, Meppel/Amsterdam 1978 

Okma, K. e.a., Naar een menswaardi,g leven voor onze zwakzinni,ge bewoners. Vlifjarenplan HafaIcker, 
Noordwijkerhout 1973 

Orlemans, J.w.G.; 'Gedragstherapie bij oligofrenen' in: TZZ 1971, pp. 145-r67 
Oosterhuis, H., De smalle marges van de roomse moraal. Homoseksualiteit.in katholiek Nederland, 1900-

1970. dissertatie Universiteit van Amsterdam 1992 
Oudenhoven, N.J.A. Van enJ.M. Schouten, 'Externe motivatie bij debiele jongens' in: TZZ 1967 

PP·74-79 
Oudenhoven, N.J.A. van, 'Omschrijving van zwaIczinnigheid' TZZ 1968, pp. 81-88 
Oudenhoven, N.J.A. van, Debielen in de Maatschappij. Swets en Zeitlinger, Amsterdam 1969 
Oudenhoven, N.J.A. van, Debielen zijn ,gewone mensen. Swets en Zeitlinger, Amsterdam 1973 
Oudenhoven, N.J.A van, 'Veranderingen in de zorg voor zwakzinnige mensen' in: TVO 1973 pp. 

420-436 

Pacilly, P.M., 'Behandeling van specifiek motorisch gedrag bij zwakzinnigen' in: TZZ 1971, pp. 
1-13 

Pelt, G. van, De zwakzinni,geninrichting. Een beschrijvin,g van het systeem. De Tijdstroom, Lochem 

1985 
Pet met de Zet, De verdwijntruc. Ontslagen op de Heygraqf. Pet met de Zet, Utrecht 1976 
Pet met de Zet, Terapie of terreur. Toepassing van dwangmiddelen in zwakzinnigeninrichtingen. Pet met 

de Zet, Nijmegen, 1982(a) 
Pet met de Zet, Eerste hulp tegen Ilrootschaligheid. Een aanzet. Pet met de Zet, Nijmegen 1982(b) 
Pet met de Zet, Mo,gen zwakzinnigen kinderen krij,gen? Een versla,g van de talkshow gehouden op de Pet met 

de Zet manifestatie 'Seks in de zet', mei '83. Pet met de Zet, Nijmegen 1993 
Pet met de Zet, 's Koonin,gsjacht. Een blauwboek. Pet met de Zet, Nijmegen 1984 
Peters, J.W.M., 'Bezinning op het (be)handelend omgaan met de zwakzinnige medemens' in: 

TZZ1976, pp. 164-193 
Pieters, G. en J. Peuskens (red.), Rehabilitatie uan de chronische psychiatrische patient. Op we,g naar een 

,gemeenschapspsychiatrie. Garant, Leuven/Apeldoorn 1995 
Polak, F.K., 'Het niveau der Nederlandse natie' In: Om het behoud van het bestaan. Cultuur-sociol,gi­

sche voorstudies SternfertKroese, Leiden 1950, pp. 15-34 
Pott-Buter, H. en K. Tijdens, Vrouwen leven en werk in de twintigste eeuw. Amsterdam University 

Press, Amsterdam 1998 
Praag, P. van, 'De smale marges van een brede beweging. Vredesprotest in Nederland' in: Duy­

vendak e.a., Tussen verbeelding en macht. 25 jaar nieuwe sociale bewe,gin,gen in Nederland. SUA, Am­
sterdam I992, pp. 99-120. 

Pröpper, 1.M.A.M., Inleidin,g in de orsanisatietheorie. VUGA, Den Haag 1993 

Ratingen, J. van, 'Problemen bij de institutionele zorg voor zwakzinnigen' in: Maandblad uoor 
Kinderlleneeskunde 1970, pp. 149-160 

Reckman. p" Naar een strate,gie en metodiek voor sociale aktie. In den Toren, Baarn 1971. 
Reckman, p" Sociale aktie, opnieuw bekeken. In den Toren, Baarn 1974 
Reinders, J.S., 'Waarop berust onze zorg voor zwakzinnigen?' in: Filosofie en praktijk 1990, pp. 

II3-130 
Reinders, J.S., Wat niets kan worden, stelt niets voor. Mensen met een emstille verstandelijke handicap in het 

licht van de hedendaa,gsegezondheidsethiek. Een kritische uiteenzetiny, Vrije Universiteit Amsterdam 
1996 (inaugurele rede) 

Reinders, J,S., 'ZorgV'oor mensen met een verstandelijke handicap en ethiek' in: Van Gemert en 
Minderaa, 1997, pp. 44-56 

Release Amsterdam 'Lijkrede aan het grafvan Release Amsterdam' in: H. de KIer en I. van der 
Zande, 1978, pp. 135-145 

Remeijer, H., M. de Rooy, G. Hesse, B.Smit en C. Muller, Dennendals altematiif. Een po,gin,g tot syn­
these. Dennendal, Den Dolder 1973 

Righart, H., De eindeloze jaren zestig. Geschiedenis van een generatieconjlict. Arbeiderspers, Amster­
dam/Antwerpen 1995 

Rogers, O.A., Anllel Unaware. Reveil, Westwood 1953 
Roelofs, J., M. Verhoofstad en G. van de Wijngaart (red,), Nieuwe ontwikkelinyen in de zwakzinni­

,genzorg. Stichting Werkgroep Gezondheidszorg, Utrecht 1987 
Rooy, M. de en T. Steers, 'Hoe mis het is. Een studie over maatschappij en inrichting' in: Kater­

nen 2000 1972, nr. 4 (in 1971 verschenen als scriptie) 
RosenthaI, U" 'Het Dennendal-conflict 1973-1974: een prominenten-crisis' in: Rampen, rellen, 

gijzelingen. Crisisbesluitvorming in Nederland. Amsterdam 1984 pp. 313-383 

273 



Sanders, AAM., 'De chariratieve functie der religieuzen in de hedendaagse tekenverPleging' 
in: Ons Ziekenhuis 1958, PP.183-191 \; 

Schnabel, P., De weerbarstige geestesziekte. Naar een nieuwe sociologie van de geestelijke gezondheidszorg. 
SUN, Nijmegen 1995 I 

Schöffer, I., 'Weinreb, een affàirevan lange duur' in: Tijdschr!ft voor Geschiedenis:1982, pp.186-224 
Scott, J., Gender and the polities ofhistory Columbia Univerity Press, New York 19~8 
Sen, A., Welzijn, vrijheid en maatschappelijke keuze. Opstellen over de politieke economiJ van hrt pluralisme. 

Van Gennep, Amsterdam 1995 I 
Sevenhuijsen, S., Oordelen mrt zorg. Feministische beschouwingen over recht, moraal 'en politiek. Boom, 

Meppel/Amsterdam 1996 I 
Seys, D.M. En P.C.Duker, 'Modificatie van ongewenst eetgedrag: een geválsstudie' in: TZZ 

1976,PP·73-80 I 
Seys, D.M., Kwaliteit van zorg: zorg voor kwaliteit. Analyse en beinvloeding van bewo{lersgerichte zorguit­

