














































































































































































































































































































De zelfkritiek van deskundigen werd vanaf 1977 opgepakt door Pet met de Zet.
Pet met de Zet benadrukte vooral twee aspecten van de rol van deskundigen, die
daarvoor nog niet zo uitgebreid aan kritiek onderworpen werden: ten eerste hun
(vooral gedrags-)therapeutische interventies en tejn tweede hun onderzoek. Pet
met de Zet onderscheidde zich van de zelfkritisché deskundigen niet alleen wat
betreft de inhoud maar ook wat betreft de vorm. Pet met de Zetters schreven niet
alleen, — in een eigen tijdschrift en ook in enkele boeken en brochures ~, maar
voerden ook actie. 3 :‘

Het oordeel over deskundigen van Pet met de Zet was veel harder dan dat
van de vernieuwers op Dennendal. Op Dennendal 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.

‘Berstde ketening in dolhuizen en kerkers. Dan de fjzeren discipline van non- .

nen en broeders. Vervolgens ontdekt de medische wetenschap het nutvan kal-
merende middelen en zijn de lijfstraffen niet meer zoveel nodig. Het gesticht
ziet er dan niet meer uit als een koncentratiekamp 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’ (19824, p. 7). Thera-
pieén zorgen ervoor dat ‘alle mogelijkheden van een zwakzinnige om zichzelf
te ontplooien onderdrukt worden’ (1982a, p. 67).2 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’ (19823, p 67) zoals ook in de vorige pa-
ragraafaan de orde kwam.

Pet met de Zet bezette in 1982 De Wmckelsteegh 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.*

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 deskun-
digheidsregime zelf ?geuit.“ In de tijd dat Pet met de Zet actief was, werd door
een journalist ook ec%n praktijk onthuld die aan deze aanklacht voeding gaf. In
Huize Assisié in Udenhout bleek dat bewoners al jarenlang zonder toestem-
ming onderworpen werden aan medische ingrepen en experimenten, waaron-
der lumbaalpunctxes, schedelmetmgen en luchtencefalogrammen — een onder-
zoekstechniek waarbij lucht in het hoofd wordt gebracht om de hersenkamers
zichtbaar te maken. ﬁet werd verricht door de huisarts en een broeder van Hui-

s v i - . l a H
ze Assisié. De broeder beweerde op basis van hetjarenlange onderzoek een 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 155 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
‘yrijwillig’ ontslag (kv g, '80, p. 31). :

. Aan heteind van dejaren tachtig kreeg de kritiek op deskundigen een nieuwe
impuls, door de affaire Jolanda Venema. Jolanda woonde op het Hendnk van
Boeijen-Oord in Assen, een inrichting die in dejaren vijftig en zestig eenjpromi-
nente rol speelde in de ontwikkeling van het deskundigheidsregime®. De ou-
ders van Jolanda hadden al vanaf het begin van de jaren tachtig problemen met
de wijze waarop ]olanda werd behandeld. In hun ogen schoten de interventies
van verpleging en deskundlgen 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 behandeling 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 directie 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. Al snel bleek dat der-
gelijke situaties in meer inrichtingen voorkwamen. Deskundigen en verpleging
slaagden et, ondanks intensievere zorg via het zogenoemde project Intensive
Care, niet in zulke situaties te voorkomen.

Deskunidige verwerlnng 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 zéuden kunneﬂ leveren aan de
zorg was voor de critici vrijwel ondenkbaar, In het begin van dej Jjaren negentig
veranderde dit. De deskundigen hadden de kritiek, op deskundxgheld inmiddels
vertaald in nieuwe methodieken: gereglementeerde, overdraagbare, stapsge-
wijze manieren van werken. Deze nieuwe methodieken zijn erop gericht om op
systematische, methodische wijze te ontdekken wét iemands mogelijkheden en
wensen zijn en deze te helpen verwerkelijken. ‘Wal;we hier doen is in wezen heel
simpel maar zeer effectief. Bij alles wat we doen proberen we ons te verplaatsen
in de positie van de bewoners. Hoe zouden wij j zelfreageren als wu in die situatie
zouden verkeren?’ vertellen Marja Appel en lelem Kleine Schaars over hun
nieuwe methode van begeleiding (XL 5/6, 92, p.1x). Die vraag stond ook cen-
traal bij de zelfontplooiingszorg. Nieuw is nu datffdit methodisch uitgewerkt is.
Appel en Kleine Schaars hebben er een boek overlgeschreven (Ifggz) en geven er
cursussen over, ,‘ ‘ i
De methode beoogt ‘maximale ruimte tot ontplooung te geven’ (KL 5/6, °92,
p. 10) envooral 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 oplossén. ‘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 vernielzuchtige 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. Nietalleen 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.
Naverloop van tijd kon hij weer met de groep aan tafel eten (KL 2, ’94: p. 13). De
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verslagen van het project geven overigens een minder rooskleurige indr
zijn periodes van vooruitgang, maar ook van ernstige terugval (Schuure.a,
Vriesema e.a.; 1993) ‘ i

|
kier

ig —_—

i
991, ‘

Een andere nieuwe methode om te ontdekken wat iemand wil en kan, enom M

iemand zelf zeggenschap over haar leven te geven is persoonlijke toekomstplanning |

(personal future planning). Een team gaat gezamenlijk met de cliént onderzoe- |

ken waar zij goed in is en waarmee zij respect kan afdwingen. Wat zijn haar dro-

f
I

men, angsten, hartstochten? Wat zijn haar banden met andere mensen’FBij alle !

handelingen krijgt « de bewoner keuzemogeh)kheden aangeboden. ‘Want waar -
jgaalt het in ons werk om? Mensen onder controle houden, of hen helpen zelf
‘meer controle te krjjgen?’ (KL 8, ’g5, p. 21). Ook de Goldstein-methode draait “
;O een positieve be'nadering van iemands toekomst, via praten over wattiemand

- kan en wil, en over de wijze waarop betrokkenen kunnen helpen om dat te reali- .
" seren. Ook hiervoor werden in Nederland in het begin van de jaren negentlg*f
“werkboeken en methodleken ontwikkeld. Centrale uitgangspunten zun uit-

gaan van de mogelijkheden die mensen hebben (en niet van hun beperkmgen)
en hen zelf keuzes laten maken. Amerikaanse zorgvernieuwers komen in Ne-
derland op bezoek om varianten van deze methode uit de doeken te doen. Een
andere nieuwe methode is het ‘snoezelen’ — een samentrekking van snuffelen

- endoezelen ~ in de ‘snoezelruimte’, een ruimte met voorwerpen, beelden, kleu-

ren, geuren en geluiden die de zintuigen aangenaam prikkelen. Koztom: 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 deskundigen nu vaker een adviserende, in plaats van een sturen-
de rol, zoals bfj 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, wetter en re-
gels. Bijvoorbeeld via het toetsingskader van de Inspectie uit 1994, waarin wordt
beargumenteerd wanneer en op welke wijze elektro-aversietherapie al dan niet
geoorloofd is, en via 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 déskundigen als ordebewakers
van die maatschappij, is nu niet meer nodig. Eerder ishetzo dat hetindividuaan
de liberale maatschappij moet worden aangepast Die aanpassing doet denken
aan geleide zelfontplooiing. Maar het is een andq.re, liberale, geindividualiseer-
de maatschappij waar autonome burgers bij paséen die hun eigen keuzen kun-
nen maken, kunnen onderhandelen, en voor zichzelf op kunnen komen. Dat is
vooral wat de deskundigen nu aanleren: empowermem:’ I‘

6.2.3 Viainformalisering naar formalisering

Wat betreft de dimensie van orde: wat zijn de lotgevallen van het informele van
de zelfontplooiingszorg? Tegenover de ordelijke hiérarchie van het verpleeg-
lundig regime zette het zelfontplooiingsregime het beeld van het gezellige, an-
-tiautoritaire gezin, waarin het persoonlijke en het zakelijke verbonden waren en
er veel communicatie plaatsvond 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 motivesrde: deel zijn
van een antiautoritair gezin behelst veel meer dan het hebben van een baan in
vaste werkurer.

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 paragraaf'6.3 aan de orde komt.) Voor het overige
is er weliswaar geen sprake van een discussie over hetinformele 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 ganghbaar 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 moetje leren hoe ze met elkaar kunnen vrijen, [...]
dat s iets wat bij de zelfontwikkeling en zelfontplooiing hoort’ (zF 4, ’78, p. 13).
Je moet het ze 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 zelfontplooiing: ‘Er zijn veel diepzwakzinnigen die veel masturbe-

“ren [...] Zomaar mi:dden in de huiskamer, onder het eten en waar iedereen bij is.
. Ze kennen geen schaamte. Maar waarom, zul je dan zeggen, moet het dan toch

worden afgeleid, g’ekanahseerd? De omgeving heeft er moeite mee!!! De inrich-

. ting is gebouwd vqor de zwakzinnigen en nu gaan wij, zogenaamd normalen,
' normen en waarden opleggen aan de eigenlijke bewoners, die van onszelf zijn’

: (2F 4,’78, pp. 13- 14). Alswij hen maar niets in de weg leggen, is er ook geen pro-
- bleem, suggereert: deauteur. Afschafﬁng van orde (van beheersing van srksuah—
© teit) is voldoende.! |

In de loop van de jaren tachtig voltrok zich in de discussie een omslag naar
spontane zelfontplooung Men moest de seksualiteit van zwakzmmgen 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 woordvoerdetschap en komt daarom 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 natuutlijk 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 hietop (KL 5, *86, p. 11). Voor Jacob werd een
prostituee ingeschakeld.

Tweejaar later werd een dergelijke reactie echter al ondenkbaar. De gedachte
dateen verkrachtilfg ondanks alles toch ook wel een dappere daad is (‘datJacob
zo'n stap heeft dutven zetten, hoe fout het eigenlijk ook is’) werd daarna ver-
werpelijk. Een dergeh]k incident werd nadien opgevat als een zaak van seksueel
misbruik en niet als 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.

Vanaf het eind van de jaren tachtig vond aldus een omslag naar zelfbeschik-
king plaats. Seksualiteit en orde gaan nu weer samen, netals bij geleide zelfont-
plooiing. Br is sprake van een formalisering. Seksueel misbruik kan nu niet
meer ongestraft passeren, zoals bij Jacob; daartegen is allerlei beleid ontwik-
keld. Cok niet-gewelddadige (hoofdzakelijk mannelijke) seksuele behoefte
wordt nu gekanaliseerd; geen openlijke masturbatie, maar kanalisering via de
geinstitutionaliseerde prostitutie van Stichting Alternatieve Relatievorming.
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: |
Ook op punten waar het informele niet zo zichtbaar heeft dodrgewerkt, doet
zich (verdere) formalisering van de ZOIg VOOL. Bij sportane éelfontplooiing
werd orde negatief gewaardeerd; bij zelfbeschikking en geleide éelfontplooiing
weer positief. Maar het gaat om een heel andere lorde dan bij geleide zelfont-
plooiing, die het beste te benoemen is als formaiisering. De fbrmahsering is

Lv g
het informele zijn op grotere schaal wel terug te vinden, met name wat k etge- |
zinsmodel en de vrijere seksualiteit betreft. In de jaren negentig vindt egn om-’ :

slag naar zelfbeschikking plaats, waarin juist sprake is van formaliser..leg en
orde, netals bij geleide zelfontplooiing. Verschil met geleide zelfontploe%viing is
echter dat de orde van geleide zelfontplooiing gebaseerd was op een vanzelf: | ;

erop gericht de keuzemogelijkheden van het indiv}du te Waarbo;pgen via wetten,
regels en procedures. Ben voorbeeld daarvan zijn de Zorgplannen, waarmee vol-
gens de Inspectie ‘eent maximum aan zelfbepaling en privacy’ wordt beoogd (xL
1, '93, p. 5).-Voor het werken met Zorgplannen,ﬁ datin de jare;’ln negentig ver-
plicht werd, zijn methodieken ontwikkeld en héndleidingen geschreven (bij-
voorbeeld NzI 1993 en N1ZW/VGZ 1994). Zorgreiaties, die in h_"et zelfontplooi-
ingsregime juist informeler werden gemaakt, worden hier geformaliseerd. In
een Zorgplan wordt vastgelegd op wat voor zor"g iemand de %omende (circa)
twee jaar recht heeft, door wie deze wordt gegeve:;n, wat het doel ervan is, enzo-
voorts. ! ;

Een andere formalisering van de zorgrelaties is kwaliteitszorg — 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 bewaakt worden. Sommige werknemers worden hiervoor een deelvan
hun tijd vrijgesteld. Zulke ‘kwaliteitsbewakers’ kunnen bijvoorbeeld een ‘kwali-
teitsonderzoek’ verrichten waarin ze kijken naar zaken als gtoepssamenstel-
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 cliént ver-
sterken, zoals de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen
(BOPz), de Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGe0) en de
Wet op het Mentorschap uit 1992, die de behartiging regelt van persoonlijke
(niet-materiéle) belangen, een aanyulling op de in ‘x98z aangenomen wet op be-
windvoering, die de materiéle belangen regelt. De zorg wordt tevens geformali-
seerd via bewonersvergaderingen en de wettelijk verplichte cliéntenraden.

Kortom: ook hier zien we een drieslag die vergelijkbaar is met wat hiervoor werd
gesignaleerd: bij geleide zelfontplooiing stonden orde en formaliteiten cen-
traal, de spontane zelfontplooiing die domineerde in het zelfontplooiings-
regime was antiordelijk en informeel, en bjj zelfbeschikking is er sprake van een
terugkeer naar orde en formaliteiten, Het informele van het zelfontplooiingsre-
gimevond in bredere zin alleen navolging in enkele instellingen, Elementen van
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: woordvoerderschip van groepsleid(st)ers. Het perspectief van de pupxll 3 v%rasl.

sprekende hiérarchie tussen groepen, terwijl de orde van zelfbeschikking geba- J o
‘'seerd is op gelijkhe {d van individuen en gericht is op waarborging van n}(}mdu— s

‘ele rechten. !’
| b
; 6.2.4 Viaidentificerend woordvoerderschap naar individualiserend w‘?‘ord- ‘
' voerderschap en zelf spreken B

‘ De vierde dimensie van de ielfontplooiingszorg betrof het ident@ﬁcerend‘

[ i
relevant, niet als symptoom maar als reéel perspectief. Omdat de pugfllan ge-

; h - Y !
acht werden dit niet goed zelfte kunnen verwoorden, werden groepslglzdﬁst)ersu

aangemoedigd zich met hen te identificeren en vervolgens namens hegf te sp‘re}vg
ken. In navolging van Maslow werden alle mensen geacht dezelfde behoeften te

. . i i K
hebben. Daarom konden groepsleid(st}ers hun eigen behoeften als u;tgangs:

AR
puntiemen. |

Wat waren nu de lotgevallen van dit identificerend woordvoerderschap in de
verstandelijk gehandicaptenzorg vanaf de jaren zeventig? Dit woordvoe'rderf
schap vond aanvainkelij k veel navolging, maar raakte aan het eind van de jaren
tachtig heftig in diskrediet. Het werd in twee opzichten aangevallen: als
machtsmisbruik en als betutteling. Beide wezen de weg naar het zelf spreken,
vrij van macht en betutteling, Maar tegelijkertijd bleef het 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. Exrvoor in de plaats komt het zelf kiezen en zelf spreken, aangevu.ld
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 L
In de reguliere tijdschriften waren in de jaren zeventig slechts elementen van het

identificerend woordvoerderschap te vinden. Het meest opvallende aspectis 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 geleide 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
zichzelfals persoon. Datveranderde in de jaren zeventig: men had het nu nietal-
leen over zwakzinnigen, maar ook regelmatig over wie men zelf was 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 datzo 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, 19821, 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 kwarm. In 1980 werd een spe-
ciale werkgroep van ‘ontslagen zondebokken’ in het welzijnswerk opgericht
(XL 10,80, p.3). In dejaren na de ontruiming van Dennendal werden ook op 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-scénes na te spelen, bijvoorbeeld op de Heygraeff in 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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beéindigd 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 ket 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 moestaantoonbaar zijn, en de ontslagen moesten dus exem-
plarisch zijn voor iets anders (1 26). Twee 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,
daarwaren ze exemplarisch voor. Waarover ze kritisch waren, datwas niet zo be-
langrijk. Hoeje kritisch kon ziji1, 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’ (1 26). De kritische werkers die ontslagen werden, wa-
ren allemaal mannen.*” 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 af kwamen. 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 actievormen 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 Boldershof in 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. Ben milde straf volgde.*® Op de Boldershof'in
Druten werden tussen 1978 en 1983 in totaal zeven ‘kritische’ werkers ontslagen
(pz 15). Ook in de semimurale zorg werden groepsleiders ontslagen die zich

. nietaan het beleid aanpasten en een eigen werkwijze ontwikkelden (kL 1, '82).

Contflicten 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-

209



| |

quenties van zijn visie wilde dragen. Een conﬂictw:is dan ook vaai< niet een laat-
ste redmiddel, maar iets waar vaak al heel snel door de ‘krmsche werkers’ op
aangestuurd werd. In Voorgeest bijvoorbeeld drong een groepslelder op een
avond met een geweer de woning van de directeur binnen omdat hij het gevoel
had dat er niet werd geluisterd naar zijn klachten ten aanzien van ‘de zorg.” Op
Norseduin stapte groepsleider Peter Uphoffin 1981 demonsrxauef op. Zijn kri-
tiek leidde tot veel nieuwe plannen maar het ging hem niet snel' .genoeg. Naar
aanleiding van een nota van hem en een psycholoog over verdun:ning stelde de
directie een permanent overleg met hen en de paviljoensleiding in. Dit resul-
teerde zelfs in afspraken over verdunning met beleidsinstanties en het Ministe-
rie van Volksgezondheid. Toch diende Uphoff zijn ontslag in. ‘Ontgoocheld vol
onverwerkte teleurstellingen. Moe gestreden,’ meldde Klik (3, '81, p. 4). In in-
ternaatJonkerbosch richtten groepsleiders in 1981 een groepsleldersoverleg op.
De directie was bereid tot formalisering hiervan; belde partijen werden hetech-
ter niet eens over de vorm. De directeur stelde voor een tussenpersoon te benoe-
men. Het groepsleidersoverleg 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 opgehevef; en als depen-
darice ondergebracht bij instituut J.P. Heye (XL 3, '81, p. 20).

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 daarmee 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 hoe kritisch ze wel
niet geweest waren’ (I 27).

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.5)
maar dat er daadwerkelijk sprake was van een kritische houding was nu niet
meer overtuigend.* 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 bettokkenen vergeleken met een oorlog, waarin
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. traditioneel mannelijke deugden als moed, dapperheid, eigenwijsheidi en hefox-
| sche zelfopoffering voor een zaak van groot belang, vereist werden, De zelf-
- opoffering van weleer werd daarbij — anders dan op Dennendal — wel gehand-‘
: haafd, maar ook getransformeerd. De stille zelfopoffering voor de parttcuhexe:i
- patiént maakte nu plaats voor de heroische zelfopoffering voor het algemeen:
: belang. Daarbij past een ander beeld met een andere gendersubtekst; de stille

. zelfopoffering voor de particuliere patiént werd verwachtvan de verpleegster, de

De seksuele behoefte van de een is ook die van de ander
i Watbetreft de verwerping van hetidentificerend woordvoerderschap in verband

- zinnigen was tot die tijd nietin verband gebracht met zelfontplooiing, .
. beheersing, in verband met (het gevaar van) voortplanting, In reactie op de sek-s

heroische zelfopoffermg voor het algemeen belang eerder van de soldaat.

met machtsmisbruik, is de seksualiteitsdiscussie illustratief. Identificerend

: woordvoerderschap diende zich niet meteen aan in de jaren zeventig; eefstwer
* nog het paternalistisch woordvoerderschap ontdekt. De seksualiteit v;

‘zwakr,
dﬁr rhet‘

suele revolutie werd eerst de omslag van beheersing naar het patemalxstxsch

, woordvoerderschap van geleide zelfontplooiing nog gemaakt. Pas daama

i

kwam spontane zelfontplooiing in beeld. [ 1 i

Een gelegenheid waarbij de omslag naar geleide zelfontplooiing op heter—
daad te betrappen is, was een symposium over seksualiteit en geestell}k 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 sexualiteit? 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’ (1zz, p. 206). De zelfont-
plooiingsgedachte zoals verwoord in het bovenstaande citaat was (getuige het
verslag) 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. [...] Het betekent
enerzijds dat men vooral de geestelijk gehandicapten niet op alle mogelijke ma-
nieren toteen orgastische enfofcoitale sexualiteitsbeleving mag brengen, waar-
aan zij vanuit hun man- of veouw-zijn helemaal niet toe zijn en waaraan zij waar-
schijnlijk nooit toe zullen komen’ (p. 208). 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. ‘Hetmeest gewenéte antwoord op
de vraag om hulp lijkt eerder te bestaan in de lahge weg van lielpen om weer
vriend te worden met het eigen gelaedeerde lichaam, [...] om m een ontluiken-
de en groeiende relatie de hoofdaandacht te rxchten opde belevmgvan het mid-
dengebied van de sexualiteit.” Dan zal ‘de vraag naar een hchamehjke bevredi-
ging op een meer adequate wijze worden opgelosit, gemilderd of op zijn minst
sterk gerelativeerd’ (p. 209). Wanneer je het mxddlengebled’ (met—gemtale sek-
sualiteit) verondchtzaamt kan dat tot ernstige problemen leiden: ‘Het verdrin-
gen of stukslaan van de sexualiteitsbeleving op 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 selsuele behoeften van geestelijk gehandicapten anders waren dan die van
henzelf. Speciaal geestelijk gehandicapten, met hun ‘gelaedeerde lichaam’ zul-
len waarschijnlijk aan ‘coitale seksualiteitsbeleving’ nooit toekomen, en dat
hoeft ook niet. Er bestond onder de sprekers geen twijfel over hetverschil 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 woordvoerderschap 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 of beide wel zo gemalkkelijk te scheiden 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 zelf betrokken ziju, en dat, wat wij
onszelf niet kunnen toestaan, ook de ander niet zullen toestaan. [...) Kortom,
elk gesprek over seksualiteit van hen gaat ook over énze seksualiteit.’ Het boek
van Van Zijderveld en Sweere, Lichamelijk gehandicapt, geestelijk volwassen, waaruit
dit citaat afkomstig is (1977, p. 27), is exemplarisch voor deze omslag. Op énze
(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 patex.lnalistisch
woordvoerderschap dat op het congres uit 1972 nog uitgangspunt was, proble-
matisch. ‘Wij’ kunnen niet meer over hen spreken alsof het niets met ons te
maken heeft: mdxrect spreken we ook over onszelf. Wie zijn wij om andete vol-
wassenen norme’ op te leggen als we constateren dat onze normen nauw sa-
menhangen met 'ﬁnze eigen frustraties? Deze vragen leidden bijna tot een om- '
draaiing van posities: terwijl de geestelijk gehandicapte wat betreft seksuahtext
niet langer als kind maar als volwassene werd gezien, werd de volwassenhexd A ;
van ouders en deskundlgen juist in twijfel getrokken: zij bleken op het punt van i
seksualiteit nog een heleboel te moeten leren. i f

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 vé6r 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. 24-25).

