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INLEIDING

De wolk en de toverbal

Wie tegenwoordig ‘psychische klachten’ heeft, had honderd jaar geleden
waarschijnlijk last van ‘zenuwzwakte’. Mensen met klachten over angst,
vermoeidheid en lusteloosheid bezochten toen de huisarts. Ging het om
gegoede patiénten, dan kon de huisarts — althans in de grote steden — de
hulp inroepen van een van de weinige gespecialiseerde zenuwartsen voor
een behandeling met elektriciteit of koud water. Zieken die het konden
betalen, zochten hun toevlucht ook in sanatoria, rustoorden en pensions
in binnen- en buitenland.

Behalve ‘zenuwlijders’ waren er ook ‘krankzinnigen’: mensen die door
hun verwarde of agressieve gedrag een gevaar vormden voor zichzelf of
hun omgeving. Na tussenkomst van de rechter kon zo iemand terecht-
komen in een van de ongeveer vijfentwintig krankzinnigengestichten die
ons land telde. Zo’'n onvrijwillige opname, vaak ver van de bewoonde
wereld, brandmerkte de betrokkene voor het leven. De reputatie van de
gestichten was slecht, ze waren overbevolkt met grotendeels arme pa-
tiénten en de kans op genezing was klein. Bemiddelde krankzinnigen
kwamen doorgaans niet in een gesticht. Men liet krankzinnige familie-
leden bij voorkeur thuis verzorgen, of in een particulier sanatorium of
rusthuis. Voor het overgrote deel van de Nederlandse bevolking gold
echter dat een opname in een gesticht de enige manier was om ‘specialis-
tische’ hulp te krijgen.

Hoeveel zenuwzieken er rond 19oo waren is niet bekend, wel weten
we dat er toen ruim 8ooo personen in een krankzinnigengesticht verble-
ven. Daar werden zij onder de hoede van artsen en ‘oppassers’ verpleegd
en verzorgd. Op een bevolking van iets meer dan vijf miljoen, was dat
ongeveer 0,16 procent.”

In de loop van de twintigste eeuw is het domein van de psychiatrie uitge-
breid tot ver buiten de muren van het gesticht. Aan het einde van de eeuw
werd onder regie van de overheid zelfs ernst gemaakt met de ontmante-
ling — de ‘deinstitutionalisering’ — van het psychiatrisch ziekenhuis, zoals
het krankzinnigengesticht sinds de jaren vijftig is gaan heten. Mensen
met psychiatrische stoornissen en psychische problemen horen niet in
een inrichting thuis maar in de maatschappij, zo luidt nu de gangbare
opvatting.

Nederland beschikt inmiddels over een dicht net van laagdrempelige,
door de overheid gefinancierde geestelijke-gezondheidszorgvoorzienin-
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gen, waarvan per jaar ongeveer 4 procent van de 16 miljoen Nederlan-
ders gebruikmaake, veelal op vrijwillige basis. Er zijn niet alleen veel
meer categorie€n patiénten dan de twee die rond 1900 werden onder-
scheiden, de geestelijke gezondheidszorg is het arbeidsterrein geworden
van een scala van professionals. Meer dan 50.000 psychiaters, artsen,
psychotherapeuten, psychologen, pedagogen, maatschappelijk werkers,
psychomotorisch therapeuten, creatief therapeuten, ergotherapeuten,
(sociaal-psychiatrisch) verpleegkundigen, sociaal-pedagogische hulpver-
leners, activiteitenbegeleiders en geestelijk verzorgers ontfermen zich
over de hulpvragers.

In onze samenleving is het belang van de psychische factor voor de
(on)gezondheid van de Nederlandse bevolking vanzelfsprekend. Bij ram-
pen en ongelukken verleent een traumateam eerste psychologische hulp
aan de getroffenen, onze blauwhelmen nemen op vredesmissies een veld-
psycholoog mee voor de opvang van eventuele psychosociale nood, de
politie biedt psychologische hulp aan bij beroving, geweldpleging of ver-
krachting om de psychische gevolgen voor het slachtoffer te minimalise-
ren. In 1996 waren de dreiging van een watersnood en de preventieve
massale evacuatie van 200.000 bewoners uit het Rivierengebied vol-
doende aanleiding voor een onderzoek naar mogelijke psychische klach-
ten bij de ‘slachtoffers’ van deze ‘bijna-ramp’.