voering door groepsleid(st)ers in de residentiele zwakzinnigenzorg. Katholieke Universiteit Nijmegen 

~~~~ I 
Sohl, C. en G. Widdershoven, 'Autonomie in de zorg voor mensen met een verstandelijke han-

dicap. De praktijk van "supported employment'" in: Gezondheid, theorie in p;aktijkvol. 3, nq, 
1996,Pp·254-268 ' 

SohI, C., G. Widdershoven en J. van der Made, 'Autonomie van mensen met een verstandelijke 
handicap. Op zoek naar een breder perspectief' in: MGV 1997, pp. 854-865 : 

Spanjaard, H. en A Mooij, 'De vestiging van een alternatief. Geschiedenis van twintig jaar al-
ternatieve hulpverlening' in:]eugd en Samenleving 1989, pp. 234-250 , 

Spink, K., Jean Vanier and I' Arche. A communion oflove. Darnton, Longman en Todd, Londen 1990 
Spijker, H.en G. van de Wijngaart, Na Dennendal. Op zoek naar nieuwe perspectieven in degezondheids­

zorg. Trezoor, Utrecht 1984 
Stansilll, P. en D. Z. Mairowitz (eds.), Bamn. Outlaw manifestos and ephemera 1,965"70. penguin, 

Harmondsworth 1971 
Staveren, M. van, De Dennendal-affaire. Een monument voor hrt 'linkse gevoel' . Doctoraalscriptie poli-

ticologie, Universiteit van Amsterdam (ongepubliceerd), 1988 ' 
Steiner, R.., Opvoeding van het kind in het licht van de antroposojie. Inzicht in hrt wezen van de mens als 

grondslag voor opvoeding en onderwijs. Vrij Geestesleven, Zeist 1980, lste dr. 1957 
Steketee, G., 'Zwakzinnigenzorg in Denemarken' in: MGV 1948 pp. 12-21 
Stokkom, B. van, De republiek der weerbaren. Wiardi Beckman Stichting/Bohn, Stafleu van Log­

hum, Houten 1992 
StoUt, J. en M.J .A. Bgberts, Tussen verlangen en werkelijkheid. Opstellen over de waardigheid van mensen 

mrt een verstandelijke handicap. Boom, Meppel 1985 
Strien, P.J. Van, 'Wat betekent humanisering van de arbeid?' in: Den Galan e.a, 1983 pp. 15-49 
Stoffels, H., Brter je leven: over ze!JVerwerkelijking en rthiek in een aantal psychotherapeutische en spirituele 

stromingen. vu Boekhandel/Uitgeverij, Amsterdam 1983 
Stuurman, S., 'De politiek, het sociale en het persoonlijke' In: Fennema & Van der Wouden, 

1982, pp. 71-99 
Swinnen, K. en A. Boudry, Een schas van de theorie en de praktijk in de Nederlandstali,ge Heilpedagogi­

sche en sociaal-therapeutische instellingen. Katholieke Universiteit Leuven, afd. orthopedagogiek: 
orthopedagogische rapporten nr. 6, 1985 

'Symposion "Erotiek, sexualiteit en gehandicapten'" in: TZZ 1972, pp. 206-214 (selectie van 
door de Nationale Ziekenhuisraad verstrekte samenvattingen van lezingen) 

274 

I1 

I! I I 

d . D h" I ,i d' "ti' Amb' 'b k
f ~I Szasz, T.S., De waan. van e waanzm. e psyc latne a s voortzetting van e mqulsl e. ", 0 oe, e~r 

Bilthoven 1972 (borspronkelijke uitgave: The manifacture ofmadness 1970) ',: I
I 

! \ 

11 :. 

Taylor, Charles, The ~hies of authenticity. 1992 (oorspr. titel: The malaise of modernity 1991) ! 
Tasman, C., Louter Kfbouter. Kroniek van een beweging. 1969-1974. Babylon-de Geus, Amsterdam 

1995 IJ " . 
Thompson, P., The VOlCes ofthe past. Oral history. Oxford 1978 
Trent, J.W., Inventing thefteble mind. A history ofmental rrtardation in the United Stam. University of 

California Press, ~onden/Berkeley/Los Angeles 1994 : : 
Tronto, J. C., Moral aoundaries. A PoliticalArgumentfor an Ethic of Care. Routledge, Londen 1993 
TomIinson, D.R., Utopia. community care en and the rrtreatfrom the asylums. Open University Press, 

Buckingham 199fl " 
Tonkens, E., Recensie van 'Tussen caritas en psychiatrie. Lotgevallen van zwakzinnigen in Lim-

burg', van Anne~ieke Klijn. in: MGV 199s(a), pp. 1005-1008 : , , 
Tonkens, B., 'Te weirig zorg breekt het glas. Autonomie, macht en zorg in relatie~~~~en:ou: 

ders en deskundi~en' in: Psychologie en Maatschappij 1995(b), pp. 252-263 ! I ;. I I 1:1" 

Tonkens, E., 'Van vrouwen naar gender. Institutionele, theoretische en thematische ontwikk~­
lingen in vrouwenstudies' in: Beleid en Maatschappij september 1995(C), pp. 237-248 

Tonkens, E., 'Samenwerking tussen ouders en deskundigen: onderhandeling ofzorg?' in: M. 
BaUedux en J. de' Mare (red.) Samenwerken ... ias aparts? Ouder- en kindzorg tussen wetenschap en 

praktijk Van Gorcum, Assen, 1996(a) pp. 8-18 
Tonkens, E., 'Voor g~k gehouden, voor gek gezet Constructivisme en maakbaarheid in de anti­

psychiatrie' in: Krisis. Tijdschr!ft voor Filosojie 1996(bJ, pp. 29-39 
Tonkens, E., 'Autonomie, zorg ofzelfontplooiing? Ben analyse van zorgvisies in de zorg voor 

versrandelijk gehandicapten' in: Gezondheid; theorie in praktijk 1996(C) pp. 239-253 
, Tonkens, B. en 1. Weijers, 'Een sterk plekbesef. Dennendal revisited' in: Comenius nr. 2, 1996(d), 

PP· 185-199 
Tonkens, E. en 1. Weijers, 'De geschiedenis van de zorg voor mensen met een verstandelijke 

handicap' in: Van Gemert en Minderaa (red.) 1997 pp. 15-32 
Tonkens, E., 'Zorgvisies. Vergelijking en analyse' in: P. van Bortel (red.) Ethische rqlectie in ge­

zondheids- en welzijnszorg, verslagboek 3 Instituut voor Gezondheidsethiek en -recht, Universi­
teitAntwerpen I998(a) 

Tonkens, E., 'Gender in welke lagen? Kanttekeningen bij de gelaagde genderconcepten van 
Scort, Harding en Hagemann-White en hun toepassing in empirisch onderzoek' in: Tijd­
schrift voor Genderstudies 1998(b) pp. 42-49 

Tonkens, E. en 1. Weijers, 'Autonomy, care and selfdetermination. Policy views ofDutch insti­
tutions' in: Mental Retardation (in druk) 

Torenbeek, 'Leefgroepbegeleiding binnen een zwakzinnigeninrichting' in: TVO 1978, pp. 601-
609 

Trimbos, K., 'Een gistende psychiatrie' In: de Bruijn, 1972, pp. 7-13 
Truyens-Van Berkel, D. en W. Everaerd, 'Voor een snoepje. Operant conditioneren lI1et oligofre­

ne patienten' in: TZZ1969, pp. 53-65 

Vaate, J.bij de, Geestelijk- gehandicaptenzorg op een kruising van wegen. Ben onderzoek naar de relatie tus­
sen wrtenschappelijke bevindinBen en rijksoverheidsbeleid brtrqfende hrt wonen van geestelijk gehandi­
capten. Eburon, Delft I991 

Vedder, R.., 'Het medische aspect van het gehandicapte kind' in: TV01966, pp. 167-172 

275 



Verbraak P., Naar een andere zwakzinnigenzorg. Swets en Zeitlinger, AmsterdaJ/Lisse 1977 
Verloo, M., Macht en gen der in sociale bewegingen. Over de participatie van vrouwenjl~" bewonersorganisa-

ties. SUA, Amsterdam 1992 . 
Veltman, W.F., Wat is antroposofte? Vrij Geestesleven, Zeist 1975 ' 
Vereniging Landelijke bundeling Intemaatsouderverenigingen geestelijk Fhandicapten Toe­

komstige structurering van de zorg voor de geestelijk gehandicapten in Nederland. u/estraten 1985 
Verkerk, M. en H. Manschot (red.), Ethiek van de zorg. Een discussie. Boom, Afsterdam/Meppel 

1994 , 11 

Verkerk, M., Mijnheer, heb ik met u een zorg relatie? Over ethiek, over zorg en over eelethiek van de zorg. 
Rijksuniversiteit Groningen 1996 (inaugurele rede)' , 

Verspaandonk, 1'., 'Ontstaan en ontwikkeling van de Releases' in: H. de Kler n I. van der Zan-
de, 1978, pp. 101-109 r 

ver~~~g:n, M., Ouderparticipatie in de zwakzinnigenzorg. Theorie enpraktijk. De Tijd~stroom, Lochem 

Vliegenthart, W.E., 'Integratie- geen simpele zaak' in: TVO 1976, pp. 109-114. 
Vries, G. de, Gerede twiffil. Over de rol van de medische ethiek in Nederland. De Balie, msterdam 1993 
Vrieserna, P.L. E. e.a., Ernstigegedtagsproblemen bij vetstandelijkgehandicapten: proJect-verslag 'Very In-

tensive Care' in het Hendrik van Boeijen-Oord. 1993 

Weelden, J. van, 'De attitude van de hulpverlener als voorwaarde voor integratie' in: TVO 1978, 

pp. I8-2.7 j" 