Omdat ‘onze’ seksuele onvolwassenheid werd toegeschreven aan taboes,
werd met de eerder genoemde zelftwijfel de plaats vrijgemaakt voor degenen die
zichzelf beschouwden 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. Er was 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
woordvoerderschap uitdragen, want zij waren zeker van hun eigen seksuele be-
hoeften, zodat zij ook het perspectiefvan geestelijk gehandicapten konden ver-
tolken. Identificerend woordvoerderschap is immers gebaseerd op de gedachte
dateen eetlijke peiling van de eigen behoeften een goed richtsnoer is voor hetle-
ren kennen en vertolken van die van anderen. ,

Zo werd in Klik in 1983 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
zichzelfals 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 zelf lang niet
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zovrij zijn. Ze krijgen het gevoel dat ze zelf zulke dingen ook moleten opbrengen
terwijl ze dat gewoon niet kunnen. Ze lopen keihard tegen hun' grenzen op’ (p.
15). Klik interviewde twee ‘gangmakers’ van de cursus Tom en Bas. Tom be-
klaagde zich over de achterstand van zijn collega §5: ‘Met mxjn eigen collega’s
kan ik er maar moeilijk over praten. Het ontaardt altl}d weer in gegxechel en ge-
proest. Heel vervelend. In mijn team zitten veel ge sloten mensen’ (p. 15).
Tedereen moest bevrijd worden van de beklemmiende seksuelé tradities en ta-
boes, deze mannen zelf ook, maar zij waren daarin al wel een sv,tapje verder en
dat legitimeerde hun woordvoerderschap. ‘Ik ben ook naar de'cursus gegaan
omdat ik zelf op seksueel gebied wel expenmqnteer Ik heb een bepaalde
nieuwsgierigheid naar sommige bewoners. Ik ben ?ok in een relatie met een be-
woner gerold. Ja, en waarom ook niet,’ zei Bas, ‘Ik’ ben zelfiemand die zegt: als
mensen signalen geven in die richting, durf daar dan ook iets mee te doen. Wees
niet te preuts. Je verkleint er de afstand tussen jou en de bewoners mee. [...] De
bewoners komen ook veel makkelijker naar mij §toe, net alsof het een band
scheptals je samen je broek hebt uitgehad. [...] De jongens met wie ik ooit iets
heb gehad, zijn veel vertrouwder met me’ (pp. 16-17). 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, netals 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 ook wel gebruikt, want ze konden hetwel
zelf, Maar ze deed het toch, ‘omdat ze vond dat een hulpverlener dat moet’ (pp.
16-17). Dat vrouwen er moeite mee konden hebber 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 af'te trekken’ ‘(p. 20), datbe-
grepen de bevrijde mannen enerzijds wel. Maar :anderzijds moest men hiet
denken dat zij het altijd alleen maar leuk vonden: ‘Als ik nachtdienst heb op de
mannenafdeling hoorje 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).
Nietalleen woordvoerders van het nieuwe zelfor;tplooiingsvefhaal, 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. Hetlijkt wel of het onder vrou-
wen minder speelt’ (p. 19).
Het identificerend woordvoerderschap heeft dus wederom, net als in het
zelfontplooiingsregime op Dennendal, een gendersubtekst die het meer tot fets

214

; i x :
van mannen dan van vrouwen maakt. De seksualiteit van ‘bevn)dé mafmen
staat model voor die van vrouwelijke groepsleiding en zwakzmmgen Dat valt
niet zo op doordat de ongelijkheid in behoeften wordt vertaald in een achter-
stand in het uiten ervan: vrouwen hebben dezelfde behoeften maarE ze durven
die nog niet zo goed te uiten. . De gelijkheid bestond wel enigszins tussen man-
nelijke bewonersI en groepsleiders maar nauwelijks tussen de seksen{ | ‘ §

1
i |
De seksuele behoefte van de een is de nachtmeme van de ander 1] ]‘
Dat het 1dentlﬁcl:erend woordvoerderschap bovengenoemde gendersubtekst
heeft, bleek nog duxdeh]ker toen er een nieuwe omslag plaatsvond agn heteind
van de jaren tachtig. Deze omslag is duidelijk te zien in Klik. In 1986 bracht Klik
nog een themanummer over seksualiteit uit, waarin het 1dennﬁcerepd woord-

:, _voerderschap bejubeld werd. In een door de NVsH geleid gesprek i in het team
over seksualiteit naar aanleiding van de verkrachting door Jacob in de vonge pa— j
* ragraaf, bleken sommige teamleden ‘erg gesloten over hun eigen seksuahte1t’ o

(p. 12). Er werd besloten dat ‘degenen die het makkelijkst over seksuahtelt pra- -

later zou niet alleen de verkrachting door Jacob niet meer dapper gevoriden wor-
den, maar zou ook het woordvoerderschap niet gegaan zijn naar degenendieer
het gemakkelijkst over praten — eerder naar degenen die ook ervaring met ver-
krachting hadden en daarom helemaal niet zo makkelijk praatten. In 1988
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, dehelden, de
antihelden. Het ging nu bijvoorbeeld over ‘bewoonsters [...] aan wie groepslei-
ders zich soms jarenlang vergrijpen. [...] En als de daders het stiekem genoeg
aanpakken kraait er geen haan naar’ (KL 11, '88, p. 12). De heldenmoed van
groepsleiders als Bas en Tom, nog bezongen in 1983, heet nu ineens ‘vergrij-
pen’. En hetverzwijgen daarvan, eens een moreel goedgekeurde noodzaak, van-
wege de preutsheid van collega’s, is nu ineens een wandaad. De identificerende

ten, als de speciale taak het omgaan ermee’ kregen toebedeeld (p. 12). Tweejaar -

woordvoerders met hun pleidooi voor seksuele bevrijding belanden nu in het:

beklaagdenbank)e Het identificerend woordvoerderschap bleek gebaseerd op
een verondexstellmg van gelijkheid, die nu werd ontmaskerd als machtsonge-
lijkheid. ‘We hebben een tijd achter de rug waarin op seksteel gebied alles
moest kunnen. Nu pas realiseren we ons dat incest gewelddadig is’ (KL 11, '88,
p.4). Endat gold niet alleen voor iticest 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 seksualitejt nu steevast gekoppeld aan macht: Je hebt macht over iemand
die niets terug kan doen’ (KL 11, ’88 p. 4). ‘Een zwakzinnig kind is een ideaal
slachtoffer. Nog machtelozer, nog minder in staat te begtijpen 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 dle een eind maakt aan de situ-
atie’ (p- 4).

‘Seksualiteit heeft geh]kwaardlgheld nodig. In alle andere gevallen is er spra-
ke van misbruik van de machtige over de machteloze’, aldus incest-deskundige
Ineke Jonker (KL 11, '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 cliént 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-
klaagd 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 <en
aangeklaagde dat bewoonsters ontspannen werden van een poging tot ge-
slachtsgemeenschap of van strelingen waarvan de aangeklaagde zelf opgewon-
den werd (XL 1, '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, vijfjaar verbod op uitoefening van zijn be-
roep en een verplichte therapeutische behandeling. Nu werden de mannelijke
groepsleiders degenen die in een potentiéle achterstandspositie zaten. Het
woord ging nu naar vrouwelijke slachtoffers en begeleidsters - bijvoorbeeld de-
genen die zelf een incestverleden 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 uitgangspuntis. 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 gebxed van seksuele zelfbeschikking.

Betutteling
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’.Ih Nederland kwam rond 1975 een discussie over rechten van geestelijk
gehandicapten op, die aanvankelifk nogal technisch was, maar rond 1980 meer
fundamenteel werd® en vanaf dat moment in Klik veelal werd besptoken in ter-
men van betutteling. Als je oplet ‘waar mensen z€lf keuzen kunnen maken en
waar dit véér hen gedaan wordt, slaat de schrik je 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 overbodige 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 haar 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
aksentvan de ondersteuning zal niet moeten liggen op het bewaken, verzorgen,
verplegen en behandelen, maar op het onderhandelen. Dat betekent dat bewo-
ner en hulpverlener 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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geen professionele begeleiders zijn!?' (zvG, p.4o0, curswermg en mtroeptekens van de
ZVG). ;‘ §
Betutteling is niet langer een dilemma, maar een zonde. Nlet langer een las-
 tig, zij het onvermijdelijk probleem, maar een achterhaalde mamer van bejege-
nen die achterwege dient te blijven. Niet langer een worsteling, I het zoeken naar
een onbestaanbaar midden tussen riskeren en betuttelen, maar een heldere
kwestie, waarin goed en fout duidelijk gescheiderf kunnen worden. In Klikis de
zoekende, onzekere stijl die in 1983 werd gehanteerd als het over betutteling
ging, nuvervangen door een blijmoedige, assertieve toon: ‘In gezinsvervangend
tehuis de Blokhorst in Zwolle hebben ze de betutt =Img afgeschaft Of liever ge-
zegd: ze zijn er nooit aan begonnen’ (XL 6/7, ’92, p. 8). Het is simpel en glas-
helder, vinden de cursusleiders zelf. ‘Mensen kunnen zelf beslissen, is de stel-
regel’ (p. 8). Er is een bewonersraad met grote bevoegdheden, bijvoorbeeld bij
sollicitaties van groepsleid(st)ers. Bventuele huisregels worden door de bewo-
ners zelf gemaakt; ze krijgen geen straf, Conflicten moeten ze zelfoplossen. Be-
tutteling is daarmee uit de wereld. Wie dit ook wil leren, kan ee_’n 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 bmH als belangrijk presenteert, staan onder
meet: ‘zelf kunnen kiezen hoe je wilt leven’, ‘zelf beslissingen 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. 1). 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. 1) ‘het rechtvan de cliént
om zelfzoveel en zo vaak als mogelijk eeni eigen bestemming te geven aan het le-
ven’. lets 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 afhankelijk te laten zijn van dienstverle-
ners’ (p. 20). : -
Een dilemma is niet gemakkelijk met een methode te Voorkomen- een fout is
datechter 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. Parallel daar- “ I

. bij deskundigen vaak weer een belangrijke plaats krijgen (zoals al te!r; sprake 7
- kwam) en waarbij de strijd tegen betutteling wordt bezegeld door een methode |
' die de wensen en de keuzen van de cliént centraal stelt. ! ‘

 gestreefd.® Om betutteling tegen te gaan, worden in veel instellingen twee
. Y 1

. soorten functies o:llderschexden: de procesbegeleider en de zaakwaarnemer. De

- procesbegeleider is woordvoerder zonder verantwoordelijkheid, zij ho[ftalleen‘

:; bijvoorbeeld de dagbestedmg Op die manier is het idee van zorg als oﬁderhan-l
deling gestalte gegeven: een verstandelijk gehandicapte cliént kan zelf mxs-1

i
b Lo
”‘ e

]
aan, en daarmee nauw verbonden, worden ook problemen van machtsmxsbruxk

en betutteling bea!ntwoord met nieuwe methoden, wetten en procedures Zo, | ;

gaan er in de jaren negentig veel meer methoden en cursussen circuleren waar-. | |

Het vermijden van betutteling wordt ook in het werken met zorgplapnen na-

de gevoelens en verlangens van de bewoner te vertolken of hem te helpen dat
zelf te doen. De zalewaamemer is wel verantwoordelijk voor de zorg ij regel

schien niet zo goed onderhandelen, maar een hulpverlener die alleen voor de

belangen van de cl,xent hoeft op te komen, kan dat wel. !
Het betuttelmgsprobleem wordt dus methodisch bestreden, en ook versim-

peld. Dat het geen dilemma maar een fout is, is mogelijk doordat een aspect dat

hetin de jaren tachtig zo complex maakte, nu vaak uit beeld is geraakt, namelijk - CE

de betutteling van ouders en andere naasten. Zo bepleiten twee Amerikaanse ;

zorgvernieuwers om mensen met een verstandelijke handicap huiseigenaar of

zelfstandig huurder te maken, 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 eenvoogd 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’ (KL 3, '93, p. 19). Het betuttelingsprobleem tussen verstandeh)k

gehandicapten en hun familie lijkt niet meer te bestaan.

Kortom: in de jaren zeventig werd eerst het paternalistisch woordvoerderschap
ontdekt, als alternatief voor 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 machtsmis-
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 sprekeren degene voor wie wordt gesproken, Het individualiserend
woordvoerderschap van zelfbeschikking moedigt aan om de cliént te zien als
een ander individu in plaats vail als iemand van een andere soort. Het moedigt
ook aan op te komen voor diens belangen, die, vanwege het gévaar 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 zelfon'tplooiing 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 zotg, inclusief het wonen, maar nauwelijks als iets van de organisatie.”
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’. (1 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 dejaren 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 otde 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. C

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. Typerend voor de zelfontplooi-
ingsorganisatie was dat onvrede van de groepsleiding niet automatisch werd
opgelost door aanpassing van de groepsleiding, maar mogelijk ook door aan-
passingvan de organisatie. lets dergelijks werd in de jaren zeventig in de officié-
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”’ (K1 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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bepaalde, specifieke wijze.” De groepsleiding d%arentegen ‘is iﬁngeste[d op het
kind als totale persoon’ (Haspers en Van Oudenhoven 1973, p. 100). De groeps-
leiding is de centrale factor (Van Oudenhoven 197 3; Van Gennep 1980a).

Wat betreft de dimensie van orde: in de plaats van orde kwam communicatie.
Groepsleiding en deskundigen moesten volgens diverse auteurs meer in dia-
loog treden in plaats van dat deskundigen regels uitvaardigden. De groepslei-
ding moest veel minder autoritair en veel commumcanever bejegend worden.
De vraag wat dat inhield, kon aanleiding zijn tot uitgebreide verhandelingen
over het belang van met elkaar praten, mameren‘om datte doen, weerstanden
die daarbij overwonnen moesten worden, en voorwaarden ten aanzien van de
opstelling van staf en groepsleiding, zoals verandermgen en onzekerheden
aankunnen’ (Torenbeek 1978, p. 605). De groepsleldmg was met zonder meer
te zien als uitvoerster van vooraf uitgestippeld beleid’ (Van Gennep 19804, p
115). De begeleiding van de deskundigen moest vooral non- -directiefzijn 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 n 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 veella-
tet op gang kwam: zeggenschap en zelfstandigheid. Het zelfstandig werken van
de groepsleiding moet bevorderd worden, en groepslexdmg moet een grotere
invloed hebben op de organisatie (Van Gennep, p. I15; 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, of dat de 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 salariéring. 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 ideeén 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. 10,775, p. 20).

222

.
|

i
Een nieuw themad dat aan het emd van de jaren zeventig door Klik en PLt met de

nauw samen methun aandacht voor het ziekmakende karakter van df: tradi tio-
nele organisatie. Yolgens Klik en Pet met de Zet moesten er meer geld n mxdde—
len naar de groepen, en minder aan staf, deskundigen en ondersteunende dxen-
sten (zoals bijvoorbeeld de keuken). Ook gebrek aan geld en mlddelen voor de
groepsleiding leidde in hun ogen tot veel ziekteverzuim en personeelsverloop

‘ledereen protest((ert op zijn eigen manier tegen personeelsgebrek, Werkers
worden ziek, bewoners worden lastig,’ stelde Klik (3, '7g, p. 12). Pet met de Zet

1
Zet werd aangedfgen, was de overbelasting van de groepsleiding! Dit hmg

: interpreteerde een hoog ziekteverzuim als ‘een stille getuige van de onmogelij-
* kewerksituatie’ (1984, p. 32). Klik publiceerde in de jaren tachtig veelvl

Idig over

- overbelasting van de groepsleiding, ook gekoppeld aan bezuinigingen op per-

. soneel, hogere werkdruk, personeelstekort enzovoort.

* bleek), werd overbelasting door diverse partijen vooral als iets van vro! ‘

e . . : ;
Terwijl lastig zijn vooral een mannenzaak was (zoals in paragr
|

. zien, Ter beantwoording van de vraag waarom veel groepsleiders aqmappen,

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 geschopt en
geslagen werd dat hij aan de gevolgen hiervan overleed, vroeg Klik een groeps-
leider en een groepsleidster hoe je in die functie tot zoiets komt. U1t woede,
waardoor je je niet meer kunt beheersen, was hun antwoord. Of uit machteloos—
heid, omdat een bewoner bijvoorbeeld je keel dichtknijpt en je niets andets kunt
doen. Dat overkwam de groepsleider. Toch zei hij later in het mtemew dat
machteloosheid eigenlijk niet zijn probleem was, maar vooral dat van jonge
meisjes in de nachtdienst: Je kan wel zeggen, et mag niet geslagen wbrden. Ik

. ben grooten sterk, ik kan die jongenswel aan. Maar er zijn ook jonge meisjes die

nachtdienst hebben. Een van hen heeft een jongen een tand uit zijn mond ge-
trapt. Ze kon niet 'anders Kan ik wel zeggen: we moeten niet slaan, er moet een
andere manier zun ‘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 praktqk 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. ledereen in de organisatie
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staat ten dienste van de bewoners, we zijn als het ware bij hen op visite. En we
willen zoveel mogelijk geld in de groepsleidingl stoppen, want die moeten het
doen. Aan de facilitaire diensten (zoals de techmsche dlenst en1 de keuken) ga-
ven we veel minder uit dan wat toen gebruxkehjkwas en ook aan deagogen. Die
deskundigen heb je in het begin wel nodig, maar naverloop van tijd veel minder,
en dan gaan ze werk naar zich toetrekken. Nxexpand weet precies wat ze doen
maar het moet allemaal reuze indrukwekkend Zzijn. Ze zitten daar dan in een
apart groot mooi gebouw op de eerste etage in 'jde hoogte over de zaak heen te
kijken. Die eerste etage vind ik symbolisch, je kijktvandaar over de zaak heen en
er zal nooit iemand naar binnen lopen. Dat hebben wij bewust niet gedaan, we
hebben hier een klein kantoortje op de begane érond Bij ons doen de groeps-
leiding en de bewoners het en ze schakelen de agogen in als ze die nodig heb-
ben, en dan hebben ze al op papier gezet waar het om ging; ddar komt dan ver-
volgens een plan van aanpak uit en een txjdsplanmng (1 34}, Op de beperkte
inzet van deskundigen is men op Sintmaheerdt na twee jaar él wat teruggeko-
men, omdat de groepsleiding bij evaluatie te kennen gaf dat zé te weinig agogi-
sche begeleiding had.