Weerle, D. van, Wat de provo's willen. De Bezige Bij, Amsterdam 1966 I 
Wel, F. van, Gezinnen onder toezicht. De Stichting Volkswoningen te Utrecht, 1924-1975. SUA, Amster-

dami:988 i 

Welch, D. e.a., Self-actualization: an annotated bibliography of theory and research. Garland, New 
York/Londen 1987 ; 

Wessels, A.J., 'Historisch overzicht over het ontstaan en de groei van het soçiaal-charitatieve 
werk in Nederland, vooral sinds het herstel van de Hièrarchie' in: Ons ZiekenhUis 1953 pp. 198-

: 
205 I 

Westerloo, G. van, Roosje De Bezige Bij, Amsterdam 1994 
Westhoff, H., Geestelijke bevrijders. Nederlandse katholieken en hun beweging voor geestelijke volksgezond­

heid in de twintigste eeuw. Valkhof Pers, Nijmegen 1996 
Weijers, I., 'Wetenschap in context' Kennis en Methode 1991(a), pp. 331-353 
Weijers, I., Terug naar het behouden huis. Romanschrijvers en wetenschappers in dejafetl vijjtig. Universi-

teitsdrukkerij Erasmus Universiteit Rotterdam 1991(b) (proefschrift) :. 
Weijers, I. en E. Tonkens, 'De actualiteit van Dennendal' in: MGV1994, pp. II~I-III7 
Weijers, I., E. Tonkens en I. Mans, 'Zwakzinnigheid en burgerschap. Geschieqenissen van zorg 

voor zwakzinnigen' I999(a), in: Comenius (in druk) 
Weijers, I. en E.Tonkens, 'Christanization ofthe soul. One hundred and fiftyydars ofcare for the 

mentally retarded in the Netherlands' in: Social History ofMedicine I999 (in druk) 
Wiegersma, S., 'Vroegtijdige onderkenning van zwakzinnigheid' in: MGV1966, pp. 55-64 
Wiegman, N., "'De verpleegster zij in de eerste plaats vrouw van karakter": ziekenverpleging als 

vrouwenzaak (1989-1998)' In: Van Dalen en Gijswijt, 1998, pp. 125-I40 
Widdershoven, G.A.M., Principe ofpraktijk? Een hermeneutische visie op gezondheid en zorg. Rijksuni-

versiteit Limburg 1995 (inaugurele rede) . 
Wijnheymer, W.C.M, 'Nadenken over zwakzinnigenzorg' in: Het Ziekenhuis jrg. 9 nr.I2, 20 juni 

I979, pp. 294-2.98 

II . ::11' I ,i 
Wijnheymer, W.C.~., 'Inrichtingszorg: voor velen een zorg' in: ~ I98I, PP·5-33 i! I I1 

Wilken, J.P., 1. Kai~eren D. den Hollander, Wonen en rehabilitatie. Uitgangspunten, m~~oren er 1r-
tegieën voor het we~ken in woonvormen in de geestelijke gezondheidszorg. SWP, Utrecht 1~94 ! I i 

Winter, M. de, Het ~?orSPelbare kind. vro in historisch en wetenschappelijk perspectiif. swejt, ~ en Zliitlif ' 
ger, Lisse I986 I

1 
" : I I 

Wolfensberger, w.l ~. Nirjé, S. Olhansky, lt Perske en P. Roos, The principle ofNoryalisa~on ln 
Human Services N;átional Institute on Mental Retardation, Toronto I972 ' . \ I 

wo:;; '.'., R •• " t'dm. n,,"'iom' .. , N"',"md I, d, ooi'":''' _. Mm', Anu"t" 
Zijderveld, B. van en·M. Sweere, Geestelijkgehandicapt,lichamelijk voiwassen. Groei na~r seksuel~ vol-

wassenheid in gezi~~vervangende omstandigheden. Callenbach, Nijkerk 1977 ' I 

Zijderve1d, B. van p.r,.\lpost, 'Tegenstellingen in de geestelijke gehandicaptenzorg' in: MGV I979, 

PP·350-357 I . .. . ' .. . . t ~, . 
Zijderveld, B. van, '5, amenlevIng en geestelijk gehandicapten, de laatste vlJfog Jaar : In., ,:, ~qYI 

11 :! 1'" i 1986, pp. 2.33-2S'~: 1I f ," i i, 
Zijderveld, B. van, 'De zorg voor geestelijk gehandicapten in historisch perspecti~f' !n: G. f{I. 

van Gemert, W.K. Noorda (red.) 1988, pp. 303-313 : I I ; 
Zwanikken, G.J., 'Geschiedenis van de zwakzinnigenzorg binnen de psychiatrie' in: NTZ I993', 

PP·34"44 

li 

277 



Register 

aangewezen inrichting 79 
aangrijpingspunt 230, 234 
aanpassing 12,27,41-42.,44-45,5°-52.,62., 

69,72-73,104-106, IlO, 1I6, 123, 189, 194, 
196-197,2.2.0,225,230,232,2.34 

Adorno,T. 44 
A-gediplomeerd 102 
Agich, G. 232. 
Ahrendt,H·50 
Algemene Bond voor Ambtenaren (ABVA) 176 
Alsemeen Dasblad 147 
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 

(AWBZ) 48, 92., 192 
alternatieve hulpverlening 69,71-73; zie ook 

politiserende hulpverlening, Release, Sos­
jale10enit 

André, W. 102., 104, 131-13S, 139-140, 144, 
146, 148, 165; zie ook Rapport André 

antiautoritair 14,18, lI8-lI9, 121, 126, 159, 
2.°4 

antideskundigheid 17-18, 28, 30, 53, 64, 72., 
lIl, 148, Ig7, 2.20, 2.36 

antiordelijk 2.06 
antipaternalisme 71 
antipsychiatrie 60, 64, 72.-73, 105, 108, III 
antroposofie 75, 82-84, 109, 1I3, lIS 
antroposofische zwakzinnigenzorg 82., 108, 

1I5,121 
Appel, M. 2.02. 
Arendt, H. 50 
Argyris, C. 42.-43 
autonomie 27-28,23°-232; zie ook zelfbe-

schikking 
autoritairr8, 34, 43, SI, 58, n6, 127, 147, 

15°-151,167, 185 
autoriteitI2-13, 2.0,49,55,74,126,148, IS0, 

169, Igl, 2.38 i 

Basaglia, F. 60 
B-gediplomeerd 77,102 
Bedoeninkje, Het 187-188 
Beets,N·53 
behoeften 2.34 
Benjamin, W. 44 
Benthem van den Berg, G. 66 
Bethesda79 
bestuur 147,15°-151,166,17°-171,173-174, 

178, 185 
Berufsverbote 2.og 

Betlem, M. 2.og 

betutteling 157,2.°7,2.17-2.2,0,235,2.38-24° 
Beweging voor geestelijke volksgezond-

heid 37,39,72 
Blokhorst 218 
Blom, 1. 67 
Boeijen-Oord, H. van g6 
Boekema, T. 2.09 
Bofinex 167-168, 171-172. 
Boldershof26, 191, 209 
Bond voor Vrijheidsrechten 66 
Brenninkmeijer, G. 2.1, 182. 
Broos, R. 152 
Buck, P. go 
Buitendijk, 1.173 

i, 
. . " Bureaucratlsenng 2.39 

B-verpleging 88 i 'I 
Buytendijk, F. 102 !, 

:j 
CamphilI zie antroposofische zwakzinnigen-

zorg 11 
categoraal verschil ~8, 63, 107, 2.08,212,2.16, 

220 j i 
charisma 156,164 
charitas 76, 88, 121; zie ook charitatieve zorg, 

liefdadigheid, charitatiefregime 
charitatieve zorg lIS, zie ook charitas, charita-

tiefregime . i 
charitatiefregime 78, 8g, 105, 189, 204, 236-

238,2.40 
Chili 178 
Clecak, P. 24 
cliëntenraden 206 
cliëntgebonden budget zie persoonsgebon-

den budget 
College van Regenten 148 
Commissie-Langemeijer 177, 180-182 
Commissie-Speyer 143-145, 147-148, 166-167 
Commissie-Van der Burg 221 
commune 108, 22.4, 2.2.8; zie ook leefgemeen-

schap 
communicatie 222 
communicatieproblemen 161, 163 
concentratiekamp 61-62., 64, 108, Ig0-lg1, 

2.00,233,241 
constant 37, 52-53, 58, 72-73, 107 
contact 1I2, II3-1I9, 149, 158-159, 199 
constructivisme 35 
Cooper, D. 60 
Couwenberg 14 

Damen, P. 21, 123, 125, 133, 22.1 
Dankers, 1.1. 18, 152. 
decentralisatie 160, 176, 184 
deconcentratie 195-196,227,241,2.44 
degeneratie 89 
Deinema, C.H. 102 
democratisering 16,19,21,24,101,128-13°, 

135,141,152,164,166,17°.185,2.20; for­
mele 18, 20, 12.9; informele 18, 159 

desintegratie 160,176,184 
deskundigen 13, 17, .!.3, 34-35, 64, 83. 87, 89, 

94,101,112,123,I88,200,212,~22,224-

225,229,238,241 I 
deskundigheid 2.5, 28, 34-35, 37,!60, 69-7°, 

I 6' 74-75,92,100, 113-II4, 120, 21~, 23 ; zie 
ook neodeskundigheid I ' 

deskundigheidskritiek 230 ~ I ' 
deskundigheidsmodel 17 I' ! 

deskundigheidsregime 29, 75, 9i, 99, 102, 
105, 1I0-1I3, 123, 189-19°, 197-199, 201, 
2°3-204,219,237-238,24° 

deskundigheidsvacuüm 18, 2g, 103 
deugden 233"234 r· 
Deyns, J. 208"'209 !- j 

diagnose 102 zie ook oorzaken van zwakzin-
nigheid 

dienstweigeraar 1I, 19, 102, Iq, 123, 139, 141, 
179 

dilemma 3°,155 
dimensies van zelfontplooiing en zelfbe-

schikking 22,25,28-3°,37,1°4,155 ' 
discriminatie 194-
doorsijpelingsmodel33 
doorsijpeling va~ omgangsvorm~n 20, 124-

125,2.4° 
Drechsel, W. 169, 175, 178 
drugs 1I, IS, 30, 67, 125, 134, 138-141, IS0 
Duijn, R. van 54, 56-57. 59 
Duyvendak. ].w. 27 
dwangmiddelen 1I6 

Eemeroord 26 
Eerste DennendaIconflict 147. 152, 154, 184-

185,237 
egoïsme 14,26,136-138,141,143,145,149, 

231,24° 
Eichmann, A. 49-51, 106 
Eksperimentele Maatschappij Den Haag 66 
elektro-aversietherapie 203 
emotiegeschiedenis 31-32. 
empowermentIg6, 2.04, 2.30, 2.35 
erfelijkheid 80, 8S 
ethische commissie 2.06 
eugenetica 75,80-82.,84-85,89 
Everaerd, W. 102 
extramuraal I95 

279 



fascisme 184, r89-190 zie ook holocaust, na­
zisme, TWeede Wereldoorlog 

Federatie van Ouderverenigingen 218 
fenomenologische psychologie 39-40; zie ook 

Utrèchtse School 
Fennis, 1.197-198 
formalisering 28,2°5-2°7,23°,235, 238-

239 
formaliteit 30 
formeel 127-13°, 132, 135, 154, 163, 170, 173 
Foudraine, 1.60 
Frankfurter Schule 44,73, III 
Fromm,E·37,44,46,47,72 
futility 14, 231, 242 

Gay Balmaz, R.W. 177, 181 
gedragswetenschappelijk model zie ontwik-

kelingsmodel 
geestelijke gezondheid 38-39, 43-46, 60 
geestelijke ge20ndheidszorg 65 
geestelijke minderwaardigheid 80-81 
Gardeniers, W. 200 
gedragstherapie II3, 200-201 
gedragswetenschappen 29, 76, 94-99, 199 
geleide zelfontplooiing 24-25,27-29,37,41, 

43,60,72,1°4, lIl, II4, II7-II9, 126-U7, 
155-156,158,197,2°4,206-208, 2II, 220, 

23° 
gelijkheid 17,28,66,69-70,83,108,155, 

166,2°7,215-216,233-235 
gelijkwaardigheid 13,24,216,233,24° 
Gemeenschappelijk Instituut voor Toegepas­

te Psychologie (GITP) 166-167 
Gendersubtekstl9, 33-34, 73-74, 107, 122, 

191, 2Il, 214-215; zie ook mannelijkheid, 
mannen, vrouwelijkheid, vrouwen 

geneeskundig gesticht zie psychiatrische in-
richting 

gezag 12-13,2.1,24,41-42,47,49,54-59,73, 
12.6,135, 165 

gezin 83, II5, 1I7-II8, 120, 159, 169, 204 
gezinsideologie 90 
gezinsvervangende tehuizen 191 
gezinsmode1 19, II8, 238 
Goffinan, E. 60-64, 121 
Goldstein-methode 203 
GraafT, J. de. 174 

Grimm, H. 130 
Grootveld, R.1. 54 

Haan,!. de 49 
Hafakker 175,191,2°4,220,,223,225,2.27, 

229-23°,235, 237 \ 
Haspers, O. 189, 190, 198-199, 221-222 
Hartekamp26 I 
Heerenloo Lozenoord, 's 78f9, 94 
Heerma van Voss, A.J. 153-154 
Hendrik van Boeijen-Oord 2Pl 
Hendriks, P.J.H. 180-184. 186 
Herzberg, F. 43 
Herzberger, H. 175 
Hesse!, W. 172.. 175 
Hessing, P.L. 169 
Heygraeff208. 222.. 227 
hiërarchie 24,43,72,12.7.13:0-131,133.160. 

204.207.237 
hippie 12.. IS, 135, 139. 197 
Hirschman, A. 14 
Hoejenbos. E. 85 
Hoeken, paviljoen De 181 
HofT, paviljoen Van 't 161. 176 
holocaust 2.9,38,49-51.61,106,19°; %ie ook 

fascisme, jodenvervolging; nazisme, oor­
log 

homo faber 52., 54, 58 
homo ludens 52-54, 58, 73, ~06, IIl; zie ook 

de spelende mens i 

Horkheimer, M. 44 
Horst, De 174-175 
Huize Assisië 201 
Huizinga, J. 52 
humanisering 20. III i 
humanisering van de arbeid 42, 72 
Humanitas 193. 217-218 
human-relations benadering 42 
Human Resource Management (HRM) 42, 

227 
hulpbehoevendheid 87, 89 ! 
Huisman, L. 174 I 
hygiëne 12, 78, II7, 136, 14.;1' 147, 237 

identificerend woorvoerderschap 24-25, 28, 
30, 63, 72, 121, 148, 178, .l07-2Il, 213-215, 
219, 2.30,2.38; zie ookwooi:dvoerderschap 

2.80 

idioten 77-78 
i\ 

idiotenschool77 \ 
idiotie 76, 78, 84 
incest 215; zie ook seKsueel misbruik 
individu 41. 234 \\ 
individualiserend wp~ordvoerderSChap 28, 31, 

2.07.2.16, 22.0, 2.30~ 38; zie ookwoordvoer-
derschap I 

individualisering 3d, 189. 2.27. 234. 2.42.-2.43 
individueel verschil ~16-217. 220, 230. 235 
informaliteit 30, 23~1 
informeel 30, II8-1~~, 125-128, 130-133, 135. 

138,148,154-155, fPo. 163, 173, 185, 2°4. 
206.2.2.5,2.2.9-2.30ik37-2.38 , 

inrichting 60-62, 89:,jl05• 108. IlO, U2; kri­
tiek op de 92, 188, ~~90-194. 2.41 

inspectie 77-79,87,91,93,95,108.139,167, 
2.06.2.2.7 i 

inspraak 18,135 , j 
Instituut voor Clinis~he en Industriële Psy-

chologie 146 , I 
integratie 190, 2.43 ': 
Intensive Care 2.01 'i 

'l 

jaren zestig Q-15, 21) 2.6, 148, 151-152., 2.31, 

241-243 I 
Jeopardy 14. 231, 2.4i 
jodenvervolging 49.51, 64; zie ook holocaust 
Johannes Stichtingi9, 193 
Jongeren Advies Cedtrum (JAC) 37, 66, 67, 

68,7°-71,193, ' 
Jonkerbosch 2.10 

juridisering 2.8 I 
kabouter II-12, 57-59. 62.. 72.-73, 107, UI. 

II5, 136, 140-145, l48, 191; zie ook Oranje 
Vrijstaat i 

Kager, K. 152. , i 
kamervragen 142.. 2.pO 

Kennedy, J. 2.1. 53. i83 
Kinneging, A 14 ': 
klasse 89-9°.99.10.1 
Kleine Schaars, W. 2.02. 
kleinschalig 192-19~ 
Klik 189 i 
Klingeren, F. van lo9-IlO, 167 
Koetsveld, van 77 

"\ : 
Koonings Jaght, 's 2.2.3 I \ i 
Koster, K. 56 I! I 
Krankzinnigenwetvan 184176 • I 
Krankzinnigenwet van 188477 !' 
krankzinnigenzorg zie psychiatrie: I 

Kruisinga. R.J.H. 142., 146-147 
Kwaliteitswet 2.°3,206 
kwaliteitszorg 206 

Laing. R. 62-64 
lang haar II-12, 30. 74. 134. 138, 140• 142, 

144,148,15° ' 
Langemeijer, G.E. 21 
Langeveld, M.J. 4°-41, 102. 
Landelijk Ouderberaad Moderne :?~akzinni-, 

genzorg (LOMZ)I78, 182., 192 I i';,: 'I 
Landelijke Organisatie Moderne iwakzinni- ! 

genzorg (LOMZ) 192-193, 209 i i I" , 

Landelijk Overleg Moderne ZwakZinnigen­
zorg (LOMZ) 178 

Le Roy, L.G. 109. 167 
leefgemeenschap 82.-83.108, 110, 145, 185, 

191-192.2.2.4-22.5,22.7,2.44 
liefdadigheid 92; %ie ook charitas 
Ligtelijn, E. 175 
Linden, AAM. van der 18, 152. 
Linschoten. J. 102. 
Likert,R.42 
Lorentz, paviljoen 176, 182. 

Maagdenhuisbezetting 169 
maatschappijkritiek 46,7°,72.,194,2.33-2.34 
maatschappijverandering 2.7,38.46 
machtsstrijd 96 
machtsmisbruik 2.8,2.°7,211.217,2.19-2.2.0, 

2.38-240 

machtsongelijkheid 69, 215; zie ook ongelijk­
heid 

Mamadouh, V. 57 
mannelijk 19.34, 115, 12.0, 2.05, 208-2.°9, 2.Il, 

214, 2.16-217 
mannelijkheid 34. 74, 191; zie ook gendersub­

tekst. oorlog 
mannen 16,18-19,34,57,73-74,101,1°7, 

113. Il9-12.0, 123, 136.179, 189, 191, 2.08, 
ZlO-2Il, 2.13-2.16. 2.23; zie ook gendersub­
tekst 



mannenwerk 20, 34, 122 
markt 194-197, 230 
marktdenken 234-235 
Marcelis, J. 131-132 
Marcuse, H. 44, 47, 62, 72, 105 
Maslow, A. 22, 37, 43,65,72, II4, 207 
Mayo,E·42 
McGregor, D. 43 
media. 13,26,184; zie ook pers 
medici17,29,35,76,83,85,94-99,197,199 
medicalisering 87,89, II6 
medicijnen, reductie van Il4, Il7, 131, 136 
medisch model 16-17,76, II3, 147, 228 
Meijer, 1. 33 
Meijering, inspecteur 21,139,142,143,147 
Meijering, W. 141, 153 
Maria Roepaan 198 
middelenman 19,1°3,131 
Middelhuis, J.A. 175, 178 
mondig 27,197,202 
monocultuur 1°9, IlO 
Most, G .van der 91 
motie 19 193 
Mulder, J. 173, 181 
Mulisch, H. 5°, 54 
Muller, C. 102, 147 

Nationaal Orgaan voor de 
Zwakzinnigenzorg 147 

Nationale Raad voor de Volksgezondheid 193 
Nationaal Samenwerkingsorgaan Geestelijke 

Voksgezondheid 146 
Nazi-Duitsland 61, 64 
nazisme 81, 108, I2I, 179, I90; zie ook fascis­

me, holocaust, oorlog 
Nederlands Genootschap ter Bestudering 

van Zwakzinnigheid (NGBZ) 147 
Nek, H. van 32, I5I-152, 154, 156, 160, I62-

163,173-174,175,178 
Neodeskundigheid 30,236; zie ook ook des-

kundigheid 
Nicolai, D. 158 
Nieuw Babylon 37,53 
Nieuw Dennendal 151-I53, 175, 186 
Nieuw Dennendal vandaas 178-179 
Nieuwe Linie, De 107, 151 
Nieuw-Woelwijck 192,223,227,229-230 

Nirjé,B.190 
Normalisatie 190 
Norseduin 210 
Nota 711 133-134, 154 

objectivering 91,99-100, Il6, 219 
observatiecentrum 85, lOl, III 

Okma, K. 175, 187, 191, 220, 225-229 
oligofrenen 36,102 
oligofrenie 85, 95, 101-102 
onderdrukking 64, lOS, 122, 14°, 142, q8, 

183,19°,199-200,208,233 
onderhandelen 217, 219 
ondernemingsraad 129 
ongehuwde moeders 81 
ongelijkheid 122; zie ook machtsongelijkheid 
ongewenste intimiteiten 216; zie ook seksuele 

intimida,tie 
onmaatschappelijkheid 38,49 
ontruiming 16,177,182-183,188 
ontslag 113, 176, 208-210, 227 
ontwikkelingsmodel 16, 76; zie ook pedago-

gisch model ' 