‘Dorpshoofd’ Fop Wassenaar streefde op Nleuw-Woelwuc xvanaf 1974 (toen
nog op de zwakzinnigenafdeling van psychiatrische inrichting Groot Brons-
wijk, vanaf 1977 als zelfstandige zwakzinnigeninrichting) naar een centrale
plaats voor de groepsleiding én de bewoners: ‘Wat ik heel erg was tegengeko-
men in organisaties was dat dingen niet konden omdat er té‘ weinig geld zou
zijn. Heel essentiéle dingen kwamen daardoor niet tot stand. Terwijl er wel geld
was voor de sigaren op de bestuurstafels, voor enorme vergoedingen en uiterlij-
ke dingen’ (1 39). Ook ‘het waterhoofd’ van veel mstellmgen, de vele orgamsa-
tieveranderingen en de interne concurrentie (‘iedereen wil va‘n zijn eigen win-
keltje een supermarkt maken’) kosten volgens Wassenaar onnodig veel geld.
Wassenaar heeft destijds op zijn tweede werkdag ‘de therapenten (de muziek-
therapeut, de creatieve therapeut, de bewegingstherapeut) de iivacht aangezegd.
Vanwege die koninkrijkvorming, en omdat ze¢ waren wegge?;akt en hun werk
niet konden verantwoorden. Zestig procent van de tijd van de groepsleiding
ging zitten in halen en brengen. De begeleiders zijn die dingex;ﬁ 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 otllderbreking van 2
uur). Hoewel de groepsleiding niet op Nieuw-Woelwijck wooht is deinrichting
wel opgezet als een leefgemeenschap voor werkers en pupxllen, geinspireerd
door de communegedachte van die tijd. Voor goede zorg is het heel belangrijk
dat groepsleid(st)ers gelukkige mensen zijn, die zelf veel kunnen geven, Daar
moet je organisatie op gericht zijn, vindt Wassenaar. De le;efgemeenschap is
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daarom opgezet ?ls een echte gemeenschap, eigen tradities, ontmoetmésplek—
ken, feesten, een; veremgmgsleven (1 39). Datis volgens hem ook voér groeps”-
I

leiding heel belangrijk. ; T

1
|

Op de Hafakker werd de zelfontplooungsorgamsatm in alle facetten uxtgepro-

beerd. Op Dennendal werd het informele van de zelfontplooungsorgamsane

een probleem, meét name in verband met de vermenging van het zakehgke en het

. persoonlijke en het moeilijk kunnen beslechten van meningsverschillen. Het
- werd echt fataal door de vermenging van deze problemen met de cris s met het

bestuur, zoals ik i jn hoofdstuk 5 heb betoogd. Daarom is het i mteressant om te
bekijken wat de lotgevallen van de zelfontplooiingsorganisatie op de! afakker

. waren, Op grond daarvan kunnen we iets meer zeggen ovet de vraag i m hoever-

re het informele van de zelfontplooiingsorganisatie (ook los van de onizsta dig- |
heden in Dennend al) problematisch is.

d

i

Wat betreft de dxmensm individu/maatschappij: net als op Dennendal Werd‘

de aanpassing van de groepsleiding aan de inrichting vervangen doog het 1dee!
- van een leefgemeenschap, waar het niet alleen voor de pupillen maar ook voori
. degroepsleiding goed toeven was, Die leefgemeenschap, gexnspxreerd door de

communegedachte bestond uit verschillende ‘leefgroepen’ van bewoners en‘
groepsleiding. De leefgroep, niet de deskundigen, de directie of de ondersteu—
nende diensten, was de centrale eenheid in de organisatie. Net als op Dennen-
dal probeerde men het meeste geld aan de leefgroepen te doen toekomen, en
veel minder dan gebruikelijk te besteden aan deskundigen, stafen directie. .
De organisatie was informeel: men hechtte niet aan werktijden, waardoor er
in de praktijk vele uren onbetaald werden ‘overgewerkt’. Het idee was dat je er
leefde, niet alleen werkte. (Dit was gekoppeld aan het verdunningsideaal, dat
door bureaucratische problemen pas in 1986 vorm kreeg, maar voorheen wel als
leidend principe werkte.) De groepsleiding toonde over het algemeen een bjj-
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. Deskundlgen konden geen .

- regels uitvaardigen die de groepsleiding op diende te volgen. In plaats daarvan

moest men met elkaar praten, Deskundigen kregen slechts een advxserende rol

en werden slechts ingeschakeld op verzoek van de groepsleiding. Hun ‘adviezen

- waren niet bindend. ;

Wat betreft het woordvoerderschap de dagelijkse leiding van en verantwoot-
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 levenvan de b swoners (niet over
het totaal van de inrichting). Bezoekers werden ontvangen. door de groepslei-
ding, dat was al heel ongewoon, en die maakte ook de dlen< t uit, die had zeg-
genschap en een houding van: ik bepaal het hier’ (1 25). De zelfontplooiingsor-
ganisatie werkte op de Hafakker volgens Okma lange tijd (tussen 1974 en eind
jaren tachtig) heel goed, al werden naar zijn smaak de deskundxgen soms te wei-
nig ingeschakeld. ; ;

|

De zelfontplooiingsorganisatie veroorzaakte dus minder dejning en vond ook
minder gehoor dan de zelfontplooiingszorg. Problemen metde organisatie wa-
ren er wel. Vooral aan het eind van de jaren tachtig kwamen frganisatieproble-
men in de belangstelling, niet alleen in de z- maar ook in de'a- en B-verpleging

Klik deed in januari 1989 verslag van een telefomsche enque e onder groepslei-
ders, waarin veertig procent zei vanwege te hoge werkdruk geen ontspannings-
activiteiten met bewoners te kunnen ondernemen en tien procent door de hoge
werkdruk soms bewoners isoleerde. Dit artikel leidde tot kamervragen, waarop
staatssecretaris Dees onderzoek beloofde. Onderzoek beve;:stigde vervolgens
dat er sprake was van overbelasting en zelfs roofbouw (Ministerie van Sociale
Zaken, 1990). Onderzoek wees ook op de dreiging van ernstige personeelste-
kotten, met nog meer overbelasting als een van de gevaren;(Provmmale Raad
voor de Volksgezondheid 19gx, Ministerie van wvc 1990). De Yolgende staatsse-
cretaris, Simons, stelde —vooral naar aanleiding van acties in de A- en de B-ver-
pleging ~ zogenaamde ‘werkdrukgelden’ beschikbaar. Niettemin bleef ook in
de jaren negentig de werkdruk in de zorg een groot probleem:

Hoewel zelfontplooiing in de organisatie dus veel minder be.ekenis kreegdan
in zelfontplooiingszorg, zien we ook hier in de jaren negenqg nieuwe ontwik-
kelingen. Tegenwoordig wordt zelfontplooiing van de begelexd(st)ers alsnog
vaak beschouwd als een noodzakelijke voorwaarde voor de zelfontplooung van
de cliénten, zo valt te lezen in veel ‘zorgvisies’ van mstellmgen Aanpassing van
de groepsleiding aan de organisatie is niet langer vanzelfspr.ekend het omge-
keerde mag ook verwacht worden: ‘De organisatie is er [...] met alleen voor de
cliént. Ook medewerkers moeten zich kunnen ontplooien. [f .] Leidinggeven-
den dienen het werk zodanig te organiseren dat iedere werknemer op passende
wijze in de gelegenheid wordt gesteld deel te nemen aan ontploonngsacnvxtel-
ten die zowel voor hem als voor het werk van belang zijn, schn]ft bijvoorbeeld
De Parabool in haar zorgvisie (1996, 1997). Sterrenberg spreekt van het schep-
pen van ‘een arbeidsklimaat dat optimaal is voor de mensen die hier werken’,
zodat daarmee de eerste doelstelling, de zorg, ondersteund wordt (Sterrenberg
1993, - 13). ZVG spreekt van ‘een beleid dat zoveel mogelqlg recht doet aan de
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ontplooungskansen van medewerkers’ (zvG 1994, P. 43). Soms geldé het Hu—
man Resources Management daarbij expliciet als inspiratiebron (bljvoorbeeld
Sint Anna 1996, p. 16). ‘
Ook heeftde g'roepsleidin gtegenwoordig meer zeggenschapen ve rilrjxtwoo‘r'~
delijkheid. Op de HeygraefF bijvoorbeeld, waar de protesten van de trroeps}eb :
ding over een gebrek aan zeggenschap ruim een decennium eerdex; nog voor
conflicten en ontslagen zorgden, en de directie de eisen volledig afwees (zoals
hierboven werd aangestipt), heeft de groepsleiding nu veel meer te zeggen ‘Op
de Heygraeft,’ vertelt een groepscodrdinator, ‘moetde groepsleider zorgen voor
het “integrerend kader”. Dat vraagt erg veel van groepsleid(st)ers: ze moeten
niet alleen zorgen voor de bewoners, maar ook letten op de Ieerhngen, dienst-
weigeraars, staglaires, de zakelijke kanten van het leven op de 'efgroep
dienstlijst, budgét Het is tegenwoordig normaal dat groepsleiders :%move L il
leg houden, datz ze overleggen met therapeuten en stafleden, dat ze erlmgen
begeleiden en contacten onderhouden met ouders. Vroeger deed het hoofd al

die dingen, daar ging je heen met je vragen’ (KL 10, *87, p. 18). Ook in anderq m

»‘ i

» ‘richtingen krijgt de groepsleiding veel meer zeggenschap, en verandert de 1'01 :

van veel ‘deskundlgen van een beleidsbepalende naar een adviserende.! De
groepsleiding bepaalt nu bijvoorbeeld of er een dokter moet komen, verdeelt
zelf diensten en Vrue dagen en beheert het budget van de groep. Wanneer
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-
len 1995). i

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?’ (1 39). ,
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 m' de jaren
negentig? Op de Hafakker ging de zelfontplooiingsorganisatie volgeixs Okma
vanaf het eind van de jaren tachtig scheuren vertonen. Gaandeweg bntdekte
Okma dat de mate van zeggenschap en verantwoordelijkheid die de groepslei-
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ding op de Hafakker had, gebonden was aan specxﬁeke aan de cultuurvan deja-
ren zeventig gebonden voorwaarden: ;

‘Op een gegeven moment gebeurden er dingen waar we niet op voprbereid waren.
Bijvoorbeeld groepsleiding die op tijd naar huis wildé. Zebelden dan ip en zeiden: “Ik
moet weg, kuntien jullie zorgen dater iemand is die mq vervangt?” L'faar had ik nooit
van gehoord, want dat soort dingen werd altijd bmnen het team opgT,lost Nu gingen
ze het probleem bij de leiding leggen. Daar was ik eerst ontzettend 1<waad over. Als er
in een team conflicten ontstonden, begin jaren tachug, dan losten z¢ 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 gegéven moment liaesefte ik dat die
bijzondere tijd, waarin er ook heel bijzondere dingen met bewoners g'ébeurde, voorbij
was. Ik begon te merken dat deze bijzondere dingen steeds minder voorkwamen, Ook

wat betreft agressieve bewoners, daar konden ze eerder heel veel mee bereiken, maar
nu gingen ze liever naar een speciaal voor de pupillen aangepast vakaﬁtieoord, en dan
niet zes weken maar een week per jaar. Die betrokken en 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. Dat 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 gingenen
de groepsleiding dan de hele tijd meeging. Datwilde men niet meer. Men wilde datnu
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 ideologieén en blauwdrukken. Die tijd is voorbij. Hetkan alleen met
eindeloze inzet, en met een andere tijdgeest. Je hebtook dat afzetpunf van hetmedisch
model, met die witte jassen en die lange gangen;, nodig, om je 24 uur’ per dag in te zet-
ten, en datafzetpunt is er niet meer’ (1 25). ;
i
De zelfontplooiingsorganisatie was dus volgens Okma afhankelijk van een
sterk verhoogde inzet en betrokkenheid van de groepsleiding; 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. '

H
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‘We moesten dus de organisatie inrichten op minder mankracht, en ook mindet auto-
nomie op de leefgroep, want die dingen kunnen niet los van elkaar. Nu kan de groeps-
leiding meer problemen bij de stafleggen en moet ze dat ook doen. Vanwege minder
mankracht moet de groepsleiding zich meer toeleggen op de essentiéle taak: de zorg
voor de bewoners. Zaken als geld en aanvullen van het team gaan dan naar de dien-
sten, de deskundigen, de managers. De fusie met een andere, heel conventionele or-
ganisatie, dat heblik opzettelijk gedaan om de Hafakker te dwingen in een maatschap-
pelijk gangbare doelstelling te komen, men moest begtijpen dat de romantiek van de
tachtiger jaren ec}%t voorbij was’ (1 25). i

] : i

1

" Deze diagnose is 6verigens binnen het (ex-)personeel van de Hafakker wel om-

streden; sommige? mensen vonden deze verzakelijking niet nodig en‘ergjam-
mer, en zijn daarom opgestapt of hebben hun inzet drastisch gereduceerd.®
Okma’s diagnose fwordt wel enigszins bevestigd door de ontwikkelingen in
Nieuw-Woelwijck, waar ook een grote inzet gevraagd wordt. De groepsleiding
woont nietop het terrein, maar een werkdag duurt wel tien uur (et een ondet-
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 op dat ook wanneer men langer en in rustiger omstandighe-

den dan op Dennendal de kans krijgt om de zelfontplooiingsorganisatie uit te
proberen, het informele karakter ervan na vetloop van tijd op problemen stuit,
vooral door een andere tijdgeest, en door hetwegvallen van een vijand die met zo
grote inzet bestreden moetworden.
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- maat ook in de A- ende
B-verpleging, kreeg nogwel aandacht, en leidde ook tot incidentele besttijding
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 bleef hoofdzakelijk 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.
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6.4 Eenutopie gerealiseerd? |

‘De zwakzinnigeninrichting: Wat doen wij ermee? vroegeﬁ de psychologen
Haspers en Van Oudenhoven zich in een artikelefx-tweeluik in1972 en1973 afin
het 1zz. Haspers en Van Oudenhoven stelden dat er op dat moment veel deining
was in de zwakzinnigenzorg. Veel partijen bogen: zich over de doelstellingen en
methoden van de zorg. Onze opvattingen, stelden de auteurs, zijn utopisch. Een
utopie ‘dient niet te worden opgevat als een niet haalbare paradijselijke toe-
stand, maar als een veranderbare dynamische zaak, die nastrevenswaard is’.*
Deze utopie, die zo duidelijk geinspireerd was door het zelfontplooiingsregi-
me, was destijds een stoutmoedige droom. Te mooi om waar [te worden, maar
geschikt om naar te streven. Bijna dertig jaar later ishijin ho e mate waarheid
geworden, maar ook getransformeerd. Het vermeuwmgsproc ‘s datin de jaren
zeventig begon, is aan het eind van de eeuw voltooid. Tegeh)kemjd is er sprake
van een omslag van zelfontplooiing naar zelfbeschikking.

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}ns eerst geleide
en daarna) spontane zelfontplooiing nagestreefd, hoewel nietjten aanzien van
alle dimensies in gelijke mate. In de tweede fase is de spontaneizelfontplooiing
overgegaan in zelfbeschikking. Dit geldt voor alle vier dimensies. Het individu
is nu weer aangrijpingspunt van verandering. De aanpassing b streft nu verstet-
king van de autonomie (empowerment) in een beerale-markt;amenlevmg, de
deskundigheidskritiek van spontane zelfontplooiing is veranderd in nieuwe

deskundigheid ten dienste van die autonomie, Het informele van spontane zelf-

ontplooiing is vervangen door formaliseringen, en het"identiﬁcerend woord-
voerderschap heeft plaatsgemaakt voor individualiserend woor?lvoerderschap.

Daarmee is het zelfontplooiingsregime zowel heel succesvol gebleken, als
aangepastaan een nieuwe maatschappelijke orde en een nieuwe tijdgeest, waar-
in het individu sterk gemaakt moet worden om zich autonoom te kunnen ge-
dragen en te onderhandelen in naar de markt gemodelleerde r:elaties. Het zelf-
ontplooiingsregime is daarmee tegelijkertijd heel dichtbij e n heel ver weg.
Dichtbij, omdatzoveel van wat destijds bepleit werd, nu gangbaar is en zelfs me-
thodisch is uitgewerkt. Ver weg, als we bedenken dat van de d;rie inrichtingen
die op de een of andere manier in de geest van het zelfontplooiingsregime zijn
opgezet of gereorganiseerd (De Hafakker, Sintmaheerdten N 1euw-Woelw1)ck),
er twee onlangs zijn gefuseerd met extramurale instellingen, zoals derijksover-
heid wil, en daarmee ook grotendeels afscheid hebben genome;n van belangrij-
ke delen van hun zelfontplooiingserfenis. Alleen N: ieuw-WoeI\}vijck wil niet fu-
seren en blijft vasthouden aan de oorspronkelijke idealen, maar dit blijkt niet
makkelijk (1 39). Pet met de Zet is inmiddels een Internetsite geworden: Zet-
net.”
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Het succes van Dennendal:
‘conclusies

.71

‘ } I
Alles moest anders, in de j jaren zestig. Alles moest anders luidt daarom een boek
met terugblikken van activisten uit die tijd (1991). Maar alles werd niet anders

Alles moejst anders

verklapt de ondertitel, want het betreft het onvervuld verlangen van een linkse genera- |
tie. Daarmee treft de titel precies het beeld van de jaren zestig dat tegenyvoordxg .

gangbaar is. Een periode van utopische ideeén die niet gerealiseerd werden. Ui-
teraard niet, gelukkig niet. Want utopische ideeén zijn gevaarlijk, itreéel 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 argumenteh tegen de jaren zestig te horen. De vernieuwingspbgingen
van destijds hebben het tegengestelde gebracht van wat beoogd werd (perversi-
ty), luidt het tweede argument. Zelfonplooiing en vrijheid waren de idealen,
maar zelfcensuur en onvrijheid werden de realiteit. Het derde argument luidt
dat sommige beoogde veranderingen wel zijn gerealiseerd, maar tegen*een veel
te hoge prijs (jeopardy). Het zelfontplooiingsstreven werd gereahseerd maar
bracht egoisme en normloosheid met zich mee.
Hetis hier de plaats om de balans op te maken en te bekijken in hoeverre deze
oordelen terecht zijn, toegespitst op het zelfontplooiingsstreven in de verstan-
delijk gehandicaptenzorg en op de Dennendal-affaire als katalysator van toen-
malige vernieuwingsdrang in die sector. In hoeverre zijn in de hedendaagse
zorg de positieve aspecten van het zelfontplooiingsregime opgenomen en de
problematische aspecten ervan terzijde gelegd? Bn in hoeverre voeg't zelfbe-
schikking aan het zelfontplooiingsstreven iets positiefs of negatiefs tog’
Op de dominantie van autonomie is de laatste jaren in de ethische l;teratuur
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 dommanne van auton ;mee en stellen
daar een ander begrip voor in de plaats, bijvoorbeeld zorg (Trpnto, 1993; Ver-

. kerk, 1996) of athankelijkheid (Reinders, 1996). Voorstanders van een breder
autonomiebegrip hebben kritiek op de dominantie van wat welliberale autono-
mie wordt genoemd, waarin een vrije rationele en onathankelijke actor centraal
staatdie in een crisissituatie een duidelijke keuze moet maken. Deze liberale au-
tonomie is volgens hen geént op een specifieke gezondheidsethische situatie,
waarin bijvoorbeeld een geestelijk gezonde patiént moet beslissen over een
hartoperatie; Een dergelijk autonomiebegrip is m hun ogen niet goed bruikbaar
voor langdurige zorg, zoals de verstandelijk gehéndicaptenzogg of de ouderen-
zorg (Agich, 1993, 1995; Campbell, 1991; Lidz ea., 1992; Sohl e.a., 1997; Wid-
dershoven, 1995). Zij stellen voor-om naast het liberale autonoJmiebegrip ande-

re invullingen van autonomie te onderscheiden, die meer|recht doen aan
situaties van langdurige zorghankelijkheid maar ook aan het xfdee ‘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 een breder autono-
miebegrip doet Agich (1993, 1995). Agich onderscheidt naast; lliberale autono-
mie, die hij ook wel ‘ideale autonomie’ noemt, reéle autonomxe * Respect voor
reéle autonomie betreft niet zozeer respect voor keuzen; centraal staat de vraag
of keuzen die verleend worden in overeenstemming zijn met wie de betrokke-
nen zijn en waarmee ze zich identificeren. ‘Zorg kan ofwel de ontwikkeling en
uitoefening van reéle autonomie van een uniek persoon onders;teunen ofvel de
expressie van het zelf belemmeren of blokkeren’ (1993, p. 121). Reéle autono-
miekomtdus bijzonder dicht bij zelfontplooiing. In het kader van ditboekis het
meer verhelderend de term (spontane of geleide) zelfontplooiing te handhaven,
in dithoofdstuk echter wel vanuit het bewustzijn datin de recente discussie over
autonomie indirect op veel aspecten van dit begrip wordt teruggegrepen.

Individu en maatschappij
De verschillende regimes in de zorg v66r Dennendal hadden gemeen, dat ze ge-
richt waren op een zo groot mogelijke aanpassing van zwakz{mmgen dan de
maatschappij. De vernieuwers op Dennendal draaiden deze verhouding om.
Het mag zijn dat zwakzinnigen niet goed aangepast zijn aan dcf:e maatschappij,
maar hoe goed is de maatschappij eigenlijk aangepast aan zwakzinnigen? Hoe
prijzenswaardig is het eigenlijk om wél goed aangepast te zijn é{n wél goed mee
te kunnen draaien? Die vragen gaven op Dennendal een belangfrijke impuls tot
een kritische bezinning op de verhouding tussen zwakzinnige en samenleving,
en op de rol van de zorg daarin. i

De scherpe tegenstelling tussen de verwerpelijke maatschappx; en de voor-
beeldige zwakzinnige is achteraf bezien nogal simplistisch. Dat neemt echter
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niet weg dat dit schema wel de aanzet gaf om de marginalisering van zwakzm

{ nigen te bekritiseren, en om instituties primair te beoordelen aan de: hand van |

/

hun bijdrage aan het levensgeluk van zwakzinnigen, in plaats van bm;oorbeeld
aan de hand van hun bijdrage aan wetenschappelijke kennis, zoals in het begin

van de jaren zestig nog kon gebeuren. De nieuwe en waardevolle elsen dle hier-
uit voortvloexden,f 'zijn datverstandelijk gehandicapten inderdaad die volwaardl- :
ge plek in moeten kunnen nemen en dat de maatschappelijke msututxes het le-

ven van verstandf:h]k gehandicapten en hun naasten moeten ondersteunen in .
plaats van bemomlqken Het is een verdienste van deze vermaatscha peh]kmg
dat deze eisen vandaag de dag volkomen vanzelfsprekend en legmem zijn, en
praktijken en verpleuwmgen in de zorg voortdurend vanuit deze exsen beoor-

deeld en bqgestelnd worden.

Maatschappijkritiek en inrichtingskritiek werden daarbij nauw an elkaar i

vastgeklonken, omdat de inrichting beschouwd werd als de plek waar idﬁ maat- |
schappelijke onderdrukking zich bij uitstek manifesteerde. Door deze koppe-
ling werd het thema ‘wonen’ de afgelopen decennia het dominante thetna in het -
beleid, waar relatief veel 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 Wereldootlog, 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 régimes v46r 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 hetverschil, maar dit localiseerde men in deugden: zwakzinnigen zag men
als in sommige op?ichten 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 van 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
positief beoordeelde verschil kon groepsleiding en staf daarbij enorm stimule-
ren om zich in de pupillen te verdiepen en een barid met hen aan te gaan. Deze
combinatie van verschil en gelijkheid gafhet zelfontplooiingsregime een sterke
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bezieling, en hield enerzijds gelijkschakeling en anderzxjds verheerlijking en

stereotypering redelijk in toom. - ’ i

De hedendaagse dominantie van zelfbeschlkkmg gaat gep aard met een na-
druk op gelijkheid, in behoeften én deugden. De radicale m.latschappijkritiek
van de jaren zestig is inmiddels verdampt en heeft plaatsgemaakt voor de globa-

le acceptatie van de bestaande maatschappelijke structuren.
pij maar het individu is nu weer aangrijpingspunt van verand

iet de maatschap-
ring, netals in de

jaren vijftig. Maar die aanpassing neemt wel een heel andere vorm aan dan toen.

Het individu moet zelfstandig, ‘empowered’ en mondig worg

en, zelfkiezen en

zijn eigen verantwoordelijkheid nemen. Dit geldt ook voor verstandelijk gehan-
dicapten, die nu beschouwd worden als gelijk aan andereh in behoeften én
deugden. Deze nadruk op gelijkheid heeft het paradoxale geyolg dat verstande-
lijk gehandicapten nu nog vooral als minder in beeld komen.jAutonoom, netals
anderen, maar toch minder autonoom dan zij; zelfstandig,/maar toch minder

zelfstandig; mondig, maar toch minder mondig dan anderen (vgl. Mans 1998,

p. 112). : ;
Verschil en gelijkheid hebben echter complementaire!

draagt hetrisico in zich van miskenning van het algemeen-menselijkeenvande = |

nadelen. Verschil

daaruitvoortvloeiende (mensen)rechten. Gelijkheid draagt ﬂet risico in zich dat
de dominante categorie (niet-gehandicapten) de norm steIt!en anderen daarbij
onvermijdelijk als ‘minder’ afsteken (Tonkens, 19g5c en rg§6c). Een combina-
tie van beide kan verstandelijk gehandicapten meer ruimte é'geven en de relatie
tussen hen en anderen rijker maken. Dat zou echter wel een %hedendaagse com-
binatie moeten zijn, omdat de Dennendalse combinatie mo;eilijk los te denken

is van de toenmalige maatschappijkritiek. Een inspirerende

maar nogal impli-

ciete poging daartoe valt te destilleren uit het betoog van Mans (1998), die ge-
lijkheid zoekt in het relationele, in het feit dat wij allen op relaties zijn aangewe-

zen, en het verschil in het ‘zotte’, komische en onaangepasée dat verstandelijk

gehandicapten kunnen belichamen en bij anderen kunnen oproepen.
b
‘ )
De hedendaagse dominantie van zelfbeschikking impliceert (bezien vanuit de

dimensie van de verhouding tussen individu en maatschappij

) individualisering

van de zorg, zo bleek in hoofdstuk 6. Drie aspecten van deze individualisering
verdienen nadere beschouwing: de hogere eisen die aan het individu gesteld
worden, het negatieve oordeel over leefgroepen en de mvloed van het markt-

denken.

De mdividualiseriﬁg impliceert een grotere eigen verantwoordelijkheid.
Enerzijds geeft deze grotere verantwoordelijkheid mensen nieuwe mogelijkhe-
den maar anderzijds worden er aan hen ook veel hogere eise§1 gesteld waaraan

ze niet altijd kunnen voldoen. In die zin is dezelfde vraag op
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hetbeginvande {s‘lren zeventig over hetleren van allerlei vaardigheden, Lods hl
enkele seconde bptillen van het rechterbeen of het inpassen van een blok]e in

een gat: het kan un dat mensen dat kunnen leren, maar worden ze er ook ge- i

lukkiger van? Wa aneer wel en wanneer niet? R f
Deze vraag wordt nu zelden gesteld, omdat dat betuttelend zou Flln men
mag nietvoor een ander bepalen waar die gelukkiger van wordt. Vergeten wordt
echter dat dat hoe dan ook in zekere mate gebeurt. Ook als de zorg is georgani-
seerd rond het zelf kiezen en het verantwoordelijkheid nemen voor het eigen le-

ven, wordt een levensvorm voorgeschreven. Ook zelfbeschikking is met andere -
. woorden niet all =en een procedureel, maar tevens tot-op zekere hoogte een in-

houdelijk ideaal Hetis nietalleen een weg tot iets, maar vooral ook e een manier

van leven. Het i IS een inhoudelijk ideaal, dat, vanwege de veronderstelhng van

gelijkheid, direc is afgelexd van de dominante ideale bestaansvorm van met-ge

Wat betreft het negatieve oordeel over groepen: een pluspunt van de mdm \

dualisering is dat verstandelijk gehandicapten veel minder tot dezelfde geza— |
inenlijke levens worden veroordeeld, dan toen ze gedwongen waren in (grote R
groepen te leven. Voor velen van hen is een meer individuele benadermg waar ‘,
schijnlijk prettiger. Maar dat is nog geen goede reden om de behoefte om in een-
groep te (blijven) leven, nu niet meer serieus te nemen, Net als bijvoorbeeld in-
dividualistisch leven twee kanten heeft, vrijheid maar ook potentiéle 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 creéren en ondersteunen van relatienetwerken,
maar het is twijfelachtig in hoeverre zoiets informeels als gezellxghexd zich op
die manier laat organiseren. v

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 alleen 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 of niets. De
veel grotere variéteit 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, 1990, 1996). Zorgrelaties worden daar-
mee gedefinieerd in termen van, en beoordeeld naar, de logica van de marke.
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, 1993;
Manschot en Verkerk, 1gg4). Ook hier komen de minder goed te formaliseren
waarden in het gedrang. :

Deskundigheid ;

In het verpleegkundig en het charitatief regime speelde desl{undigheid nauwe-
lijks een rol, de nadruk lag op verzorging en verpleging. OVér oorzaken en be-
handeling van zwakzinnigheid bestond weinig kennis en er x?vas ook weinig in-
teresse voor, Het deskundigheidsregime brachtin dat opzicﬁ;t veel verbetering:
een snelle, imposante toename van kennis van medische oorzaken en van medi-
sche en gedragswetenschappelijke behandelmethoden, waardoor vaak aan de
gezondheidstoestand, het ontwikkelingspeil en de commun;icatiemogelijkhe-
den van zwakzinnigen veel verbeterde. Volkomen ongrijpbaar’i en onbegrijpelijk
gedrag werd tot op zekere hoogte begtijpelijk en beinvloedbaar.

Deze vooruitgang in kennis had echter ook een prijs, zo Iuic;Ide de kritiek van-
uit het zelfontplooiingsregime. Kennis over zwakzinnigen er‘% het aanleren van
vaardigheden kwamen het contact met en het welzijn van zwakzinnigen nietal-
tijd ten goede. Van sommige deskundige interventies, zoals het leren 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
zelfontplooiingstegime was daarom antideskundig. Men verwierp in één bewe-
ging wat deskundigen destijds in de zotg deden, en deskundigen tiberhaupt.
Als deskundigen al van belang waren, dan als adviseur. Men kon zich nietvoor-
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 deskundigheidskritiek was effectief: de plaats en de methoden van des-
kundigen kwamen vanaf de jaren zeventig in discussie. Dit heeft vetvolgens 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-
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ders instrumenten in handen, waardoor ze minder afhankelijk zijn van hun in-
tuitie 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 cliént 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 deskundigenen de zorg kan erdoor vergroot worden, omdat deskundigen
minder contact hebben met cliénten, hen dus minder goed kennen en, als ze -
dan voor advies worden ingeschakeld, zich moeilijker een gefundeerd oordeel
kunnen vormen.

Orde

Ben belangrijke waarde in het charitatief, het verpleegkundig en het deskun-
digheidsregimewas orde. Het ging daarbij om bewaken van regelmaat, rusten
hygiéne in een organisatie waarin ieder zijn plaats in de hiérarchie kende, en
waarin jemands plaats in de hiérarchie 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 hiérarchie gegeven was, maar via
gedrag en overwicht verworven moest worden. Het informele van het zelfont-
plooiingsregime was voor velen erg motiverend vanwege de gezelligheid, de
ruimte voor eigen initatieven en voor het volgen van de eigen belangstelling,
Maar het informéle stelde ook erg hoge eisen aan het personeel, omdat hun in-
zet en betrokkenheid essentiéle 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(stjers die te
laat kwamen en te lui waren om een afivasje te doen. En zelfs degenen die wel
erg betrokken waren en wel een grote inzet toonden, hielden dit vaak nietjaren-
lang vol, zo bleek op de Hafakker waar het zelfontplooiingsregime zich over een
langere periode kon ontwikkelen. De informele zorg maakte enerzijds heel bij-
zondere relaties tussen 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, of bijvoorbeeld 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 positievere houding
ten aanzien van de seksualiteit van pupillen. In de jaren negentig is de zorg zelfs
extra geformaliseerd: veel aspecten van de zorg worden van te yoren en achteraf
in teams en met allerlei betrokkenen besproken en op papxe : vastgelegd. Op
deze ontwikkeling ga ik hieronder nader in, omdat deze nauw §amenhangt met
het woordvoerderschap.

Woardvoerderschap
In het charitatief, het verpleegkundig en het deskundlghe dsregime waren
zwakzinnigen object van zorg; degenen die voor hen zorgden, bepaalden als
vanzelfsprekend wat goed voor hen was. Het perspectief van zwakzinnigen zelf
was niet relevant. Een blijvende verdienste van het zelfontplooljngsregime isdat
daarbinnen het perspectief van zwakzinnigen er wel toe doet,jen dat hun bege-
leiders zich daar rekenschap van moeten geven. Het is niet langer mogelijk om
een artikel over zwakzinnigenzorg te beginnen met onderzoek naar het gedrag
van ratten of jonge honden, en de bevindingen daarvan vervol'gens op zwakzin-
nigen toe te passen.® Het perspectiefvan verstandelijk gehandicapten zelfis re-
levant geworden en het minste wat een begeleider sindsdien moet doen, is zich
in hen verplaatsen en zich dus met verstandelijk gehandncapten identificeren.,
Er waren echter goede redenen waarom dit 1dent1ﬁcerer;d woordvoerder-
schap later zelfwerd bekritiseerd: ook verhoudingen waarin de zelfontplooiing
van de bewoner centraal stond, bleken namelijk niet vrij van macht en daarmee
van het risico van machtsmisbruik, noch van betutteling. Dat gold zowel voor
institutionele verhoudingen (met begeleiders) als voor mformile verhoudingen
(met ouders en andere naasten). Betutteling en machtsmxsbrmk werden lastige
prablemen, die niet eenvoudig te bestrijden waren zonder risico van hun tegen-
deel: verwaarlozing. In reactie op dit probleem werd naar wegen gezocht om
zwakzinnigen zelf te laten spreken, wat in de praktijk ondersteund werd door
het individualiserend woordvoerderschap. Dat is een belangifijke verworven-
heid van het zelfbeschikkingsregime ten opzichte van zelfontp;looiing.
Tegenwoordig worden betutteling en machtsmisbruik bestreden. Echter:
aan hun complexiteit wordt niet altijd evenveel recht gedaan. ﬁemneling geldt
nu meer als een zonde en minder als een dilemma, impliciet d&ordat het gevaar
van betutteling nu vooral wordt gelokaliseerd in de institutiop:ele zotg, niet of
nauwelijks nog in de informele. Er is echter nog steeds reden om ook machts-
misbruik en betutteling door ouders en andere familieleden te {rrezen, zoals ten
tijde van de ‘ontdekking’ van deze problemen in de tweede helft van de jaren
tachtig nog onderkend werd. Tegen machtsmisbruik en bemtt?ling valt binnen
institutionele verhoudingen waarschijnlijk een doeltreffender beleid te maken
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groter dan kleinerjs.

Een andere oplossing voor betutteling en machtsmisbruik is formalis rmg zo7.

" als hierboven al v%erd aangestipt. Formalisering impliceert grotere controleer—

baarheid van de begelelders en is daarmee een wapen tegen betutteling en
machtsmxsbrulk Het roeptechter ook de nodige vragen op. Ten eerste leidt for-

‘malisering tot verzakeh]kmg en inperking van de relatie tussen chént en bege—
leider. Dit is in de verstandelijk gehandicaptenzorg extra problemausch omdat

veel vexstamdehjkI gehandicapten buiten de zorg een beperkte relauekrmg heb-

“ben en de relanes met begeleiders voor hen dus extra belangrijk zun Tegen-

woordig wordt vaak gesteld dat het accent meer zou moeten liggen 0p niet-in-

- stitutionele relati es, en is ondersteuning bij opbouw en onderhoud%n van een

1 :
relatienetwerk een belangrx;ke taak van begeleiders. Hoewel meer; andac};t

voor het relatienetwerk van cliénten uiteraard een goede zaak is, is h? de vraag
of dat de verzakelijking van de institutionele zorg voldoende kan compenseten

Een tweede aspect van formalisering dat nadere beschouwing verdlent isde

bureaucratxsermg die ermee gepaard gaat, en die zich overigens ook voordoet 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
nietnoodzakelijk samenbangen met andere, meer directe vormen van zorg. Wie
goed met papier en 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 bureaucrausermg
eerder afgeremd dan bevorderd. i ;
Formalisering berust op een geinstitutionaliseerd wantrouwen ten aanzien
van de geinstitutionaliseerde zorg en kent dus een aantal nadelen. Hgt is daar-
i
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om de vraag of formalisering de beste oplossing voor betutteling en machts-
misbruik is. Er is misschien meer voor te zeggen om het probleem 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 cliénten. Beter dan ze
institutioneel te wantrouwen zou je ze institutioneel kunnen vertrouwen: ervan
uitgaan dat zij hun werk ook graag goed doen en het in princil»e goed met de
cliénten voor hebben, maar dat ze ondersteund moeten woiiten in situaties
waarin machtsmisbruik en betutteling een probleem kunnen vormen. Dit kan
bijvoorbeeld middels trainingen en door te stimuleren dat zij moeilijke situaties
met elkaar bespreken. Uitgangspunt hierbij is dat betutteling geen zonde is
maar een dilemma. Verhoudingen van hulp en zorg zijn iminers ook altijd
machtsverhoudingen waaruit macht niet via mooie termen als ‘onderhande-
ling’ en ‘gelijkwaardigheid’ weg te toveren is. |

De zelfontplooiingsorganisatie : |
In het charitatief en hetverpleegkundig 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 verpleginé was nogal eens
sluitpost. In het deskundigheidsregime werd de aandachtvoorde positie van de
groepsleiding eerder kleiner dan groter; er kwamen weliswaa;r extra middelen
en faciliteiten, maar deze gingen vooral naar de staf, niet naar de groepsleiding.
Een weinig opgemerkte maar niettemin radicale vemieuw;ing van het zelf-
ontplooiingsregime ten opzichte van eerdere regimes, was dati’de groepsleiding
een-centrale plaats in de organisatie werd toegekend. Daattoe Zwerd, inverband
met de doorsijpeling van omgangsvormen, nietlanger zelfopoffering maar zelf-
ontplooiing van de groepsleiding nagestreefd. Het welzijn van Zde groepsleiding
kreeg afzonderlijk aandacht, en de zorg en de organisatie kregetzn vanuit dat per-
spectief gestalte. Het achterliggende idee was dat de zorg op, deze manier het

meest aan de behoeften van zwakzinnigen tegemoet kwam. Maar 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 opmerktert: ego"'sme.

Tegen-de directe identificatie van het welzijn van de groepsleiding met dat
van de cliént werd in de jaren tachtig een ander argument ingebracht, namelijk
dat daarmee te zeer de weg wordt vrijgemaakt voor machtsmislﬁruik en betutte-
ling. De groepsleiding is geen neutraal doorgeefluik van gogde bejegening,
maar een smeltkroes van zorgzaamheid, betrokkenheid, macht en betutteling.
De hedendaagse gedachte dat de zorg en de organisatie zich difect naar de wen-
sen van de cliént moeten richten, is daarom beter verdedxgbaar dan de indirecte
weg, via de groepsleiding. .‘
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Tegenwoordig, ,wordt de groepsleiding niettemin ook een meer pentrale;‘
plaats toegedach% Dit krijgt wel een andere invulling dan bij het zelfc ntplom “‘
ingsregime: het gaat nu nietom hetwelzijn en de zelfontplooiing vande groeps~
leiding. Het gaat er vooral om dat de groepsleiding, vooral als gevolg van veran—;
deringen in de zorg, veel verantwoordelijkheden krijgt. Het welziin van de
groepsleiding is allang weer van de agenda en krijgt momenteel weinig aan-
dacht. In die zin 1s het uitgangpunt van de zelfontplooungsorgamsaue nog
steeds actueel: het idee dat een goede, geinspireerde, enthousiaste, teyreden of

. misschien zelfs gelukklge groepsleiding voor de zorg van cruciaal belang is -
. belangrijker welhchr. nog dan waar men woount, hoe verantwoord hetrzorgplan
_ is opgesteld of ho consc1ent1eus hetwordt ultgevoerd

/
i

7.2 Alles wex;d anders

standeh]k-gehandxcaptenzorg Br is waarschijnlijk geen sector in. de m{aat—
schappij te bedenken waar ‘dej jaren zestig’ zo veel effect hebben gehad als hle'r |
Veel alternatieven die op Dennendal werden uitgeprobeerd, en destijds als we-
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 geéxperimenteerd werd, wordt eveneens in steeds
meer instellingen ingevoerd.

Inmiddels hebben veel veranderingen als gevolgvan de jaren zestig alweer tot 1

; -
Alles moest anders indej ]aren zestig, en alles wérd anders Althans’ n dej ver- ) ‘
§
!