oorlog 13,34,38,48-49, SI, 9°, 123, 142, 
174,176-180,183-184,210; zie ook holo­
caust, mannelijkheid, nazisme, Tweede 
Wereldoorlog, verzet 

oorzaken van zwakzinnigheid 84, 85-87, 89; 
zie ook diagnose 

Oranje Vrijstaat 58,136,141-145,150; zie ook 
kabouter 

ordeI2,23-26,28,30,37-40, 51,57,60, 64, 
72, 76, II6-U7, 120, 126, 138, 144, 147, 149, 
185,204-2°7,222,237 

ordelijk 24 
Oudenhoven, N. van 189-19°, 198-199, 220, 

222 
oudercomité 153, 159, 17°, 174, 181 
ouders Il8-IIg, 158-159, 241 
oudervereniging 8g-90, 146 

Pacifistisch-Socialistische Partij (psp) 174 
Parabool, De :u6 
Paradiso 141 
Partij van de Arbeid (PvdA) 174 
Pas, F. van der 210 
paternalisme 28,44, 66, 69-70 

paternalistisch woordvoerderschap 24-25, 
39,41,46-47,51,55,63-64,72,155,208, 
2II-213, 219-220; zie ook woordvoerder­
schap 

paviljoenshoofd 1°3, 130 
Philadelphia 90 
pedagogen 20, 39, 83, 95, 198, 200 
pedagogisch model 138, 147; zie ook ontwik-

kelingsmodel 
Peper, Bram 153, 174, 186 
pers 3°, 142, 146; zie ook media 
personal future planning zie persoonlijke toe-

komstplanning 
personeelsbinding 80,123, 125 
personeelsselectie H3, 135 
personeelstekort 79, 99, 101, 223 
personeelswerving 79 
personeelsverloop 123, 125, 140 
persoonlijke toekomst planning 203 
Persoons Gebonden Budget (PGB) 195, 206 
perversity 14, 231, 242 
Pet met de Zet 19°, 200, 2°4, 207-208, 210, 

220-223,230 
Piebenga, inspecteuk 93 
plaatstekort 78, 88, 90-91, 95, 99 
politie 55,56-57,59,74,149,208 
politiek 13,26,3°,153,174,183,185 
politieke mogelijkhedenstructuur 59 
politiserende hulpverlening 69; zie ook alter-

natieve hulpverlening 
positivisme 39-4°, 43, 102 
Poslavsky, A. 1°3, lIl, 144, 146, 179 
prestatiecultuur 194 : 
prestatiemaatschappij 58, 190 
preventie 81, 87, 89, 91-92 
procesbegeleider 2I~ 
provo 12, 37, 49, 53-56, 58, 72-74, 1°7, lIl, 

135,139, 191 
Pruyt, S. 102, 146 . 
psychiaters 17-18, 39', 64,77,83 
psychologen 13, 20, 39, 83, 95-96, 198, 200-

201 

Querido, A. 39 

raadskelder 180, 20g 
Rapport-André I39~I40, 143; zie ook André, 

W. 

Reckmann, P. 151, 174, 176, 178 
regenten 57, 142, IS0, 152, I66, 185 
regentesk I5I, 167, 169, 185 
reïncarnatie 82 
release 66-69; zie ook alternatieve hulpverle-

ning 
Remeyer, H. I32 
Righart, H. 2I 
Roepaan,M.85,93 
Rooy, M. de 1°4-1°5,189,199 
Rosenthal, U. 135 
Rubinstein, R.. 175 
Rümke, H.C. 4°, 102 
Rijks Psychiatrische Inrichting 102, 182 

Schenk, F. 208-209 
schaamte 81, 87, 89, 95, II9 
schuld 81-82,84,87,89,95,242-243 
segregatie 81 
seks15,30,120,I34,138,140,150 
sekse 19, 101 
seksualiteitII9-120, 2°4-2°5, 2°7, 2Il-216, 

219,238 
seksuele intimidatie 120,237; zie ook seksueel 

misbruik 
seksueel misbruik 2°5,215; zie ook incest, 

seksuele intimidatie 
Sint Anna 79 
Sintmaheerdt191, 192-193, 223, 227, 230 
snoezelen 2°3 
Sosjale Joenit 66-67, 69; zie ook alternatieve 

hulpverlening 
spelende mens, de 13,52,107; zie ook homo 

ludens 
Speyer, L. 178, 143 
Spock,B·51 
spontane zelfontplooiing 25,27-28,37,43, 

45,47, SS, 60, 65,71-72,1°4,1°9, IlO-lIl, 
1I7, 1I9, 121-122, 126-127, 155-156, 158, 
163, 196,2°4-2°5,206, 2lI, 230 

supervisor 1°3,13°,135 
Steenkolen Handelsvereniging I67 
Steers, T. 1°4-105, 189, 199 
Steiner, R.. 82 
Sterren berg 226 
Stichting Averechts 192 
Stichting Alternatieve Relatievorming 

(SAR) 205 



Stichting Leef- en Werkgemeenschap Nieuw 
Dennendal 186 

Stichting Prisma 218 
Stichting Zorgverlening voor Verstandelijk 

Gehandicapten Venlo (ZVG) 217. 226 
Sweere. M. 212 
Szasz. T. 60. 62-64 

tegencultuur 12. IS. 30. 106. 108. IIl. 140. 147 
Telegraaf, De 1I. 120. 141-144. 147 
Tellegen. U. 21. 139. 144. 148. 150. 152 
Theetuin 101.125 
totale institutie 60-61. 63. 108 
Trappel 176 
Trimbos. C. 22. 166-167 
Tuynman. H. 56 
Tweede Dennendalconflict25. 32. 151-152. 

154.155.184.185.237 
Tweede Kamer 201 
Tweede Wereldoorlog 22.29.37.55.178. 

183-184.233; zie ook fascisme. oorlog 

Uphoff, P. 210 
utopie 14.142.230 
utopisch 13. l0S. IIO. 23°-231. 241 
Utrechtse School 22. 39-40. 43. 65. 72-73. 

II4; zie ook fenomenologische psychologie 
Uyl. ]~M. den 185 

Vaste Kamercommissie van 
Volksgezondheid 177 

Veerman. inspecteur 93 
Veldkamp. G.M. 167. 169 
Venema. Jolanda 13.201-202 
Veraart. J .B.M. 146 
verdichting 149.185 
verdunning 15.110.167.188.19°-191.193-

194.196-197.210.225.241 
Vereniging van Ouders van Geestelijk Gehan­

dicapten (VOGG) 195 
Vergadering van Directeuren van Inrichtin­

gen voor de Zwakzinnigenzorg (VDIZ) 87. 

92-94.98•1°3 
Vergadering van Psychologen werkaam in de 

Zwakzinnigenzorg 98. 147 
Vergadering voor Pedagogen werkzaam in de 

Zwakzinnigenzorg 98 

V~"""ng"" d, --.J, '" 'P'"'" ~,h-
d k ·· I ten van e zwa zmmge l)1ens 217 

Verklaring van de rechten jan de gehandicap­
te mens 217 

Verkrachting 2°5.215 ; 
Vermaatschappelijking 23,30. lIl. 122. 148. 
189-192.194.233.242-2~3 

verpleegkundig regime 29; 76. 78. 105. IlO. 

1I3. 1I7. 1I9. 148• IS°. 18

1
', ,2°4.236-238. 

24° 
verschuiving 149.185 ' 
vertoog 35-36 
vertrouwen 42.165-166. 2 ° 
vertrouwen opzeggen 165- 66.171-173 

vervreemding 45.62-63.71\ ,.104.106. II5 
Very Intensieve Care 202 : 
verzet 183, 185;zieookoorl g 
verzuiling 92 
Vinkenoog,S.54 I 

Voorgeest 210 
Vorrink. 1. 184 
Vuijsje. H. 14 . 
vroegtijdige onderkenning (vro) 86. 97 
vrouwen 16, 18-19, 33-34. 73-74. 107, II9-

120,123. 136. 179. 189. 19f. 210-2U. 213-
216.223; zie ook gendersuçtekst 

vrouwenberoep 20. 73 : 
vrouwensector 19 I 

vrouwelijk 19. 34, 120. 214-217 
vrouwenwerk 20. 34, 122 
Vrij Nederland 151, 178 

Wassenaar. F. 224, 227 
Warmonderhofu5 
Weetering, I. van de 67, 74 . 
werkdruk 223,226 
Werkgroep Dennendal Bestuur 174-175 
Werkgroep Nieuw Dennendal Bestuur 176. 

181-182 . 

Werkgroep Gezondheidszorg Utrecht 180. 

2°9 
Werkgroep Ondernemingsraad (werkgroep 

OR) 167. 176 
Werkgroep Willem Arntsz Raad (werkgroep 

WARl 129,172, 175, 176 
Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatri­

sche Ziekenhuizen (BOPZ) 206 

W_~h'P,wJNijm",",oo 
Wet op de GeneeS~ndige Behandelings-

overeenkomst ("'i~BO) 206 
Wet op het Mentorsrhap 206 
Weijers. 1. 40 I 
Wiegersma. S. 169. 172. 175 
Wigbold. H. 14 i I 
WiIlem Arntsz Sticbiing (WAS) 108 
Winckelsteegh. de ?ioo. 209 
Witte Huil. paviIjoei de 176.181 
Wolfensberger. W. ~ ° 
woordvoerderschap 0.37. 185. 204. 208; zie 

ook identificerendl' ndividualiserend en pa­

ternalistisch wooi. voerderschap 

zaakwaarnemer 219, 

zeggenschap Il9. l~i' 158-159, 188. 222, 
227. 229 

1 

I 
! 
I 
'! 
i 
I 
i 

! 
! 

), 

" 
, 

. i: 
zeifbepaling zie zelfbeschikking; I I 
zelfbeschikking 27. 28. 30, 71-7l, ;196-197.1 

206-2°7.216-217. 220. 230-23~':1234. 2;41; 
245; zie ook autonomie : I : I 

zelfontplooiingsorganisatie lo5.,u3. u6. 
128-13°.132-133.148. 154-155.i71. 220-

I 221.223.225-229,241 ! 

zelfontplooiingsregime 236, 238 i 
zeifontplooiingszorg 104. 226. 231-232 
zelfupoffering 12.19.24.33-34.121.137-138. 

! 

zetnet230 
Zijderveld, B. 212 , 

z-opleid~ng 87.94.1°3, II3. u6. ',I •• ~9 ••• ~5. ~ 'j ;'.' 
Zorgenkmd. Het 212 r,lj 'Ilid\ I \ ',I 
zorgethiek 231-232.236 ; Î \,1;, i \, :' " 
zorgplan 206, 219, \', il \ ! 
zorgzaamheid 34" I ,. , ; 

, 
.! 
~ l 
I 



Summary 

i This book studies the development ofthe ideal of self-realization in the postwar 
i history ofmental retardation in the context ofwider cultural changes, including 
, the background oftoday's negative image of'the sixties' as a wellspring of ego-