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 arildere 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 meten zondefverstandelijke 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-
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voldoende zeggenschap hadden, resulteerde in meer zeggenschap voor ouders
in de zorg. Ook zijn er in het zelfontplooiingsregime zaken yitgeprobeerd die
alleen op kleine schaal werden nagevolgd, zoals de sterke relativering van de
scheiding tussen privé en werk. Maar het overheersende beeld is toch dat veel
van de spectaculaire veranderingen in deze sector direct verband houden met de
idealen van de jaren zestig en met name het zelfontplooiingsregime zoals dat op
Dennendal werd ontwikkeld. Bovendien geldt voor al deze veranderingen, ook
voor die veranderirigen die geen verband houden met het zelfontplooiingsstre-
ven, dat ze het resultaat zijn van doelbewust protest en doelbewuste politiek.
Dit succes noopt ons er allereerst toe het nu gangbare beeld van de jaren ze-
stig te relativeren. In tegenstelling tot de teneur in Alles moest anders kunnen we

© constateren dat hetverlangen hier niet onvervuld bleef: alles erd inderdaad an-

i,

: ders. Dejaren 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 iets voortgebracht te-
gen een heel hoge ‘prijs’ op andere fronten (tegenover de jeopardy-these). De ja-
ren zestig legden hier de fundamenten voor veelzijdige vernieuwing, waarop
nog steeds wordt voortgebouwd.
Ditwerpt de vraag op waarom juist in de zwakzinnigenzorg de jaren zestig zo
succesvol zijn geweest. Hoe kan het dat juist hier inderdaad alles anders werd?
Een nauwketirig vergelijkend onderzoek tussen de verschxllende domeinen
waar in de jaren zestig alles anders moest, zou dat uit moeten wijzen, Wellicht
heeft het te maken met het volgende. Een belangrijk aspect yan de jaren zestig |
was dat problemen die voorheen als individuele problemen werden gezien, nu }
werden vermaatschappelijkt, zoals in dit boek uitgebreid ter sprake is gekomen. |
Individuee] wel en wee werd geplaatst in een maatschappelijk, politiek kader,
dat het persoonlijke moest verklaren; maatschappelijke veranderingen zouden
min of meer vanzelfindivuele ervaringen en gedrag veranderen. Het doorvoeren
van maatschappelijke veranderingen gaf de overheid een cen%rale taak, wat be-
tekende datveel geld naar de door haar gesubsidieerde instellingen moest wor-
den doorgesluisd. De economische recessie van de jaren zeventig leidde echter
tot forse bezuinigingen op de overheidsuitgaven, vooral in de jaren tachtig. Niet
toevallig vatte tegelijkertijd het idee post dat de overheid niet aliles kon, en moest
willen. Bezuinigingen en individualisering lieten zich goed combineren in het .
idee dat de maatschappij niet zoveel (meer) veranderd hoefde:ﬁte worden en dat
het nu vooral aan individuen was om hun kansen te grijpen. Als ze dat niet de-
den, was het hun eigen schuld. Werklozen wilden misschien gewoon niet wer-
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
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bun maatschappeh)ke achterstand. Sinds het eind van de jaren tac hpg is d[e “5
weegschaal waarop schuld en onschuld gewogen worden, dus weerjomgesla-
gen. Nuzijn het: weex deindividuen die de verantwoordelqkhexd voor hqn eigen
leven krijgen en’ daarmee ook het grootste deel van de schuld van hun e\(entuele
mislukking. De samenlevmg gaat nu grotendeels vrijuit. o
Maar er is een | belangrijke uitzondering op dit algemene patroon, deze om-
slag in politiek | khmaat heeft zich namelijk ten aanzien van verstandelijk gehan-
dicapten niet vo trokken. De omslag van vermaatschappehjkmg naar individu-
alisering heeft voor andere groepen (bijvoorbeeld etnische minderheden, ‘
werklozen, arbeldsongeschxkten en vrouwen) meer consequenties;gehad dan
voor verstandeluk gehandicapten. Er wordt ten aanzien van verstandeluk ge-
handicapten wel gesproken over individuele verantwoordelqkhexd en er wordt
wel gesteld dat rechten ook plichten met zich meebrengen, maar hetwordt zel-l,
den nader omsc hreven welke plichten men dan elgenh]k op het oo i . O
haalt niemand het in zijn hoofd te beweren dat het gebrek aan maatschappel,.' 4
integratie aan verstandelijk gehandicapten zelf te wijten is; dat zij met voldoen-;
de hun best doen om te integreren, of dat ze het klaarblijkelijk niet wxllen 3,en
gebrek aan integratie of aan zeggenschap keert zich nooit tegen hen, maar nog
steeds tegen de maatschappelijke structuren en instituties. Positief gesteld in g
deze sector hebben de idealen van de jaren zestig de kans gekregen.om metval- »

len en opstaan uitgeprobeerd, gerealiseerd, genuanceerd en bijgesteld te wor- §

den, terwijl dit proces ten aanzien van andere groepen in andere sectoren vroeg-
tijdig is afgebroken door een ongelukkige combinatie van politiek ongeduld,

individualisering en bezuinigingen. Met een beetje meer geduld, mvestermgen ;

en erkenning dat individuele en collectieve verantwoordelijkheid niet strijdig
zijn, kunnen we van de jaren zestig wellicht nog meer yruchten plukken.

7.3 Het onVervuld verlangen van beleidsmakers

Hetverlangen van de kritische generatie van de jaren zestig is in deze sector aar-

dig vervuld, maar met het verlangen van beleidsmakers lijkt het anders gesteld.

Ben van de dmgen die opvallen, de afgelopen vijftig jaar overziend, is de snel-
heid waarmee in de verstandelijk-gehandicaptenzorg verschillende beleidsmo-
des elkaar afivisselen, en het dwingende karakter dat zo’n mode voor dierelatief
korte tijd heeft. Was in de jaren vijftig de grote inrichting een ‘must’ en besteed-
de de overheid mllyoenen aan groei en uitbreiding van inrichtingsplaatsen, in de
jaren tachtig moesten de inrichtingen juist kleiner, en tegenwoordig moeten
veel van deze gebouwen weer worden afgebroken of met grond en al 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 een moderne in-
richting een gedragswetenschapper als directeur in dienst. Kort daarna gold de
econoom of de manager die afkomstig is uit het bedrxjfsleven of een heel ande-
re sector, als de ideale directeur.

Ouderwets en modern volgen elkaar in snel tempo op, en steeds moet het ou-
derwetse wijken voor het moderne, tot dat als ouderwets wordt afgedaan, enzo-
voorts. Als we nu echter al kunnen voorzien dat er over tien 4 vijftien jaar weer
een heel andere wind zal waaien, en al die aardige huizen in die{gewone wijken
hopeloos achterhaald blijken, zou het dan niet beter zijn nu al wat meer diversi-
teit toe te staan? Zou het niet beter zijn om juistverschillende 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 mogelijk te beperken?
Is het niet te prefereren om, naast de nieuwste vormen van ‘gedeconcentreerde’

zorg, ook enkele ouderwetse inrichtingen de gelegenheid te bieden ouderwetse

inrichtingen te blijven, mits zij de inmiddels bekende nadelen v‘an die vormvan
zorg (zoals hun geisoleerde ligging en het gebrek aan contact met derestvande
maatschappij) zoveel mogelijk beperken en de voordelen (zoals veel bewe-
gingsvrijheid en verkeersveiligheid, en veel bekenden en kennissen op loopaf-
stand) zoveel mogelijk tot hun recht doen komen? Zo zou het bfeleid ook enkele
ouderwetse leefgemeenschappen kunnen stimuleren om de ev;eneens bekende
nadelen daarvan (zoals de hoge eisen die het stelt aan de gro?psleiding en de
vervaging van de grenzen tussen privé en werk) zoveel mogelijk te ondervangen
en om de voordelen (zoals een gemeenschapsleven met gezamenlijke hoogtij-
dagen) tot hun recht te laten komen? We weten nog niet wat de volgende trend
za] zijn, maar ook van de laatste trend zijn al nadelen bekend: bijvoorbeeld de ri-
sico’s van eenzaamheid en de verergering of terugkeer van ge_aragsproblemen
doordat de nieuwe situatie te hoge eisen aan de verstandelijk gehandicapte stelt.
Deze betrekkelijkheid van trends in de verstandelijk gehandicai)tenzorg 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 voor in de plaats
komt, elk zo hun sterke en zwakke kanten hebben. Het lijkt e?‘op alsof men in
beleidskringen voortdurend naar het paradijs op zoek is, en als men iets nieuws
heeft gecreéerd wat toch mankementen blijkt te vertonen, dit weer afbreekt in
de illusie nu wel de formule voor een paradijselijke toestand te hebben gevon-
den. !

Voor een grotere variéteit aan zorgvormen zijn drie argumehten aan te voe-
ren. Het minst interessante argument is dat het waarschijnlijk goedkoper is. Br
hoeven minder radicale verbouwingen, herinrichtingen, verhlﬁxzmgen en ver-
plaatsingen en reorganisaties plaats te vinden. Dat geld zou dan aan de directe
zorg besteed kunnen worden. Belangrijker zijn deandere twee a:i'gumenten. Ten
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cerste is een grotere variéteit aan zorgtradities beter verenigbaar met het princi-

pe van zelfbeschxkkmg. Zo’n grotere variéteit biedt immerjs meer keuz nbgeT
ijkheden ~ waarbu ik niet doel op wat men nu onder grotc;are variéteit ve gst'aat,
namelijk dat elke instelling hetzelfde standaardpakket aan variéteit maet bie-
?len. Eris immers no, g steeds behoefte aan die ‘ouderwetse’ mnchtmgen enleef-

een van de grote mnchungen die het criterium van zelfbesc‘nkkmg goed begre-
pen had, schreef recenteh)k een brief aan de minister (van Paars 1), waarin zij

gemeenschapper, al is het maar bij de mensen die er nu nog wonerl. Sol nmig¢ |
yan deze mensen worden nu onder het mom van zelfbeschlkkmg gedwongen f
tot een manier van leven die zij (en/of hun familie) niet verkxezen. Een cliéntvan -

uitlegde dat zij daar - graag wilde blijven wonen, en de voordelen daarvan op- -
Lomde het is hier heel gezellig, we hebben hier allerlei mensen en allerlei afde-

lingen. Namens de; minister antwoordde de staatssecreta,rls dat het mooi was ’1

dat zij het zo naar Haar zin had, maar dater toch veel mensen warendieer andets |
‘over dachten en dat’zu daarom daar toch niet kon blijven (I 35). . i
* Een laatste argument voor een grotere diversiteit aan zorgvormen, en dus 1
| voor het tweesporenbeleid van zowel vernieuwing als het onder voorwaarden
|  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
dle visie tegenwoordlg nou eenmaal niet meer ‘mag’. Wanneer verschillende
| tradities tegehjkem]d gestimuleerd worden, wordt ook de kwaliteit van het de-
| bat over waarden en beleid verhoogd. Het is de inzet van dit onderzoek geweest
| om daaraan een bijdrage te leveren.
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Noten

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

Ziebijvoorbeeld Jules van Rooyen in Trouw, 20 oktober 1995 (‘Heerma moet aftekenen met
modernisten uit eigen partij’) en S.W. Couwenberg in NRC-Handelsblad, 18 oktober 1995
(‘De jaren zestig zijn nu eindelijk afgelopen, conservatief mdg weer’).

Andreas Kinneging in de Volkskrant, 18 mei 1996 (‘God, geef ons een nieuwe Renaissance’).
Brenninkmeljer (1974), Broos & Kager (1983 en 1985), Heermavan Voss (1993), Meljering
e.a. (1975), Rosenthal (1984), Spijker & Van de Wijngaart (1984), Dankers & Van der Lin-
den (1995), Weijers (1997).

Deze visie wordt het duidelijkst verwoord door Dankers & Van der Linden (x995). Voor-
beelden van andere vertolkers van deze visie zijn: Bouter (1989), Broos & Kager (xg83), 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-affaire. Hij werkt dit onderscheid overigens niet verder uit.
Deze visie wordt het meest uitgebreid verwoord door Dankers & Van der Linden (1995) en
verder bijvoorbeeld door Spijker & Van de Wijngaart (x984), Broos & Kager (1985),
Meijering en Peper (1975) en Rosenthal (1984). ‘

In een eerdere publicatie spraken Weijers en ik van een *higrarchisch vacutim’ (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 deskundxgheldsvacuiim dat
door antideskundige deskundigen bezet kon worden.

Erwerkten volgens de officiéle cijfers in 1974 3310 mannen en 10.678 vrouwen in de zwak-
zinnigenzorg als groepsleid(ster; het aantal vrouwen was in de praktijk hoger omdat ge-
trouwde werkende vrouwen doorgaans niet meegerekend werden. Bron: Vademecum ge-
zondheidsstatistiek Nederland 1977, uitgave van cBs{Ministerie van Volksgezondheid en
Milieuhygiéne, p. 157. L
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8  Deze vraagis op zichzelf niet nieuw. In eerdere publicaties over de jaren zestig zijn ook al
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meer of minder nitgewerkte standpunten hierover te vinden. Righarts visie wordt bijvoor-
beeld bevestigd door Kossman (1986 en Woltjer (1992); Kennedy’s visie wordt bevestigd
door Bosscher (1992). Zie aok Blom (x997), die Rxgharts these verwerpt zonder dxe van
Kennedy geheel te omarmen. |

Uiteraard zijn termen als geleide eri spontane zelfontplooung reconstriicties van mij, be-
doeld om recente ontwikkelingen en hun hedendaagse betekenis te verhelderen. Ik be-
weer niet dat mensen in de zorg detgelijke termen zelf hanteerden of hanteren. In de prak-
tijk van de zorg denken mensen meestal niet in dergelijke abstracte termen. Ze zullen
bijvoorbeeld niet snel aan elkaar vragen: ‘Hoe gaat het met je zelfontplooiing?’ 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 beweex}dat zelfontplooiing
een centrale notie is in de verstandelijk-gehandicaptenzorg, dan doel ik op-de vertrouwd-
heid metdie gedachte, niet noodzakelijk met de term zelf, ‘

Het hoofdonderwerp van deze publicaties van Duyvendak betreft nibt het zelfontplooi-
ingsstreven als zodanig, maar de relatie tussen planning en zelfontplopiing.

Zievoor reflectie op validering van oral history: Bertaux (1981), Du Bois-Raymond en Wage-
makers (1993) en Thompson (1978).
Deze term dank ik, via Gemma Blok, aan Arend Jan Heerma van Voss. |
In het hier gehanteerde systeem van verwijzing naar bronnen en literatuur worden, netals
in de tekst zelf, tradities it sociale- en geesteswetenschappen gecombmeerd 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 gde bronnenbijlage
worden deze coderingen bij de bronnen toegelicht. Noten worden aﬂeen gebruikt voor
toelichting (op de tekst of in de tekst vermelde literatuur), of bij uitzondering voor een uit-
gebreide, in de tekst zelf te zeer afleidende Ixteratuurverwuzmg g
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2 Geleide en spontane zelfontplooiing: het zelfontplooiingsstreveri
tussen 1945 en 1970 !

Derksen en Verplonke (1987), Galesloot en Schrevel (1987), De Groot (}995), Oosterhuis
{1992), De Liagre Bohl (e.a.) (1981, 1987, 1989) Mol en Van Lieshout (1989)

Veel collaborateurs en oorlogsmisdadigers werden weliswaar gevangengenomen, maar
kwamen na korte tijd weer vrij. Vaak zonder dat dit op protesten stuitte, Soms kwam er wel
protest, zoals bij de gratiéring van Willy Lages in 1952, maar minstens zo opvallend is de
bagatellisering en verjaard-verklaring van het leed van de joden, bijvootbeeld in de affaire
Schokking in 1956. Schokking had uit eigen beweging hetjoodse gezin Pino aan de Duit-
sers uitgeleverd, naar eigen zeggen omdat hij vermoedde dat de vader, Jacob Pino, een vet-
raderwas. Naastverontwaardiging waren er aokveel partijen die Schokking bijvielen door
te betogen dat men niet zo veel drukte moest maken om een [uttele ‘beleidsfout’, dat hetal
20 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 beoordelmg had ge-
legen, toch ook niet veroordeeld was (De Haan 1997, p. 104-116). i

Aan de interesse in het zielenleven droeg ook een wet bij die er op het eerste gezichtniets
mee te maken had, namelijk het door de Duitse bezetters genomen Ziekenfondsbesluit
van 1941, zo valt uit het proefschrift van Mol en Van Lieshout te desﬁllgren (1989; pp. 95-
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over een verphchte premxe, gratis consult v!an de huisarts en specialist. Het hmsa:tfenbe-
zoek nam daardoor: drastisch toe, Huisartsen beklaagden zich eerst over al die lasuge pa-

/
102): Door deze maatregel staat voor werknemers onder een bepaalde loongrens, |

tiénten die helemaal geen echte ziektes hadden. Maar gaandeweg kreeg hetidee dat deze i

mensen weliswaar met ziek zijn, maar wel geestehjkongezond deoverhand, 3 i |
DeGalane.a (1983 Dozye.a. (1993); Kermedy (1992), Propper (1993)- ! I [

Veel van hun boeken werden vertaald en vele malen herdrukt. Dak geldt ook voor hun hxer .

centraal gestelde boeken De eendxmenszonale mens van Marcuse Iaalf'rnalal gedrukt tussen
1969 en 1980) en De gezonde samenleving van Fromm (zevenmaal gedrukt tussen, 1969 en
1977). g‘ !

‘I‘?)Zgﬂ was echtscheiding alleen toegestaan op grond van overspel, kwaadwﬂhge verla—
ting, gevangenisstraf of zware hchameluke mishandeling, In Igeo werd 16 procent vande
huwelijken door echtscheiding ontbonden, in 1975 24 procent en in 1985 40 procent.
(Pott-Buter en Tudens 1998, pp. 19-20; zie ?°k Kooy 1975). ’ :
Kennedy (1995, p. 28), Woltjer (1992, p. 407). Ben typische reprerentantvan dezetech
logiekritiek is De eer dimensionale mens van Herbert Marcuse. Eﬁ i
Bosscher (1992), Daalder (tgg0), Von der Dunk (1986), Schofferi(rg82), Kennedyé(rg
Kossmann (1986), Righart (1995). r e

g

De Haan beweert dater geen omslag plaatsvond ener dus geen duldeluk verschil is tussexll
dejaren vijftig en zestig wat betreft herinnering aan de jodenvervolgmg endat deze hetin- °

nering in de jaren vijftig zelfs meer ophefveroorzaakte dan in de jaren zestig. In die afive-
ging laat hij echtet de ophef die getuigen als Bichmann in de jaren zestig veroorzaakten

- buiten beeld, en beperkt hij zich tot politieke schandalen, Belangrijker is echter dat hij zich

in deze afiweging (wat betreft de jaren zestig, niet wat betreft andere episoden in de door
hem onderzochte periode) beperkt tot een kwantitatieve weging (toe- of afnarne van aan-
dacht) en nietde aard van de aandacht centraal stelt. In de aard van de aandachtis mijns in-
ziens wel een duidelijke omslag te zien,

In de jaren vijfiig waren er ook enkele boeken van overlevenden, maar er was nog geen
sprake van een duidelijk genre op dit punt. Typerend hiervoor is een essay over het thema
‘oorlog en geweld int de Nedetlandse 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). :
Algemeen Handelsblad (3 mei 1961) geciteerd in: De Haan (x997) p. ;‘74

De Haan (1997) veroordeelt dit symbolische gebruik, omdat daarmee dezeggenschap over
de ervaring van de holocaust de joden werd ontnomen en anderen ermee op de loop gin-
gen. Daarmee h]kt'hx) echter te mlskennetl dat ook (al dan niet joodse) mensen die zelf

0- |

geen slachtoffer van de holocaust waren, het morele rechten de morele noodzaak hadden :

een eigen vethoudmg te ontwikkelen tot deze onvoorstelbare politieke erfenis.

Geciteerd in Kennedy (1995) p.130, cusivering in origineel van Beets.

Denaam provo was gekozen als geuzennaam: de term kwam uit een studie van Buikhuisen
over probleemjeugd (probleemjongens), zogenaamde ‘nozems’,,

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 daatvoor:
Mamadouh (1992), onder andere pp. 97-99. S

‘Jongens waren we ~ maar aardige jongens’ is de eerste zin van hetverhaal ‘Titaantjes’ van

Nescio (1977), p. 42. ;

l
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De gendersubtekst is overigens geen afdoende verklaring. Verloo (1992} concludeert dat
een grotere invloed van mannen in bewonersorganisaties onder meer te maken heeft met
een impliciete taakverdeling tussen mannen en vrouwen, waarbij vrouwen 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 eigen machtspositie en
meer taakgerichtzijn, en daardoor eerder het woord nemen en krijgen.|

3 Het deskundigheidsregime: ontwikkelingen in de zwakzmmgenzorg tussen 1945
en 197o. |
E

Zoals welvaker in de geschiedenis wisselden optimisme en pessimismeiten aanzienvande

opvoedbaarheid van idioten zich af; tussen 1840 en 1860 domineerde onder gestichtsart-
sen optimisme, daarna weer pessimisme (Mans, 1998, p. 165). !