tism and moral chaos. It reconstructs the development of self-reaIization and 
the field ofmental retardation as separate spheres between 1945 andI970 and 
shows how they became entwined in the 1970S and I980s, to be further intruded 
on by the ideal of áutonomy in the I990s. A series of confliets between I97I and 
I974 at Dennendal, the department for mental retardation ofthe Willem Arntsz 
Hoeve, a Dutch psychiatric hospital, figures as the central case study in this nar­
rative. The Dennendal conflict was the Netherlands' most prominent clash 
about self-realiz~tion in the treatment of mental retardation. The Dennendal 
conflict received ~onsiderable pubIic and political attention and so became a 
symbol of various conflicts of the 1960s (generaIly understood as the era be­
tween I965 and 1975) around mental retardation as weIl as those involving 
health care and the wider culture. 

The first chapter outlines the way this view ofDennendal as a case study in the 
development ofthe ideal of self-realization differs from the standard view ofthe 
postwar historyófmental retardation and the meaning ofDennendal for that 
history. The standard interpretation consists oftwo elements. Firstly, a clash is 
postulated between the then dominant 'medical model' of mental retardation 
and the developmental model that became widespread in the I960s. Dennendal 

i is positioned as r~presentative ofthis clash. Secondly, the conflicts ofthe 1960s 
about mental n;tardation and health care in general, and the Dennendal 
confliets in particular, are interpreted as confliets about (forma!) democrati­
zation. 

In this book the twofold dominant view is rejected on seven grounds. Firstly, 
the 'medical mode!' (or rather: medical regime) had already lost its dominanee 



I 

I 
by the time the Dennendal confiiets broke out. Secondly, the reformers at Den-
nendal did not show affinity with a developmental model, but strongly opposed 

I . 

it. Thirdly, the dominant view cannot explain why a confiict

t 
·ike Dennendal 

broke out in a psychiatrie hospital, not in a specialized institutio for mental re­
tardation. Fourthly, the reformers were not interested in (repres ntative) demo­
cracy. Fifthly, the dominant view cannot explain why a predothinantly female 
sector was in a short time overrun by men, as was the case at Dennendal. And 
lastly, the idea of a d~sh between two models in the healthcare s~ctor cannot ex-

I 

plain why the Dennendal confiicts received so much pubIic attention. 
The regime of self-realization argues that the confiiets about mental retardation 

and healthcare ofthe 1960s, and those at Dennendal in partieulir, should be in­
terpreted as confiiets about self-realization. In the second chapter, the rise and 
development of the notion of self-realization in Dutch postwa~ social science 
and culture is reconstructed. '!Wo concepts of self-realization ar~ differentiated: 
supervised self-realization, whieh was typieal of the 1950s, and spontaneous 
self-realization, whieh was typieal of the 1960s. The difference between these 
two concepts (and these two eras) is summarized under four headings: the rela­
tionship between individual and society, the role of expert knowiedge, the func­
tion of order and the role of representation respectively. The development in 
thinking ab out self-realization between 1945 and 1970 is interpreted as a series 
offour reversalsaccompanying the shift from supervised to spontaneous self­
realization. The first reversal occurred on the dimension ofindividual versus so­
ciety, the second concerned representation, the third order and the fourth expert 
knowiedge. 

This fourfold reversal can be summarized as follows. Supervised self-realiza­
tion of the 1950S dietated that, in case of a misfit between individual and socie­
ty, individuals should adapt to society. This idea was typieal of many movements 
and thinkers.ofI950S, such as the movement for mental hygie~e, phenomeno­
logieal psychologists and the humanization oflabor. Advocates'ofspontaneous 
self-realization on the other hand gained a lot of popularity in the 1960s by die­
tating the converse: in case of a misfit, society should be changed to accommo­
date human beings, as the individual was considered pure anC!. innocent with 
society as its oppressive enemy. Among the advocates of spontaneous self-reali­
zation were humanist psychologists, sodal sdentists of the Frankfurt School, 
anti-psychiatrists and youth movements like Provo, Kabouter, Release and the 
Youth Adviee Center (Jongeren Advies Centrum: JAC). 

As for representation, in the case ofsupervised self-realization, the perspec-; 
tive of those who were to realize themselves did not have to be taken seriously, i 
as it counted mainlyas a symptom oftheir estranged condition. So other people: 

who 'ould in"",ret thar real need, oould function " repre,ontative" thor'bY! 
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c.reatmg patern . lStlC representatlon. Proponents of spontaneous se~f-real .. lza.- " 
tlon favored iden r}ring representation: they tried to identifjrwith their'clients ih ' 
or~er to articula~f the~?erspective. This. revers~l appears at first with :anti-ps~- ' 
chlatry and you~ aCtlvlsm, rather than m earher advocates of self-realizatio!1 
like the Frankfu~1 School or humanist psychology. , 

More or less atlthe same time, a reversal can be identified on the dimension of 
order. Supervise~ self-realization imp lied a valorization of order: self-realiza­
tion was embed~ed in personal, butwell-ordered, hierarchieal relationships. By 
contrast, .~e sp~ntaneous self-realization advocated by anti-psychiatry and 
youth actlvlsm c9ndemned order as oppressive, as it blocked self-r~alization 
and favored infor~al, equal relationships instead. In relation to both the di­
mension of order fnd the dimension ofindividualisociety, a new cultural diges­
tion of the hol094ust playe~ an important rale, as self-realization c1JA?Lt9 be 
seen as the conv~~se ofNazlsm. ! 1 /,1 : :1 

The last revers:al accompanying the shift from supervised. to spohdme~us 
, self-realization c~n be seen on the dimension of (scientific) experti~~. :Super~ 

vised self-realizaRon implied a positive attitude towards expertise. Cri~cism ofi 
for example, pate1rnalistic representation or the appeal for marginalized pe~-; 
sons to adjust to society did not often imply criticism of the rale of expertise; 
Only anti-psychhttry and to a certain degree the youth movement critidzed 
scientifically train'ed experts as agents of oppression who were hampering self~ 
realization. Thus 0e transcendence from supervised to spontaneous self-reali­
zation came full drde. 

In the mainstream field of mental retardation, however, the concept of self-, 
realization did nO,t play a role before 1970. Chapter 3 of The regime of se!f-realiza-
tian reconstructs qevelopments in mental retardation between 1945 and I970, as 
a second bacl~gropnd for understanding the Dennendal confiiets. At the begin­
ning of this perio~, four traditions of mental retardation could be discerned: a 
nursing regime, ~ regime of charity, and, at the margin, anthroposophy and eu­
genies. Psychiatri'st considered mental retardation to be incurable and therefore 
uninteresting. H;owever, they wanted to keep mentally retarded people in their 
psychiatric institutions, as most of them were cheap, hardworking patients. 
Christian care fo;Cused on p.eople needing help, no matter whether that need 