De officigle katholieke en protestantse leer bevatte dergelijke noties niet: (Jak, 1988; Klijn,
1995). Toch zijn er aanwijzingen dat het geleefde christendom zwakzin;nigheid en schuld
wel met elkaar in verband bracht. In eéen onderzoek uit de jaren zevenng naar reacties van
ouders van Janssens (1977) op de diagnose van diepzwakzinnigheid retageerden veel ou-
ders met schuldgevoel. Katholieken deden dit vaker dan protestanten: 51 procent van de
katholieken tegenover 33,5 procentvan de protestanten. (Bij lichter gehandicapten was dit
36 tegen 31,5 procent) (pp. 180-181). Ook in boeken van sommige oudets uit de jaren ze-
ventig klinkt dit door: sommigen vroegen zich afwat zij fout gedaan hadden dat God hen
metditkind strafte. Van Hattum, van katholieke huize, vraagt zich afwaarom ditjuist haar
moest overkomen: ‘Is het een strafvan God? Komt het door die éne keer fdat we met elkaar
naar bed zijn geweest, toen we nog niet getrouwd waren? En mijn moeder en mijn groot-
moeder, wat hebben die gedaan? Wat is er in de familie fout gegaan, xfoor welke zonde
word ik gestraft? (1979, pp. 9-10). Nader onderzoek op dit terrein ontbreekt echter.
Schuldgevoelens komen in onderzoek wel ter sprake (bijvoorbeeld Gresnigt en Gresnigt,
1973), maar daarbij gaathet omallerlei soorten schuld, zoals ook schuldgevoel vanwege in
gebreke blijven in de opvoeding.

‘Wat is nu afwijkend of zwak bij onze kinderen? Is het hun innerlijke wezenskem? Neen!
leder 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).

‘De ene werkt misschien meer door artistieke aankleding op de kmderen, 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 dédende uniformi-
teitop teleggen. Tenslotte werkt alleen d4t paedagogisch, waar men zelf achter staat. Deze
grotere zelfstandigheid voor de verzorgsters is zeer aantrekkelijk, maar in wezen ook
moeilijker dan een uniformer systeem.’ (Heilpedagogisch Verbond, 1974, p. 7).

Door hetontbreken van bepaalde eiwitten die voor de stofwisseling noodzakehjk zijn, ont-
staat ophoping van bepaalde stoffen in bloed en weefselvocht die schadell)k zijn voor het
hersenweefsel,

¥
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Op Maria Roepaan | ijvoorbeeld (het tegenwoorchge Saamvliet) startte in 1960 samenwer-
king meteen cytogeneusch laboratorium en begonnen een kinderarts en een anahste met
onderzoek naar oorzaken en behandelwuzen van mongolisme (Dickman, 1986 p. 57).

Ook begon men in. xg6o op Maria Roepaafn met biochemisch onderzoek. Daarvoor was
aparte subsidie aangevraagd. Het kon niet.uit de verpleegptijs, want het zou geen directe |

therapeutische releyantie hebben. | ki d
Nico Speelman, directeur van de Sterrenberg, in een briefvan 17 februari 1973 aan d :
(vDIZ). | k

Het startschot voor de autobiografische boeken in Nederland gaf in 1949 de advocaat Van f

der Hoeven met éen spraakmakend boek over zijn mongoloide zoontje. Het boek werd taf-
loze malen herdrukt. Van der Hoeven schreef daarna nog drie boeken over zijn kmd In de
vs verschenen in 1950 de ervaringen van de bekende schrijfster Pearl Buck met haar zwak-

zinnige dochter. Ditboek 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
(xg52) en de filmster Dale Evans Rogers (1953). Ook in Nederland publiceerden vanaf de
jaren vijftig vele ouders hun ervaringen, Zie voor een analyse van cen aantal ouderboeken
betreffende de relatie tussen ouders en ‘deskundigen’ Tonkens (1995 b). ‘
De Amerikaanse socioloog Trent vormt hierop een uitzondering: hij verklaart de opkomst
van de ouderverenigingen in de vs uit het ontstaan van de bekentehisliteratuur 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. 240). 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,

Veel training én oefening in bijvoorbeeld bewegmg en zelﬁ'edzaamheld vond plaats in het
kader van onderzoek, dat veelal aansloot op Bngelstalige wetenschappelijke publicaties.
Vooral it het Tijdschrift voor Zwakzinnigheid en Zwakzinnigenzorg werd daaroverin dejaren 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
(x969), Pacilly (1971}, Duindam (1971),

Maria Roepaan was in 1961 nog een kleine mnchtmg met 250 plaatsen, maar wilde van-
wege onderzoeksdoeleinden uitbreiden tot 500 & 600 plaatsen. De Willem van den Bergh
Stichting had in 1961 1360 plaatsen, Groot Schuylenburg 8oo en 's Heerenloo-Lozenoord
1140, om een padr van de grootste te noemen.

Er is geen protestants-christelijk tijdschrift dat vergelijkbaar is met Ons Ziekenhuis. Het In-

terkerkelijk Protestants Ziekenhuisbureau geeft tussen 1952 en 1970 een blaadje it waar-
van slechts op sommige universteitshibliotheken enkele nummers bewaard gebleven zijn.
Het Ziekenhuiswezen, 1pz en Ons Ziekenhuis fuseerden in 1970 onder de titel Het Ziekenhuis,
Nederlands Hervormde Stichtingen voor Zenuw- en Geesteszieken en Geestelijk Hulpbe-
hoevenden, 1967, p. 16.

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-Paulusstichting, besproken tijdens de extra vergadering over de
vraag: ‘is het wel in ons voordeel, wanneer de Z-opleiding wettelijke erkenning krijgt?’ (ex-
tra vergadering vp1z (ongenuminerd) 24 november 1970) (vmz) ;
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In een discussie over plannen voor een nationaal congres over zwakzi nigheid in de vD1Z
wil men bijvoorbeeld ‘vooral de fundamenteel wetenschappelijke basis eerst vastleggen.
Daarom ook nog geen sociaal medespreker. (...] Het bh)ft eerst in medisch vlak’ (vDi1z 12,
1960). 3

In Ons Ziekenhuis en Het Ziekenhuiswezen schreven vrijwel alleen medici. In Moven hetin 1963
opgerichte Tijdschrift voor Zwakzinnigheid en Zwakzinnigenzorg (1zz) schr%ven allerlei deskun-
digen. Het Tijdschrift voor Orthopedagogiek was wat meer een forum voor de semi- en extra-
murale zorg, maar ook daarin schreven zowel medxcx als gedragswetenschappers over
zwakzinnigheid.
Voorzitter was EJ.H. Smulders, secretaris was O.J.H. Haspers en pe mingmeester N.J.A.
van Oudenhoven, alle drie al van publicaties bekend. :

4 Deon(deugd) van orde: het eerste Dennendal-conflict

De voorzitter van het bestuur had in 1962 geopperd om een afzonflerhjke kolonie voor
zwakzinnigen te stichiten, vooral om ‘de deprimerende indruk weg te nemen die vele be-
zoekers thans van onze intichting opdoen.’ Geciteerd in Dankers & Van der Linden, 1994,
p. 22. Zie ook Kerkhoven, 1996. : :

Het was destijds in deze sector niet ongebruikelijk dat academici dn:ect na hua studie in
een dergelijke leidinggevende functie terechtkwamen. ;

Dennendal is genoemd naar het huis voor gezinsverpleging Dennendal in Leersum waar
het echtpaar Ten Donkelaar acht zwakzinnige jongens verpleegde, en dat werd beheerd
doorde Willem Arntsz Stichting. In 1969 werd dit tehuis organxsatotxsch opgenomen inde
zwakzinnigenafdeling Dennendal (Dankers & Van der Linden, 1994,§p. 25).

Pruyt werd een van de twee directeuren van de afdelmg geratrie, 1

Carel Muller, geinterviewd door Arend Jan Heerma van Voss (‘De onbegrepen Carel Mul-
let', HP 16-02-'74). ;

Briefvan Muller aan Ligtelijn en Blok (24-11-'70, NDD 48). i

Ingezonden briefvan S, Pruyt (MGV 71, pp. 557- 560). ;

Het doel van het weer afleren was wetenschappelijk: men wilde op dx? manier controleren
of de gedragsveranderingen daadwerkelijk door de bekrachtiger tot stand waren gebracht
(‘of de toenamevan de response afhankelijk is yan het geven yan de remforcement' p.63).
Er werd uitgebreid over gediscussieerd maar er is geen beslissing genomen (s 26-09-
'69). De tegenargumenten waren vooral van praktische aard, zoals de vraag of het aantal
opnames daarvoor groot genoeg was. Het onderwerp keerde echter [ater niet meer in de
notulen van de stafvergadering terug. Dat is logisch: na de koerswijziging die rond 1970
optrad, zou een observatiecentrum totaal niet meer gepast hebben. !

Groepsbespreking op paviljoen Van 't Hoff (z.d., NDD 44).

Groepsbespreking op paviljoen Van 't Hoff (23-11-'70, NDD 44). . :

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 nuontslagen”.’ Hiervoor had hij
nogenkele mannen benaderd die ontslagen waren van een sociale academie of een kunst-
academije (brief gedateerd 4 maart, zonder jaar; NDD 52).

Bijvoorbeeld in de volgende passage: ‘Aangevochten wordt de segregaue van devianten in
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- liever het deskundlgheldsmodel het gevolg is’ (Brief van Muller aan Interim Bestuur,
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dit soortinstituten e che of
i

124 no-
vember 1971; nadruk in origineel; NDD 48)./Ook in de Z-opleidingimoest men voor| het vak

psychologie hetverschxl tussen het ‘deskundlghexdsmodel’ en het} mteracuemodel' leren.

de sociale en culturele deprivatie die daarvan en van het mec:hg

(‘wat moet moeten kennen VOOr.. psychologxelpsychopathologxe 25-05-'74, NDD 56).
Studiemateriaal voor het eerste ]aar van de (experimentele) Z-opﬂexdmg, vak psychologxe
(NDD 56). | ;

ST 14-0G-70 €n ST o7-zz- 70; zxe ook Tasman, 1996, p. 284 en verder.
Staflid Jan Mulder in een lezing voor de ouderveremgmg, gepubliceerd in Vrienden yan Den-
nendal-krant; nr. 5, )um 1972.
Jan Mulder, aw, ||

Jan Mulder, aw. ‘ ;l -
Op 1 januari 1969 waren er 92 personeelsleden, op rjanuari 1970 waren slechts 36 van hen
nog in dienst (Stethoscoop, jan. 1970, nr. 1; NOD 79). T
Stafvan Dennend : Nota 711, ontleend dan Damen, 1971 (NDD 40).
Briefvan Muller aap Ligtelijn en Blok (24-;}1- 70; NDD 48),

Datheette dan echter geenmacht: pas Iaterlwerd onder invloed vah onder anderen, Fran-

se filosoof Michel Foucault het idee verbreid dat macht niet alleen repressief werkt,*méar .
vooral ook productief: dat macht niet alleen bestaat via verboden en bevelen, maariook v1a

i

H

zorgzame, stimulerende verhoudingen.

Briefvan Muller aan Inspecteur Meijering (24-03-'70, NDD 46)
Hoofdenvergadering (10-02-'71, NDD 39).

Rapportvan de commissie-Speyer, 1971, p. 62.

Briefvan André aan de staf, 28 januari 1971, NDD 46. :
Rapport-André, p.1; hierna te noemen: RA. Bijlagen bij het rapport worden vermeld als:
BRA; (NDD 46) :
André noemt: onvoldoende vaardigheden voor verzorging, ‘te welmg aandachten germge
verantwoordelijkheid voor de patiént’ (RA 11) en verwaarlozing van de ‘actievere therapxe’
~waarmee hij de arbeidstherapie lijkt te bedoelen (ra 9). :

Rapport-Simone Berendsen, (naam gefingeerd), (18-o1-'71; NDD 46).

Briefvan Muller aan bestuurslid mevrouw Tellegen (24-01-'71, NxﬁD 46).

De andere directeuren zijn: de twee directeuren van de afdeling geriatrie, de psychiater
dhr. S. Pruyt, psychiater en verpleegkundige mej. J. van Dijk en de directeurvan de afdeling
psychiatrie annex geneesheer-directeur van de hele Hoeve, dhr. A. Poslavsky.

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-
genlijk zijn we datal, omdat we Dw’ers [dienstweigeraars, ET] opnemen.’

Het bestuur was al vanaf de zomer bezorgd over het toegenomén druggebruik en was
sindsdien van plan daarover beleid te formuleten, Dat was echter nog niet gebeurd (Dan-
kers & Van der Linden, 1995, p. 38). ‘

Aldus beweren Dankers & van der Linden, 1995, p. 36. ;

Deze publiciteitsmedewerker was volgens Heerma van Voss waarschunluk 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 2an op maatregelen tegen de publici-

i
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teitsmedewerker, vanwege haar partijdigheid (NDD 40).
Geciteerd in Dankers & Van der Linden, 1994, p. 40. Hiermee bevestigde hij zijn rechitse re-
putatie; hij stond ook regelmatig tegenover de veel linksere hoofdinspecteur Baan, die be-
vriend was met Meijering (1 15).
De commissie-Speyer bestond uit de heren N. Speyer (hoogleraar sociale psychiatrie in
Leiden), J.J.G. Prick (hoogleraar klinische psychiatrie en neurologie in Nijmegen) enJ. van
Andel (vice-president van het gerechtshof in Arnhem).
Hiermee wordt bedoeld: ze solliciteren naar een lage functie en in plaats van tenminste een
opleiding te volgen, kiezen ze ervoor onopgeleid te blijven.
Het interimbestuur trad op 5 juli 1971 aan, onder voorzitterschap vande heer G.J.M. Veld-
kamp, oud-minister van Sociale Zaken voor de Xve. De overige ledeni 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 18 kreeg tot taak de besm%rlx]ke en organisato-
rische structuur van de was te herzien, en de nieuwbouw te realisere; (Rosenthal 1984, p.

317; Dankers & Van der Linden, 1993, p. 46).

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

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

De Dennendal-affaire bevestigt dus niet geheel Kennedy's claim dat zxch na de diepe crisis
van het gezag in de tweede helft van de jaren zestig (zie hoofdstuk g.) rond 1970 een mo-
derne, meer tolerante, flexibele bestuursstijl ontwikkeld zou hebben. 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.

Geciteerd in Dankers en Van der Linden, 1995: noot 207 behorende bij p. 70.

In de Willem Arntsz Raad waren de ouders wel vertegenwoordigd, rpaar deze raad betrof
de hele Stichting, had geen medezeggenschap maar alleen een adviserenderol en werd pas
in oktober 1973 officieel opgericht; vanaf 1971 bestond hij ‘in oprichting’.
Brenninkmeijer sprak tijdens hettweede conflict met 53 van de 65 ouders van paviljoen Lo-
rentz: van hen waren er 30 tevreden en wilden dat de groepsleiding bleef, terwijl 23 onte-
vreden waren en de groepsleiding verwijderd wilden zien, (Brenninkmeijer: ‘Globale situ-
atieschets op grond van gesprekken met ouders ten aanzien van Lorentz, z.d., NDD 45).
Volgens een enquéte 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 g procent had geen contact meer met hun kind (NDD
45). ;

Brenninkmeijer: ‘Globale situatieschets op grond van gesprekken met ouders ten aanzien
van Lorentz’, z.d., NDD 45.

Uit een briefvan Muller aan inspecteur Hoeing over de Z-opleiding (26-01- 73, NDD 41).
Muller verwijst hier naar uitspraken van prof. M.J. de Vries (van de medische faculteit van
de Erasmus Universiteit), overigens zonder bronvermelding (NpD 41d).
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Bijvoorbeeld in sT x7-01- 72, ST 31—07- 72, ST 21-08-'72 en 8T 24-08- 72.

zienvan Willem Andté (16-08-'71, NDD 39). [
Dit lijkt een bevesugmg van de these van Heerma van Voos dat hier rivaliteit een rol speel

Bijvoorbeeld in een bnef van Van Nekaan de staf over de gezamenhrke opstelling ten aan- |
[ {

de. Ik signaleer echter geen ambitie om anderen debaas te zijn, maar deambitie om een ei- |

gen mening en posme te ontwikkelen en uit te dragen.
De notulen meldden hxerover in juni: ‘Doel van het gesprek was het rapport te laten ‘terug-
nemen c.q. voor Dennendal ongeldig te laten verklaren en voor Dennendal aan een eigen
Dennendal-baslsﬁlosoﬁe te beginnen. Bofinex bleek zich de kritiek te hebben aangetrok-

ken en was bezig hetm pportte herschn)ven. Het was een exg plezxelng gesprek’ (ST 16-06-

'97)- i } ‘
Het bestuur liet dit OP 20 augustus 1973 per briefaan het personeel Weten (NDV z8-xz— 73).
De PvdA-Kamerleden Van der Doefen Lambgrs vroegen naar aanleldmg van een arukel in

Vrg Nederland of’ mmzster Vorrink op de hoogte was van de drexgende onrust die het gevolg

delijkheid, werkeh]ke inspraak’ (geciteerd in Dankers en Van der Lmden 1995, p- 55%7 A
De briefwas gericht aan de Commissaris van de Koningin van de provmcne Utrecht, Gede—
puteerde Staten van de provincie Utrecht en het Utrechtse College van B&w., Het besmur
had, memoreerden de briefschrijvers, eind 1972 kenbaar gemaakt ‘een nieuwe open be-
stuursvorm in te stellen’. Daar was niet veel van terechtgekomen: ‘Drechsel was, ondanks
bezwaren tegen zijn benoeming, toch benoemd buiten alle aanweznge inspraakkanalen

om. Dat dreigde nu weer te gebeuren. Nodig was daarom openheid en overleg. Omdatdat '

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 04-09-'73). :

Muller belde meteen een vakbondsman die eens in-de krantvoor expenmenten in zelfbe-
stutr had gepleit, en Tweede-Kamerlid Pier van Gorkum van de PPR, die zei dat ‘het kli-
maat bij de regering voor experimenten met zelfbestuur erg gunstlg is. Deregering wil het
en heeft aangekondigd dater geld voor is’ (briefvan Muller aan staf, 12-09-'73, NDD 41d).
Arbeidssocioloog en pleitbezorger van (arbeiders)zelfbestuur Henk van 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, 07-10-'74; NDD 41d). '

In reactie op de bemiddelingsbereidheid van de werkgroep WA-raad verklaarde Hessel op
26 oktober zijn benoeming als bestuurslid op te zullen schorten: hij wilde het advies van de
werkgroep wa-raad af wachten én achtte dat ‘praktisch bindend’. De werkgroep wa-taad
adviseerde om Hessel en Wiegersma niet te benoemen. Ook de andere bestuursleden zou-
den af moeten treden, zodat de werkgroep Wa-raad een nieuw bestuur zou kunnen sa-
menstellen. Toen het bestuur dit voorstel niet accepteerde, lanceerde de wa-raad een com-
promisvoorstel: Hessel wel benoemen, maar Wiegersma niet. Hessel gafechter te kennen
dat hij niet zonder Wiegersma benoemd wilde worden. Het bestuur besloot vervolgens tot
de benoeming van beiden. Provincie en gemeente gingen kortvoor kerst met krappe meer-
derheid van stemmen tot de benoeming over (NDV 28-12-'73).

P.J.H. Hendriks bepleitte in het tv-programma Brandpunt dat Muller directeur werd en
Hendrik van Nek (alleen) supervisor werd; hij stelde ook dat er ovetleg moest plaatsvinden
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met het bestuur dat tot vijf personen moest worden uitgebreid, en metialle andere betrok-
kenen. Ook moest er een ‘commissie van goede diensten’ komen om te bestuderen hoe de
democratisering en de vernieuwingsgedachte van Dennendal gerealiseerd konden worden
en of een verzelfstandiging van Dennendal daartoe noodzakelijk wasi(NDV 32, z.d.; Ro-
senthal, 1984, p. 325; Dankers en Van der Linden, 1995, p. 63). '
De nieuwe leden waren Kvp-wethouder de heer Bransen en CHU-gedeputeerde de heer
Hooft-Graafland. :

Naar de mening van het bestuur zouden de pupillen van deze paviljoens overgeplaatst
moeten worden. Dat was juridisch echter pas mogelijk na sluiting van deze paviljoens; cir-
ca honderd pupillen van deze paviljoens waren juridisch handelmgsbe{maam en mochten
daarom niet tegen hun wil weggevoerd worden (Rosenthal, 1984, p. 329; Dankers & Van
der Linden, 1995, p. 65).

Behalve de heer G.E. Langemeijer zelf, oud-procureur-generaal van de hoge raad, bevatte
de commissie de Nijmeegse hoogleraar organisatiepsychologie de | iheer G. Brennink-
meijer, de hoogleraar organisatiesociologie de heer C.J. Lammers, twee onbekende volks-
gezondheids-deskundigen en een secretaris van het ministerie (Rosenthal, 1984, p. 331).
Qok een enquéte onder enkele groepsleid(stjers wees hierop: de formulieren 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 dchterhalen.) (NDD

55).