was caused by m~ntal retardation, deafness, physicaI handicap or poverty. Eu­
genies regarded mental retardation as a threat to the quality ofthe human race, 
and therefore propagated prevention by segregation as weIl as sterilization. (Su­
pervised) self-realization was only present in the marginal tradition of anthro­
posophieal care specifically for mentally retarded people, which emerged in va­
rio us (mostly West Eurapean) countries from the 1920S onwards. 

These four traditions form the background against whieh the developments 

i 



in tb, fi,[d of m,n,," ",,,,[,tion ~"w",n '945 wd '970 <= Je undmtood. Th 

velopments: medical successes in finding causes for me~tal retardation, 
shortage ofinstitutional places, a 'coming out' of middle class parents of men 
tally retarded people, the rise ofparents' organizations, and ~e revision of th 

I 

image of the institution which came to be seen as a center o~medical expertise 
rather than the las~ resort for the ~oor. These d:velopmen~s int:rlocked: fOf 
example, the shortage of places stlmulated medical research as It created th~ 
impression of a dramatic rise in mental retardation itself(rath1er than a mere de­
mand for places) that could only be fought by more knowledge on causes an 
prevention. Meanwhile the redefinition of mental retarda~on as a medic 
problem stimulated the growth ofthe institutions, because médical researcher 
needed large populations in order to conduct valid research. These interlockin 

I 
processes created a regime of expertise as an alternative to the nursing regime 
and the regime of charity. 

In the rise ofthis new regime, two phases can be discerned.Unti1I96S the re-, 
gime of expertise was led by medical doctors (and psychiatrfsts). Medical ex-: 
perts welcomed other experts, particularly behavioral scientist~, as they consid-I 
ered their disciplines to be complementary though inferior to their own. TheYI 
did not realize they had welcomed in a Trojan horse. By 1970, behavioral scien-j 
tists were taking over the leading role, as it was their knowledge that now, 
seemed most promising for understanding and treating mental retardation. In I 
fact, by the time the Dennendal conflict broke out, there was no clash between al 
medical and a behavioral model of care, as both groups had already agreed since! 
the mid-fifties that good care was of a multidisciplinary character, unlike the: 

I 

nursing regime and the regime of charity. They did struggle, but only over I 
leadership, not over models of care. . I 

I 
What then was at stake at the Dennendal conflict, if it was nqt a struggle over j 
medical versus developmental ideas of care? And how did the tvvo threads ofthe I 
story so far, self-realization and mental retardation (as outlined in chapters 2i 
and 3) get entangled at Dennendal? These are the questions of chapter 4. Whatl 
was established in Dennendal was what I caU a self-realization regime. This deo) 
veloped in opposition to the regime of experts and also to the' older regimes oi 
nursing and charity (although it did also show some similarities with the latter)./ 
Anthroposophical care for mentally retarded people, on the other hand, servec\ 
as a source ofinspiration for 'the new development. As Dennendal was part of ~ 
psychiatric hospital, where the regime of experts had not yetgained a footingl 
the nursing regime was the most tangible enemy. i 

The regime of self-realization can be understood as a revolution in respect of . i 
I 
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dimensions me~~oned above: the relationship between individual a?~ ,socie~, 
the role of expertise, the function of order and the role of representatIón. In the 
regime of self-1~alization, spontaneous self-realization was domihknt, al­
though supervis~d self-realization was also present. So the revolution at Den­
nendal consisted[of a transformation of mental retardation as an individual to a 
social problem (1imension I); it was anti-expert (dimension 2), anti~order (di­
mension 3) and ir favor ofidentifjring representation (dimension 4). The first 
Dennendal conflitt should be understood as a clash between the nursing regime 
and the regime 06 self-realization about these four dimensions, particulady the 
dimension of ordkr, and about the issue ofleadership and power, as the nurses 

~f the nursing ri.r! ime were gradually overruled by proponents of se\~l,t .. ,T.I~za:. 
tIon ' ,I \,.!) \ 

• 'I' ,." I 
This first confllct received a lot of attention from the broader publifi ~ó~g~ 

in a condensed a~d displaced form, to borrow two psychoanalytic terl1;1S. Issfes, 
that were only m~rginal to the original conflict now became central; like sexi,: 
drugs, men with l\mg hair and connections with the youth movement, particu~ 
lady Provo and Kabouter. The conflict led to a victory for the reformers, because 
in the Netherland~ the spirit of sixties was very influential and (as ]ames Kenne~ 
dy has described) reigning elites condemned themselves for being old­
fashioned and qUiFe willingly made way for what seemed modern. 

As a consequence, the self-realization regime had the chance to emerge and , 
grow. There was i lot of support and positive interest, and it seemed as though 
the time was just ~ight. Why then did things turn out wrong in the end? What 
were the causes qf the second Dennendal conflict in 1974, and why did that 
conflict not end in victory but in a defeat for the self-realization regime? These 
questions are ,at tl!e heart of chapter S. On closer inspection, the situation at the 
end ofthe first conflict in 1971 was not in all respects ideal. The new, more com­
pîex situation made room for new problems and dilemmas. lust as in the first 
conflict, it was th~ dimension of order that turned out to be most problematic. 
However, the two'conflicts were quite different. In the second conflict, two de­
velopments in particular intertwined in a fatal manner: internal tensions cre­
ated by the experimental character ofthe regime of self-realization, and external 
tensions in relationship with the steering committee. 

As for the il1te~nal tensions, the new regime was beset widl some specific di­
lemmas that cande more to the fore now that there were no serious enernies of 
self-realization left, as a consequence of the regime's victory after the first 
conflict. Of the six dilemmas identified in the book, three caused the most 
trouble: how to find a balance between deéentralization and disintegration, 
how to discuss functional issues when the personal and the functional are con-
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sciously mixed up, and how to solve dis sent without rules and procedures (dem­
ocratic or otherwise). The whimsical, ambivalent behavior ofthe steering com­
mittee, torn between two political cultures - the aId authoritarian and the new 
democratic - hit the regime of self-realization in its soft underbelly, as it conti­
nuously provided material for dissension. This intertwining ofinternal and ex­
ternal tensions led to a fierce polarization of staff, group leaders (nurses) and 
parents. The language ofwar, inspired by the opposition posited between self­
realization and the' holocaust, became more prominent now. It provided a 
threatening.and pathetic undertone, in which quick solutions were needed but 
would never be accepted by all, as many people either despised or simply feared 