I
|
6 Via zelfontplooiing naar zelfbeschikking: de lotgevallen van hetf
" zelfontplooiingsregime 1971-1998 :

' |

Van Gennep stelde bijvoorbeeld in zijn oratie in 1980: ‘Bij verschillen;ie euthanasie-acties
werden meer dan 100.000 mensen vermoord, van wie circa 80.000 psychiatrische patién-
ten en zwakzinnigen en 3000 tot 5000 kinderen. Vanafjuni 1940 waren dejoden, zigeuners
en homofielen ook het slachtoffer. (...} Jantzen vat de formule van het fascisme als volgt
samen: handicap = arbeidsongeschiktheid = vernietiging. Hierop kan elk burgerlijk kapi-
talisme uitlopen, al is het wezenlijke verschil, dat het hier niet komt tot massale fysieke
vernietiging’ (p. 45). Devergelijking is wat ambigu — elk burgerlijk kapitalisne 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 Sjef Teuns bij
Van Eijk- Osterholt (1972). ‘

Ditkomtwellicht 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 ,boodschap datdein-
richting ditalles nu eenmaal veroorzaakte,

De LoMz was wel tegen de inrichting, maar vooral ook voor een ruimer aanbod in zorg-
voorzieningen en een grotere keuzevrijheid. Typerend voor het verschil tussen LoMZ en
Pet met de Zet was, dat het tijdschrift van Pet met de Zet, Zetfout, door de Lomz-notulist
danvankelijk werd begrepen als Zetvoud, hetgeen niet associéert met fout maar met meer-
voud (notulen 8 maart 1975, archief Lomz). i

4 Het College voor Ziekenhuisvoorzieningen stelde bijvoorbeeld dat vuﬂwnderd een ideale
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grootte is (1974). HetBouwcentrum achtte honderd bedden ideaal, maar dan wel op voor-
waarde dat mnchtm en samenwerkten; oud-mspecteur Meljermg hield het op dr ehpn-
derd (KL 2, 74). Staatssecretans Hendriks sprak zichin 1975 uit vocl)r tweehonderd idrle ‘J
honderd bedden, oo k onder voorwaarde van samenwerking tussen inrichtingen KL 11, |
'75,p- 3). : | [
Samen met de Pro;ectgroep Gezondhexdszorg van het JAC Groningen en de LOMZ pro-
beerde Muller om in de regio nieuwe vormen van extzamurale zorg van de grond te krijgen.
Het plan strandde echter op de ﬁnancxermg ‘ ]
Naaraanleiding van het protestvan de LoMZ orgamseerde de stichting Humanitas in x978
een debat in de vormivan een ‘schijnrechtszaak’ tegen de ]ohannessnchnng De ‘rechter’
besloot dat de Johannes Stichting de eerste drie jaar geen mnchnng mocht bouwen, enin
die tijd moest bekl)ken hoeveel mensen er daadwerkeh]kvoor eeninrichtingsplaats inaan-
merking kwamen, en ook zoveel mogelijk extramurale voorzxemngen moest bleden Als
na drie jaar de noodzaak van een mnchtmg aantoonbaar was, mocht de stxchtmg gaan
bouwen, op vocrwaarde datde inrichting klejnschaligen democratisch was en alleen des-
kundigen in dienst nam die nietincidenteel van buiten de inrichting aangetrokken konden
worden. De Johannes Stichting schikte zich in de uitspraak van die ‘rechter’ en kwam in
1982 met een geheel nieuw plan. Geen inrichting in of om Amsterdam, maar één klemej‘
woonvoorziening (de huidige Kleine Johannes in Amsterdam) en daarnaast dxvetse meer :
geintegreerde woonvormen in gewone wijken. i H Do
De kosten zouden variéren tussen de 187 en 366 gulden per dag. Gemxddeld zou dat neer-:
komen op 287,50 per cliént per dag, De kosten voor een mnchtmgsplaats variéren tussen-
de 217 en 267 gulden per dag, voor een GvT is dat 169 (N RV, 1992). Wanneer de gehele zorg
kleinschaliger zou worden, zou dat betekenen dat hij per dag 1,9 miljoen duurderwordten
perjaar circa yo7 miljoen (p. 36). ;
Klik gebruikt de term verdunning wel (kL. 9, ’95, p. 15). '
Wensen of plannen hiervoor bestaan of bestonden bijvoorbeeld in Sterrenberg in Huis ter
Heide, ’s Heerenloo-Lozenoord in Brmelo en Sint-Anna in Heel. Soms belemmeren be-
stemmingsplannen:de uitvoering hiervan. Meer of minder ver met realiseren van verdun-
siingsplannen zijn bijvoorbeeld Het Westerhonk in Monster en De Boldershofin Druten.
Uitzondering was Van der Most, die met zijn artikel ‘Luisteren naar fluisteren’ uit 1974 op
patetnalistische wijze toch ook nadruk legt op contact in plaats van bevordering van ont-
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 nauwelijksvan medici, voor anderen reden om te spreken van een omslag van een
medisch naar een pedagogisch (of ontwikkelings-)model: de gedragswetenschappers zet-
ten zich immers tegen de medici af, Ze zetten zich echter minstens zozeer tegen hun elgen
vakgenoten en hun eigen verleden af, ‘ -
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 (XL 6/7, '77, p. 20). Voorbeelden van boeken
waarin deze omslag te zien is zijn, behalve Fennis (1975 en 1977), Van Gennep (19803) en
Van Pelt (1985).
De analyse van Pet met de Zet was daarmee tweeslachtig: enerzuds hing de onderdrukking
in de inrichting samen met de opkomst van de prestatiemaatschappij, zoals we in para-
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graaf 6.2.x zagen; anderzijds was hij van alle tijden, zoals hier betoogd werd.
Krantenknipsel 18-03-82 in pz 15, naam van de krant onvermeld.

Peters (1976) bijvoorbeeld bekritiseerde het weer afleren van met veel moeite aangeleerd
gedrag ten behoeve van wetenschappelijke doeleinden zoals gerapporteerd in een onder-
zoek van Seys en Duker (1976). Ben ander voorbeeld van afleren van aangeleerd gedrag ten
behoeve van wetenschappelijke zekerheid (dat Peters niet noemt) is Truyens van Berkel en
Everaerd (1969).

Nietalleen behoorde de directeur vanafhet begin in 1957 tot een van de toen nog zeven le-
den van de Vergadering van Directeuren van Instituten voor Zwakzinnigenzorg, maar bo-
vendien 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.

De keuze voor de Raadskelder lag voor de hand, omdat van daaruit tudens de Dennendal-
affaire veelvuldig sympathiserende acties, informatieavonden, popconcerten en dergelijke
georganiseerd werden en de Stuurgroep Geestelijke Gezondhexdszorg en de Werkgroep
Gezondheidszorg Utrecht er werden opgezet.

Onder dekritische groepsleiders die in Klik aan het woord kwamen, bevonden zich een en-
kele keer ook vrouwen. Zij waren echter niet ontslagen, s01ns hadden ze zelf ontslag ge-
nomen (bijvoorbeeld KL 5,78, p. 11).

De politierechter veroordeelde de bezetters een voorwaardelijke boete vanvijfhonderd 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.

Het ging om uiteenlopende klachten, variérend van het gebruik van dwangbuxzen tot het
feit dat sommige bewoners al 's ochtends om halfvijf uit bed gehaald werden, om dan drie
uur lang op het ontbijt te moeten wachten (KL, 78, p. 13). ]
Ontslagen groepsleider Hans zei strijdlustig: Je denkt: ik heb gelijk, maarje 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 omdat hij kritisch was, maar wegens een ‘on-
voldoende beoordeling omdat ik bepaalde problemen met bewoners niet aankon’ (KL 10,
'86,p.9).

Dit werd niet expliciet gesteld maar valt impliciet op te maken, in formulermgen 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 inxLs, "86, p. 8).

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’. Ben 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.

De rechtenkwestie werd in Nedetland tussen 1975 en 1980 nog overheerst door devraag op
welke wijze de zeggenschap over financiéle en persoonlijke zaken van zwakzinnigen gere-
geld moet worden: via onder-curatelestelling, verlengde meerderjarigheid, mentorschap
of bewindvoerderschap. Belangrijke momenten waren bijvoorbeeld de rapportenvan NoOz
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en de NzR gezamenlijk uit 1974 en 1976. In 1982 werd vervolgens de Wet Onderbewind-
stelling ingevoerd; bewindvoerders kregen (alleen) zeggenschap over geldzaken.
Betutteling slaatin 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. 10), verzinnen en organiseren van activiteiten voor bewoners in plaats van het initiatief
van hun kant te Jaten komen (‘Maar dan doet geen hond iets'! (p. 14), opleggen van richt-
lijnen voor het dagelijks leven, bijvoorbeeld dagelijks verse groente eten of je huis regel-
matig schoonmaken, Gberhauptoordelen en grenzen stellen ten aanzien van iemands ge-
drag; bijvoorbeeld verbieden dat iemand je bril afpakt of probeert je te zoenen {p. 1g).
Betutteling staat soms tegenover zelf kiezen, soms tegenover zelfontplooiing (bijvoor-
beeld 4, '86, pp. 12-13), tegenover groei (idem) of waardigheid (4, '84, p. 12).

Humanitas is hierop recentelijk teruggekomen en spreekt nu van een ‘warme relatie tus-
sen cliénten en medewerkers’ (19973, p. 7).

Ben zorgplan wordtvastgesteld via overleg metalle betrokkenen: groepsle(dmg, ouders of
wettelijke vertegenwoordigets, ‘deskundigen’, vrijwilligers. Waar mogelijk praat de clignt
zelf ook mee. Eén persoon, meestal een groepsleid(ster, is zorgcodtdinator: zij cobrdi-
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.

De term ‘organisatie’ werd wel gebruikt, maar daarbij doelde men dan op de mnchtmg als

* woorn- en zorginstelling.

Persoonlijke communicatie met enkele (ex-)medewerkers van de Hafakker.

(1973, p. 92) De auteurs citeren hier De Rooy en Steers, 1972, zonder paginanummer.
Ben van de belangrijkste en meest volhardende leden van Pet met de Zet, Gerard Nass,
heeftin de jaren negentig deze internetsite opgericht: www.antenna.nlizetnet. k

7 Hetsucces van Dennendal: conclusies

Agich gebruikt de term ‘actval autonomy, door Sohl e.a. vertaald als ‘feitelijke autonomie’;
ik geef de voorkeur aan ‘reéel’ omdat Agich het begrip tegenover ‘ideal’ zet.
Zievoordirect afleren bijvoorbeeld Truyens-Van Berkel en Everaerd (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).

Toepassing van gedrag van ratten gebeurde bijvoorbeeld in Ttuyens-Van Berkel en Eve-
raerd (1969); toepassing van het gedrag van een jonge hond gebeurde bij Berk (1965).
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Bronnen en literatuur

Bronnen

INTERVIEWS :
In detekst wordt gerefereerd naar de interviews met behulp vande letter 1gevolgd door het
interviewnummer. Bijvoorbeeld: naar het interview met Harry Bertels wordt verwezen met
(11): ;

Harry Bertels, voormalig groepsleider Dennendal, 29 mei 1995

George den Blanken, voormalig groepsleider Dennendal, 14 mei 1968

René Brandwijk, voormalig groepsleider Dennendal, 11 oktober 1993

Ada Cathcart-Benting, voormalig staflid Dennendal, 2 november 1995

Dht. C.H. Deinema, voormalig consulterend psychiater Dennendal, 23 oktober 1995
Huib van den Doel, directeur Willem van den Bergh Stichting, 24 Jum 1996

Mevr. Dotleyn, Dennendal-ouder, 28 mei 1998 ;

Jet Douwes, voormalig staflid Dennendal, 18 september 1995 {

Jet Douwes, 26 september 1995
Peter van Duren, lomz, 18 juni 1996

Rixt Dijkstra, voormalig groepsleidster Dennendal, g oktober 1995 :
Ernst Cohen, voormalig groepsleider Dennendal, 8 november 1995 :

Advan Gennep, hoogleraar orthopedagogiek Universiteit van Amsterdam, 26 mei 1994
Hans Grimm, voormalig middelenman Dennendal, 14 december 199‘5

Arend-Jan Heerma van Voss, voormalig journalist HP, 19 juni 1998 :

Geert Hesse, voormalig staflid Dennendal, 13 november 1995

Wilma Jansen, voormalig (leetling) verpleegster Losser Hof en voormahg groepsleidster
Dennendal, 8 november 1995 .

Frank Kluit, PrR-medewerker ’s Heerenloo-Lozenoord, 11 juni 1996 |

Aagje van der Laan-Soede, voormalig groepsleidster Dennendal, 11 oktober 1995

Aagje van der Laan-Soede, 1 november 1995

Dhr. E. Ligtelijn, voormalig directeur Algemene Zaken Willem Arntsz Hoeve en in de eer-
ste maanden van 1974 waarnemend directeur Dennendal, 2x november 1995

Carel Muller, voormalig directeur Dennendal, x juni 1995 :

Carel Muller, 2 oktober 1995
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24! Kay Okma, voormalig lid Werkgroep Nieuw-Dennendal-bestuur en voormalig dirgcteur
Hafakker (gefuseerd ?nder denaam Bollenstreek), 2 juni 1994 !
25, KayOkma, 5juni xggP i j . i
26 Frans van der Pas, voormalig acnvxstWerkgroep Gezondheidszorg btrecht, PetmetdeZet | | -
en Lomz, lid Comltée Lekkere Mallool]e 12 ]um 1996 : .
27, FransvanderPas, 5 ;uh 1996
28 BenPrincen, voormahg directeur Dermendal 19 juni 1996
2¢g Martin de Rooy, voormahg staflid Dennendal, 30 mei 1995
30 Bartho Smit, voormalig staflid Dennendal, Ig mei-1995 ! L
31 Bartho Smit, x5 juni iggs ; ‘
32 Wil Snijders, voormahg verpleger qusoord voormahg groepshoofd Maria Roepaan en [
voormalig creatief therapeut Dennendal, 14 december 1995 i A4
33 Nico Speelman, algemeen directeur Sterrenberg (gefuseerd onder de naam Abron’a) totx s
januari 1998, 1o juni 1996 ‘ .
34 - Joop Soppe, voormal ng directeur Smtmaheerdt (gefuseerd onderde naam De Zijlen )
1996 ; ! i
35 - Tilly Teunissen, voormahg activist Pet met de Zet, lid Comitée Lekkere Mallootje, | mede I
i

werker therapeutisch team Saamvliet, (voorheen Maria Roepaan) en trainer Gentle Te-
aching, 22 mei 1998 I
36 Josvan Unen, voormalig groepsleider Willem Arntsz Hoeve en actiefin Actiegroep lelem ; :
en Werkgroep Gezondheidszorg Utrecht, 22 november 1995 i

37 Goofvan de Wijngaart, voormalig activist Werkgroep Gezondheidszorg Utrecht, 16 mei

;1995 : f
38 Leenvan Veen, voormahg directeur Dennendal, 15 november 1995
3§ Fop Wassenaar, directeur Nieuw-Woelwijck, 19 maart 1998
49 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- ;

kortmg tussen haakjes, gevolgd door het inventarisnummer, '

Algemeen Rijksarchief, Den Haag ‘ : s o

Afchief Vergadering van Directeuren van Instituten voor Zwakzinnigenzorg 1957-1980 (VDIZ) R
| (Naar vergaderingen van de vp1z wordt als yolgt verwezen: de derde vergadering vande L
: vpIz, die plaatsvond in hetjaar 1957, staatin de tekst als: (VD12 3, 1957)

ArchiefOpleidingscommissie Zwakzinnigenzorg 1957~ 1981 (0CZ) .

Internationaal Instituut voor Sociale Geschiedenis, Amsterdam

Archief Nieuw Dennendal (NDD) (Naar een axchiefstuk uit bijvoorbeeld map nummer 41 wordt
. alsvolgtverwezen: (NDD 41) : ' 3

Archief Pet met de Zet (pz)

Archief Lomz (in beheer bij P. van Duren) (LOMZ)

Persoonlijke archieven van B. Princen, E. van der Pas, K. Okma, M. van Staveren enAJ. Heerma
+ van Voss.

(Namen van pupillen van Dennendal en hunouders die in interviews of stukken genoemd wer-
: den zijn in de tekstvan dit boek gefingeerd.)
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TIJDSCHRIFTEN !
In de tekst wordt naar deze tijdschriften verwezen onder vermeldmg van d e tussen haakjes ver-
melde namen of afkortingen, gevolgd door de datum en paginanummers. Bijvoorbeeld: naar
éen citaat van pagina 8 van de Haagse Post van 16 februari 1974, wordt aldus verwezen: (HP, 16~

02-'74,p. 8) |

De Groene Amsterdammer 1974 (DGA)

Haagse Post 1971-1993 (HP)

Klik 1973-1998 (KL)

Lomz-nieuwsbrief 1976-1990 (LN)

Maandblad Geestelijke Volksgezondheid 1945-1998 (MGV)
De Nieuwe Linie 1974 (DNL)

NRC-Handelsblad 1974 (NRC)

Nieuw-Dennendal Vandaag 1974 (NDV)

Ons Ziekenhuis orgaan van de Verenging van Katholieke Ziekenhuizen, Katholieke Vereniging
van Inrichtingen voor de Behandeling en Verpleging van Geestehjk Gestoorden en de Ka-
tholieke Vereniging van Verpleegtehuizen, 1951-1968 (0z) i

De Telegraaf 1971-1974 (TLG) g

Tijdschrift voor Orthopedagogick x962-1998 (TvO) )

Tijdschrift voor Zwakzinnigheid en Zwakzinnigenzorg 1964-1976 (r22) voortgezet als:

Tijdschrift voor Zwakzinnigheid, Autisme en andere Ontwikkelingsstoornissen 1977-1981 (1zA), in 1982
opgegaan in:
Ruit informatiebulletin over research, uitwisseling en toepassing op het terrein van zwak-

zinnigheid en zwakzinnigenzorg, 1974-1988, voortgezetals:

Nederlands Tijdschrift voor Zwakzinnigenzorg 1989-1994 (N'TZ), voortgezet als
Nederlands Tijdschtift voor Zorg voor mensen met een verstandelijke handicap 1995-1998 (NTZ)

Trouw 1971-1974 (TR) ;

De Volkskrant 1971-1974 (VK) %

Vrij Nederland 1971-1976 (VN) i

Zetfout 1977-1981 (ZF)

Het Ziekenhuiswezen orgaan van de Geneeskundige Vereeeniging tot Bevordermg van het Zieken-
huiswezen in Nederland en Zijne Kolonieén en de Vereeniging van Admxmstraneve (Econo-
mischejHoofden van Ziekeninrichtingen in Nederland, 1950-1970 (H2)

ZORGVISIES

Angela Stichting Nieuwveen Beleidsnota 1995 1995

Arduin Stichting Middelburg Het gaat nu echt gebeuren september 1995

Boldershof Visie en doelstellingen van Boldershof december 1993 ;

Hafakker/ Kay Okma Zorgmodel van de toekomst maart 1994 )

De Hartekamp De zorgvisie van De Hartekamp april 1998 ;

's Heerenloo-Lozenoord Zorg in perspectief februari 1995 ;

Hooge Burch Concept visie op zorg ongedateerd d

Humanitas Anders kijken naar hetzelfde. Een visie op verstandelijk gehandicaptenzorg met betrekking tot
zorgaanbod en woonvoermen X991

Humanitas DMH Algemeen Beleidskader Humanitas DM, 1997- 1999 1997(a) :

Humanitas DMH De plannen van Humanitas DMH voor de jaren 1997-1999. een samenuamng van hetAl-
gemeen beleidskader 1997-1999 1997(b)

Kay Okma (De Hafakker) Zorgmodel van de toekomst 1994
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De Kleine Johannes Zorgvxste De kleine Johannes ongedateerd ; {‘

Maria Roepaan Visie op zarg januari 1994 |
Nieuw Woelwijck Gewoon doen buiten de perken 1995
Nieuw Woelwijck Jaarbericht 1988 1988 ; i |
Nieuw Woelwijck Leefbaarheid binnen een organisatiecultuur 1986
De Parabool Beletdsnotme de Parabool januari 1996
Pepijnklinieken Dlscusslenata Zorgongedateerd :

Prlsma De nieuwe werkelqkheld van Prisma juni 1996.
;{eheﬂPlusoord Mission Statement, doelstellmgen korte termijn, fusie Stichtingen ReheﬂPlusoord sep-
tember 1996 j 1

Sintmaheerdt Zorguisie uan Sintmaheerd, concept januari 1995
Sterrenberg Omuwille uan een samenleving noverber 1993 i
1Sterrenberg De zorguisie van Sterrenberg augustus 1993 .
hguohtmg Acnvxtextencentra dr. Schroeder van der Kolk Zorguisie ongedateerd

tichting Bollenstreek l?egmnen et een plan jaarverslag 1996

T

|

LSﬂchtmg Humanitas voor verstandelijk gehandicaptenzorg Anders kijlen naar hetze[fde 9% | l
Stichting Sint Anna De toekomst vormgeven, beleidsnota 19g6-1g9g, Snchtmg Smt-Anna, februan ‘

1996

Snchnng Piusoord MISSIOI’I statement, Doelstellmgen korte termijn fusie Suchhngen Relief] Pmsoord sep-