compromise. 

Even more than the first conflict, this second conflict was embraced by the 
media and politicians, as weIl as by many organizations and action groups. And , 
here again, processes of displacement were evident in the public reception ofi 

. I 
the confllct. Dennendal had become a symbol ofthe fight for real, uncompro-: 
mising democratization, in opposition to authoritarian people and structures. ' 
No such simple dichotomy existed in reality, though that would in some sense: 
have been preferabIe as itwould probably have been easier to deal with. Another 
process of dis placement concerned the fact that Dennendal also functioned as, 
the symbol ofthe possibility of a powerful, assertive leftwing polities, as the se-I 
cond conflict broke out shortly af ter the ambitious leftwing government of de-' 
mocratic socialist Den Uyl had been installed. However, the regime of self-reali- I 

zation was more related to movements of alternative lifestyles than with' , 
governmental politics. 

Because ofthis heavily symbolic meaning ofDennendal, many people wan-! 
ted to solve the conflict. In particular, various leftwing politicians spent much ot 
their time trying to do so. However, from the moment polities became involved, 
in January 1974, it was already too late. The intertwining ofinternal and external 
processes had already do ne its fatal work. Dennendal could not be saved any­
more. After many attempts to achieve a resolution in the courts, the conflict was 0 

ended by the police on July 3rd, 1974. Policemen removed a group ofmentally 0 

retarded inmates to another institution and arrested the activists ofthe regime 
of self-realization - most ofwhom had already been fired but had remained at . 
Dennendal. For many people, this became the day the spirit of the sixties was . 
killed. 

So the regime of self-realization at Dennendal, which shortly before had 
seemed so promising and highly praised, ended in utter defeat. But what hap­
pened afterwards in the field of mental retardation outside Dennendal? The 
Dennendal conflict, as weIl as some other less publicized controversies at the 
time, had stimulated a great deal of public discussion about mental retardation. 

! ~ 
I, 

o Whatwas the im~~ctofthis discourse on developments in the field ofment'll re~ 
, . ~ . I '. 

tardation? This is' the subject of chapter 6. Between 1970 and 1998 roughly twó 
I 

phases can be discerned. Until the end ofthe eighties, many aspects of(mo~tly 
spontaneous) seHó~realization were accepted. During the nineties there was a 
new shift, from s~ontaneous self-realization to autonomy. This transition ean 
again be understood by differentiating the four dimensions, in respect ofboth 
care and the orga~ization. " 

i ' , 
The book first addresses care, beginning with the first dimension, the rela-
tionship between individual and society. As to the first dimension: again the in­
dividual is now the one to adapt, as was the case with supervised self-realiza-

I 

tion. However, both the individual and society changed. The individual now is to 
be an assertive, erhpowered self-conscious person, operating independently in 
a Jiberal market-Öriented society. As to the second dimension, the role of expert 
knowiedge: the fInti-expertise of spontaneous self-realization made way for ,a 
positive attitude toward experts and their methods. This again is reminiscent of 
supervised self-realization, but now experts are expected not to give orders but 
rather to serve the autonomy and self-realization of mentaUy retarded people. 
As to the dimension of order, the anti-order attitude of spontaneous self-reali-, , 

zation is exchanged for a positive attitude towards order and formalization. 
However, this order concerns the safeguarding of individual autonomy and H­
berty (not of hierarchy between groups, as was the case with supe~ised self­
realization). As to representation, identifYing representation made way for 
speaking for oneself, combined with individuaJizing representation. So as in 
supervised self-r~alization, difference, not equality, is accentuatedj but now it is 
an individual difference, not a categorical difference. 0 

When it came' to organization, the regime of self-reaJization was much less 
successfulj however, some aspects of the regime of selfrealization are quite 
common today, like giving much more responsibility to the group leaders (nur­
ses). Over aU, the regime of self-realization was very successful, but was also 
adapted to a new societal order and a new spirit, in which the individual has to 
be strong, empowered and autonomous, and is expected to negotiate in rela­
tionships modeled after the market. 

So what can be concluded ab out the influence of'the sixties' on mental health 
and the field ofmental retardation in particular? In chapter 7, this influence is 
traeed and evaluated, again in terms ofthe four dimensions: individuallsociety, 
expertise, order and representation. 

Over aU, the spirit ofthe sixties was very influential in this field. It did not lead 
to egotism or chaos, but to social responsibility and respect for others. This is , 
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I 
particularly true ofmental retardation, because in this field the denounciation 
the sixties did not take root. So whereas most marginalized grhups, like immi­
grants, women, jobless people and so on are now to quite sorhe extentblamed 
for their marginality, this does not happen ro mentally retardea people. Ambi­
tious plans ofthe seventies and early eighties to improve the p6sition ofmargi­
nalized groups mostly came to a halt in the 1990s. In the field of mental retarda­
tion however, the spirit ofthe sixties was not hampered by nin~ties government 

, I 
cuts and harsh realism, but was allowed to continue flourishing. This may teach 
us to allow more space for the spirit ofthe sixties in other sectdrs as weIl. 

t 
So while the sixties' desire for radical change was satisfied here, the desire for 

change ofpolicymakers is another story. Looking back at fifty y~ars of policy in­
terventions in mental retardation, what strikes me most is itsi radical, restless 
and enforcing character. For example, institutions were small jn the fifties, but ! I, 

then had to be large in the sixties, grow even bigger in the seyenties, get a lot 
smaller in the eighties and be more or less extinguished in the nineties. And 
while nurses were the favorite candidates to lead an institution in the fifties, they J 

were pushed aside by medical doctors in the early sixties, W;ho were in turn i 
pushed aside by behavioral scientists, who were themselves pushed aside by! 
economists and general managers in the eighties. Whatever the trend is, all in-I' 
stitutions have had to conform, only to adjust to a new trends some years·later. 

, I 
These radical changes are not only expensive, but do not enharice the autonomyi 
of institutions nor a true debate on norms and values, as dissident voices are! 

I 

hardly heard outside private talks for offear of missing out on government ma-I 
ney. Greater diversity in traditions of care would do more justice to the idea of 

I 

autonomy of dients and workers, and would also create an atmosphere of de-I 
bate on aims and values. The re,gime ofself-realization is intended to enhance thiS; 
debate. I 

I 
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