H

tember 1996 : i

Snchnng Zorgverlening ‘s Heeren Loo Zorgvisie met magelijkheden. Spmtnota voor de q1.*|chtmg Zorg-
verlening 's Heeren Loo 1996

Suchtmg de Zijlen Fusmdocument hoofdstuk 1: *Zorgvisie en aandachtspunten inhet zorgbeleld’
1996 i

swoz Deswoz in toekomstperspemef uitgangspunten voor nieuw beleid januari 1995

’ SVG Zorgvisie Stichting voor zorg- en dienstverlening aan mensen met een handicap sva, no-

| vember 1994 {
Westerhonk Beleldsplan voor het Westerhonk, 1994-1999 augustus 1994
2ZVG Zorgvisie Stichting Zorguerlening voor Verstandelijk Gehandicapten (zvG) Venlo, december 1994

GEDENKBOEKEN

Ago 50 jaar zorg voor geestelijk gehandicapten

Asvs, Algemene Stichting voor Verzoring en verpleging van Zwakzinnigen, 1964-1974

Bfouwens, B. enJ. Hoek Enkel den mensch. Assisi, negentig jaren zorg voor zorg Assisié, Biezenmortel
;1994 ‘

De Dr. Mr. Willem van den Bergh Stichting te Noordwijk-Binnen, 1924-1949

chkmann, P.AT. Maria Roepaan 1951-1686. De geschiedenis van een leefgemeenschap van geestelgkge-

* handicapten, Maria Roepaan, Ottersum 1986

Elk zijn tijd. Tachtig jaar Huize Sint joseph Heel

Hakker, A.A. Vereniging Johannes Stichting 1887-1990. Meer dan een eeuw chnsteluke zorgverlemng Ma-
¢ trijs, Utrecht 1997

Hoeksma, L. Begeleide Kamerbewoning Gouda 1975-1982 1983

]ak . 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 's Heeren Loo, 1993

Krosenbrink, H. De Van Ouwenaller-Vereniging. Een jnge vereniging met 75 jaar ervaring 1985

Manning, A.F. Groesbeekse Tehuizen, 1929-1989 Kerkebosch, Zeist 1989

Merks-Van Brunschot, I. Geschiedenis van de Daniel de Brouwerstichting. Opkomist en ontvlechting van
; een koepel Zuidgroep BV Uitgevers, Best 1988
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Nederlands-Hervormde Stichtingen voor zenuw- en geesteszieken en geestelijk hulpbehoevenden, 1927-1967

Philadelphia Gedenkboek ter gelegenheid van het vijfentwintigjarig bestaan van de Landehjke Protetants-
Christelijke Stichting Philadelphia Tehuizen, 1961-1986 1986

Voorheen Voorgeest. Het verhaal van 70 jaar zwakzinnigenzorg in ‘Voorg eest’ van 1912

Samivoz, Samenwerkende Internaten voor Zwakzinnigenzorg, 1967 (brochure)

ot 1982

BELEIDSNOTA’S EN RAPPORTEN

College voor Ziekenhuisvoorzieningen Korte Termijn 1974 :

Geneeskundige hoofdinspectie voor de geestelijke volksgezondheid Als ze maar lief en aardig is.
Nota met betrekking tot de personeelsontwikkeling in de verplegingsdienst in de intramurale 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 Beleidsto :tsingskader Gehandi-

captenzorg 1996
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur Over de opvang van sterk ¢ edragsgestoarde, licht

geestelijk gehandicapten 1982

Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur Beleldsnota geestelijk gehandlcapten 1983

" Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur Inventarisatie voorzieningen voor geestelijk ge-

handicapten Statistisch Cahier nr, 29, 1984 !

Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur De arbeidsmarkt in de j Jaren '90: een zorg! Een
notitie over nrbeidsmarktontwikkelingen in de wvc-sectoren 19go ;

Nationale Organisatie Zwakzinnigenzorg en Nationale Ziekenhuisraad Rechispositie 1974

Nationale Organisatie Zwakzinnigenzorg en Nationale Ziekenhuisraad Rechtspositie deel 2 1976

Nationale Raad voor de Volksgezondheid Advies Kleinschalig Wonen Verstandeluk Gehandicapten
1992

Nationale Ziekenhuis Raad Zorg smeden: beleidsnota van het bestuur van de sectie zwakzinnigenzorg van
de nzr over de verdere ontwikkeling van de zorg voor zwakzinnigen Utrecht 1986

Provinciale Raad voor de volksgezondheid Zuid-Holland Met ingehouden adem. Personeelstekorten
in de intramurale gezondheidszorg: een jaar later 1ggx !

Schuur, JW., A.G. Loek en F.A. Swets-Gronert Eindrapport van het évaluatie-o nderzoek van het project
*Very Intensive Care’ in het Hendrik van Boeijen-oord te Assen 199z i

Stuurgroep Planning Zwakzinnigenzorg, Crm/Volksgezondheid en Milieuhygiéne Nota

betreffende de planning van voorzieningen ten behoeve van geestelijk gehandicapten Leidschendam
i

i

1982
Tweede Kamer der Staten Generaal Nota 2000, over de ontwikkeling van het Gezondheidsbeleid: feiten,

beschouwingen en beleidsvoornemens Den Haag 1986 1
i

OVERIGE BRONNEN !
Overzicht gegevens zwakzinnigeninrichtingen in Nederland van de Geneeskundxge Hoofdinspectie

voor de Volksgezondheid, 1974-1985
Verslagen van de Inspectie van het Staatstoezicht op krankzinnigen en krankzmmgengestxch—

ten, 1871-1912 (1V)
Verslagen van Zittingen van de Tweede Kamer 1974: 69ste, 76ste, 77ste en 805te vergadering
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Summary

;

\ This book studies the development of the ideal of self-realization in the postwar
. history of mental fetardation in the context of wider cultural changes, including
* the background of today’s negative image of ‘the sixties’ as a wellspring of ego-
" tism and moral chaos. It reconstructs the development of self-realization and

the field of mental retardation as separate spheres between 1945 and 1970 and
shows how they became entwined in the 1970s and 1980s, to be further intruded

on by the ideal of autonomy in the 19gos. A series of conflicts between'rg7rand

1974 at Dennendal, the department for mental retardation of the 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-realization in the treatment of mental retardation. The Dennendal

conflict received considerable public and political attention and so became 2
symbol of various conflicts of the 1g6os (generally understood as the era be-
tween 1965 and 1975) around mental retardation as well as those involving
health care and the wider culture.

The first chapter outlines the way this view of Dennendal as a case study in the
development of the ideal of self-realization differs from the standard view of the
postwar history of mental retardation and the meaning of Dennendal for that
history. The standard interpretation consists of two elements. Fitstly, a clash is
postulated between the then dominant ‘medical model’ of mental retardation
and the developmental model that became widespread in the 1g60s. Dennendal
is positioned as representative of this clash. Secondly, the conflicts of the 1g60s
about mental retardation and health care in general, and the Dennendal
conflicts in particular, are interpreted as conflicts about (formal) democrati-

zation. ‘
In this book the twofold dominant view is rejected on seven grounds. Firstly,
the ‘medical model’ (or rather: medical regime) had already lost its dominance

i
'
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by the time the Dennendal conflicts broke out. Secondly, the reformers at Den-
nendal did not show affinity with a developmental model, but stlirongly opposed
it: Thirdly, the dominant view cannot explain why a conflict like Dennendal
broke out in a psychiatric hospital, not in a specialized institution for mental re-
tardation. Fourthly, the reformers were not interested in (representative) demo-
cracy. Fifthly, the dominant view cannot explain why a predominantly female
sector was in a short time overrun by men, as was the case at Dennendal. And
lastly, the idea of a clash between two models in the healthcare sé',ctor cannot ex-
plain why the Dennendal conflicts received so much public atteﬁtion.

The regime of self-realization argues that the conflicts about mex‘fltal retardation
and healthcare of the 1g60s, and those at Dennendal in particular, should be in-
terpreted as conflicts about self-realization. In the second chapt’er, the rise and
development of the notion of self-realization in Dutch postwar social scierice
and culture is reconstructed. Two concepts of self-realization are differentiated:
supervised self-realization, which was typical of the 1950s, and spontaneous
self-realization, which was typical 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 about self-realization between 1945 and 1970 is interpreted as a series
of four reversals accompanying the shift from supervised to spontaneous self-
realization. The first reversal occurred on the dimension of individual versus so-

ciety, the second concerned representation, the third order and the fourth expert |

knowledge.

This fourfold reversal can be summarized as follows. Supervised self-realiza- |
tion of the 1950s dictated that, in case of a misfit between individual and socie-

ty, individuals should adapt to society. This idea was typical of many movements
and thinkers of 1950s, such as the movement for mental hygiene, phenomeno-
logical psychologists and the humanization oflabor. Advocates of spontaneous
self-realization on the other hand gained a lot of populatity in the 1960s by dic-
tating the converse: in case of a misfit, society should be changed to accommo-
date human beings, as the individual was considered pure anﬂ innocent with
society as its oppressive enemy. Among the advocates of spontaneous self-reali-
zation were humanist psychologists, social scientists of the Frankfurt School,
anti-psychiatrists and youth movements like Provo, Kabouter, Release and the
Youth Advice Center (Jongeren Advies Centrum: JAC).

As for representation, in the case of supervised self-realization, the perspec-
tive of those who were to realize themselves did not have to be taken seriously,
as it counted mainly as a symptom of their estranged condition. So other people
who could interpret their real needs could function as representatives, thereby
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creating paterna istic representation. Proponents of spontaneous self—reahza- ‘

tion favored iden tifying representation: they tried to identify with thelr chents ii‘n
order to articulﬂh their perspective. This reversal appears at first with anu-psy-
chiatry and youth activism, rather than in earlier advocates of self—reahzauon
like the Frankfurt School or humanist psychology.

Moreorless at the same time, a reversal can be identified on the d1mens1on of
order, Superviseg] self-realization implied a valorization of order: self-realiza-
tion was embeddﬁd in personal, but well-ordered, hierarchical relationships. By
contrast, the spo‘ntaneous self-realization advocated by anti-psychiatry and
youth activism condemned order as oppressive, as it blocked self-realization
and favored mfor‘mal equal relationships instead. In relation to both the di-
mension of order and the dimension of individual/society, a new cultural diges-
tion of the holoqjust played an important role, as self-realization cam
seen as the converse of Nazism. u ,‘

The last reversal accompanying the shift from supervised to spontaneous

. self-realization can be seen on the dimension of (scientific) expemse Super-

vised self-reahzatxon implied a positive attitude towards expertise. Cr1t1c1sm of
for example, paternahsnc representation or the appeal for marginalized per—
sons to adjust to éocxety did not often imply criticism of the role of expertise;
Only anu—psychxatry and to a certain degree the youth movement criticized
scientifically trained experts as agents of oppression who were hampering self-
realization, Thus the transcendence from supetvised to spontaneous self reali-
zation came full c1rcle
In the mamstream field of mental retardation, however, the concept of self-
realization did not play a role before 1970. Chapter 3 of The regime of self-realiza-
tion reconstructs developments in mental retardation between 1945 and 1970, as
a second background for understanding the Dennendal conflicts. At the begin-
ning of this perio;d, four traditions of mental retardation could be discerned: a
nursing regime, a regime of charity, and, at the margin, anthroposophy and eu-
genics. Psychiatrist considered mental retardation to be incurable and therefore
uninteresting. However, they wanted to keep mentally retarded people in their
psychiatric institutions, as most of them were cheap, hardworking patients.
Christian care fo;cused on people needing help, no matter whether that need
was caused by m;ental retardation, deafness, physical handicap or poverty, Bu-
genics regarded mental retardation as a threat to the quality of the human race,
and therefore propagated prevention by segregation as well as sterilization, (Su-
pervised) self-realization was only present in the marginal tradition of anthro-
posophical care spemﬁcally for mentally retarded people, which emerged inva-
rious (mostly West European) countries from the 1920s onwards.
These four traditions form the background against which the developments
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in thefield of mental retardation between 1945 and 1970 can ble understood. The
1950s and 1960s were a period of great progress as a result of several related de
velopments: medical successes in finding causes for me tal retardation, a
shortage of institutional places, a ‘coming out’ of middle class parents of men;
tally retarded people, the rise of parents’ organizations, and !ithe revision of the
image of the institution which camie to be seen as 4 center of medical expertise
rather than the last resort for the poor. These developmentﬁs interlocked: fo
example, the shortage of places stimulated medical research as it created th
impression ofa dramatic rise in mental retardation itself (rath[er than a mere de;
mand for places) that could only be fought by more knowledge on causes and
prevention. Meanwhile the redefinition of mental retardaqon as a medical
problem stimulated the growth of the institutions, because medical researcher
needed large populations in order to conduct valid research. These interlocking]
processes created a regime of expertise as an alternative to the nursing regime
and the regime of charity. : ‘

In the rise of this new regime, two phases can be discerned. Untﬂ 1965 the re-:
gime of expertise was led by medical doctors (and psychiatrists). Medical ex-1
perts welcomed other experts, particularly behavioral scientists, as they consid-
ered their disciplines to be complementary though inferior td their own. They
did not realize they had welcomed in a Trojan horse. By 1970, behavioral scien-
tists were taking over the leading role, as it was their knowledge that now
seemed most promising for understanding and treating mental retardation. In
fact, by the time the Dennendal conflict broke out, there was no clash between a
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|
nursing regime and the regime of charity. They did struggle but only over
leadership, not over models of care.

|
What then was at stake at the Dennendal conflict, if it was not a struggle overg
medical versus developmental ideas of care? And how did the two threads of the
story so far, self-realization and mental retardation (as outlined in chapters 2
and 3) get entangled at Dennendal? These are the questions of chapter 4. What|
was established in Dennendal was what I call a self-realization regime. This de-!
veloped in opposition to the regime of experts and also to the older regimes of
nursing and charity (although it did also show some similarities with the latter). j
Anthroposophical care for mentally retarded people, on the other hand, served
as a source of inspiration for the new development. As Dennendal was part of a
psychiatric hospital, where the regime of experts had not yet gained a footingg
the nursing regime was the most tangible enemy. : |
The regime of self-realization can be understood as a revolution in respect o:f
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both care and orgamzatlon, that can be understood by phraming it m the four
dimensions mentioned above: the relationship between individual and socxety,
the role of expert se, the function of order and the role of representatxon In the

regime of self-realization, spontaneous self-realization was dommant al-

though supervised self-realization was also present. So the revolunon at Den-
nendal consisted of a transformation of mental retardation as an individual to a
social problem (dimension 1); it was anti-expert (dimension 2), anti-order (di-
mension 3) and in favor of identifying representation (dimension 4). The first
Dennendal conﬂi ct should be understood as a clash between the nursing regime
and the regime of self-realization about these four dimensions, particularly the
dimension of ordeér, and about the issue of leadership and power, as the nurses
of the nursing re‘lg;ime were gradually overruled by proponents of self-realiza-
tion. : Ll

This first confl ict received a lot of attention from the broader pubhc, : dug}(
in a condensed and displaced form, to borrow two psychoanalytic terms Issues
that were only margmal to the original conflict now became central; like sex,
drugs, men with long hair and connections with the youth movement parucu-
larly Provo and Kabouter, The conflict led to'a victory for the reformers, because
in the Netherlands the spirit of sixties was very influential and (as James Kenne-
dy has described) reigning elites condemned themselves for being old-
fashioned and qui;te willingly made way for what seemed modern.

Asa consequer‘jce, the self-realization regime had the chance to emerge and
grow. There was 4 lot of support and positive interest, and it seemed as though
the time was just right. Why then did things turn out wrong in the end? What
were the causes of the second Dennendal conflict in 1974, and why did that
conflict not end m victory but in a defeat for the self-realization regime? These
questions are at tﬁe heartof chapter 5. On closer inspection, the situation at the
end of the first coﬁﬂict in 1971 was not in all respects ideal. The new, more com-
piex situation made room for new problems and dilemmas. Just as in the first
conflict, it was th{a dimension of order that turned out to be most problematic.
However, the twdf conflicts were quite different. In the second conflict, two de-

: velopments in patticular intertwined in a fatal manner: internal tensions cre-

ated by the experifrxental character of the regime of self-realization, and external
tensions in relationship with the steering committee,

As for the iinternal tensions, the new regime was beset with some specific di-
lemmas that came more to the fore now that there were no serious enemies 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 decentralization 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 dissent without rules and procedures (dem-
ocratic or otherwise), The whimsical, ambivalent behavior of the steering com-

mittee, torn between two political cultures — the old 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 of internal and ex-

ternal tensions led to a fierce polarization of staff, group leaders (nurses) and

parents. The language of war, 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 well as by many organizations and action groups. And
here again, processes of displacement were evident in the public reception of
the conflict. Dennendal had become a symbol of the 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 f
have been preferable as it would probably have been easier to deal with. Another |
process of displacement concerned the fact that Dennendal also functioned as
the symbol of the possibility of a powerful, assertive leftwing politics, as the se-'
cond conflict broke out shortly after the ambitious leftwing government of de-:
mocratic socialist Den Uyl had been installed. However, the regime of self-reali-'
zation was more related to movements of alternative lifestyles than with'
governmental politics. !

Because of this heavily symbolic meaning of Dennendal, many people wan-
ted to solve the conflict. In particular, various leftwing politicians spent much of
their time trying to do so. However, from the moment politics became involved, ’
inJanuary 1974, it was already too late. The intertwining of internal and external
processes had already done its fatal work. Dennendal could not be saved any-
more. After many attempts to achieve a resolution in the courts, the conflictwas .
ended by the police on July 3rd, 1974. Policemen removed a group of mentally .
retarded inmates to another institution and arrested the activists of the regime
of self-realization — most of whom 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 well as some other less publicized controversies at the :

time, had stimulated a great deal of public discussion about mental retardation.
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: Whatwas thei 1mpact of this discourse on developments in the field of mental re-

- tardation? This is the subject of chapter 6. Between 1970 and 1998 roughly two

phases can be discerned. Until the end of the eighties, many aspects of (mostly
spontaneous) self-realization were accepted. During the nineties there was a
new shift, from spontaneous self-realization to autonomy. This transition can
again be understood by differentiating the four dimensions, in respect of both

'~ care and the organization.

The book first adhresses care, beginning with the first dimension, the rela-
tionship between individual and society. As to the first dimension: again the in-
dividual is now t}le one to adapt, as was the case with supervised self-realizaF
tion. However, both the individual and society changed. The individual nowisto
be an assertive, empowered self-conscious person, operating mdependently in
aliberal market-pnented society. As to the second dimension, the role of expert
knowledge: the anti-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 mentally 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 li-
berty (not of hierarchy between groups, as was the case with supervised self-
realization). As to representation, identifying representation made way for
speaking for oneself, combined with individualizing representation. So as in
supervised self-reahzatlon, difference, not equality, is accentuated; but now itis
an individual chfference nota categorical difference.

When it came to organization, the regime of self-realization was much 1ess
successful; however, some aspects of the regime of selfrealization are quite
common today, like giving much more responsibility to the group leaders (nur-
ses). Over all, 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 about the influence of ‘the sixties’ on mental health
and the field of mental retardation in particular? In chapter 7, this influence is
traced and evaluated, again in terms of the four dimensions: individual/society,
expertise, order and representation.
Overall, the spirit of the sixties was vety influential in this field. It did notlead
to egotism or chaos, but to social responsibility and respect for others. This is
i ‘
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particularly true of mental retardation, because in this field the denounciation
the sixties did not take root. So whereas most marginalized groups, like immi-
grants, women, jobless people and so on are now to quite some extentblamed
for their marginality, this does not happen to mentally retarded people. Ambi-
tious plans of the seventies and early eighties to improve the pc?sition of margi-
nalized groups mostly came to a halt in the 19gos. In the field of mental retarda-
tion however, the spirit of the sixties was not hampered by nine:ties government
cuts and harsh realism, but was allowed to continue flourishing. This may teach
us to allow more space for the spirit of the sixties in other secto:rs as well.
Sowhile the sixties’ desire for radical change was satisfied here, the desire for
change of policymakers is another story. Looking back at fifty yly ars of policy in-
terventions in mental retardation, what strikes me most is itsiradical, restless
and enforcing character. For example, institutions were small m the fifties, but
then had to be large in the sixties, grow even bigger in the se{zenties, get 4 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 !
were pushed aside by medical doctors in the early sixties, who were in turn
pushed aside by behavioral scientists, who were themselves pushed aside by§
economists and general managers in the eighties. Whatever the trend is, all in-
stitutions have had to conform, only to adjust to a new trends some years- later
These radical changes are not only expensive, butdo not enharice the autonomy;
of institutions nor a true debate on norms and values, as dissident voices are§
hardly heard outside private talks for of fear of missing out on government mo-|
ney. Greater diversity in traditions of care would do more justice to the idea of
autonomy of clients and workers, and would also create an atmosphere of de-
bate on aims and values. The regime of self-realization is intended to enhance this
debate.
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