Ook in ons dagelijks leven, in onze woordkeus, op radio en tv, in
damesbladen, kranten, literaire en wetenschappelijke boeken is het ge-
bruik van uit de psychologie en psychotherapie atkomstige begrippen en
inzichten — verdringing, projectie, complex, verwerking, afweer, trauma
—heel gewoon. Aan het einde van de twintigste eeuw werd de Nederland-
se samenleving een van de meest ‘gepsychologiseerde’ ter wereld ge-
noemd.?

De accentuering van de psychische dimensie en de enorme expansie van
de zorg voor de psyche zijn voor een belangrijk deel op het conto te
schrijven van de beweging voor psychische hygiéne of geestelijke volks-
gezondheid — de Nederlandse variant van de oorspronkelijk Amerikaanse
Mental Hygiene Movement. Een van de bekendste woordvoerders van de
beweging, de sociaal-psychiater Arie Querido (1901-1985), werd volgens
eigen zeggen zijn leven lang geinspireerd door de psychische hygiéne.
De essentie daarvan omschreef hij in 1978 als volgt: ‘Geestelijke hygiéne
is eigenlijk een wolk: hoe dichter je erbij komt, hoe vager hij wordt.” Een
andere niet minder illustere psychohygiénist, de psychiater Kees Trim-
bos (1920-1988), kwam in 1970 tot de volgende interessante uitspraak:
‘Het begrip psychische gezondheid is als een toverbal, die bij lang zuigen
telkens een andere kleur krijgt.”




INLEIDING II

Beide psychohygiénisten lieten zich bezielen door een begrip dat zjj
alleen konden vatten in termen van vaagheid en veranderlijkheid. Dat
wekte nauwelijks verwondering op in de tijd dat ik kwam werken bij het
Nederlands centrum Geestelijke volksgezondheid NcGv). Dat was in de
tweede helft van de ‘zakelijke’ jaren tachtig. Volgens de statuten vormde
de ‘bevordering van de geestelijke volksgezondheid’ weliswaar de belang-
rijkste missie van het instituut, maar geestelijke volksgezondheid was
geen onderwerp dat toen hoog op de onderzoeksagenda stond en ‘psy-
chische hygiéne’ en ‘geestelijke gezondheid’ waren dat evenmin.

Het NcGyv richtte zich primair op onderzoek naar de geestelijke
gezondheidszorg, de zorg voor het psychisch gestoorde individu. Geeste-
lijke volksgezondheid, een begrip dat betrekking heeft op de geestelijke
gezondheid van de samenleving, werd geassocieerd met ideologische
bevlogenheid. Dat was iets van vroeger, uit de beginperiode van het in
1972 opgerichte instituut. De tijd waarin ministers en Kamerleden nog
door het instituut per telegram werden gekapitteld over hun ondeugde-
lijke psychohygiénische opvattingen. De tijd waarin de hele sector nog
zat na te trillen van het congres Te gek om los te lopen, waar in naam van de
psychohygiéne fundamentele maatschappijverandering werd gegist, en
welzijn-voor-allen. Die tijd van ‘maatschappijkritiese aksie’ en van de
Dennendal-affaire lag ver achter ons. Het NcGv was een onafhankelijk,
wetenschappelijk onderzoeksinstituut geworden. De vaagheid en de po-
litieke geladenheid van de notie ‘geestelijke volksgezondheid’ pasten niet
goed bij het benodigde objectieve, wetenschappelijke imago.

Maar mijn belangstelling was gewekt. Spraken Querido en Trimbos,
beiden grondleggers van ons instituut, over begrippen die inderdaad
alleen te vangen waren in metaforen? Was het voor hen misschien ook
niet nodig om ze te preciseren, of hadden zij er wellicht zelfs belang bij
om het aan de vage kant te houden? Toen begin jaren negentig, na een
jarenlange stilte, serieuze pogingen werden ondernomen om het debat
over het mistige begrip ‘geestelijke volksgezondheid’ te heropenen, werd
ik pas echt nieuwsgierig.4

Waar kwam die hernieuwde belangstelling opeens vandaan? Wie had-
den het begrip in Nederland eigenlijk geintroduceerd en gepropageerd,
onder welke omstandigheden gebeurde dat en met welk doel? Mijn vra-
gen leidden onherroepelijk naar de geschiedenis van de Nederlandse
beweging voor geestelijke volksgezondheid. De voorzichtige opleving in
de belangstelling voor geestelijke volksgezondheid genereerde ook nieu-
we interesse in haar geschiedenis en maakte het (financieel) mogelijk om
er onderzoek naar te doen.
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Tk werd goed op weg geholpen. Vanaf de tweede helft van de jaren zeven-
tig groeide de historische belangstelling voor de psychiatrie en de geeste-
lijke gezondheidszorg.5 Een belangstelling die bovendien niet langer
beperkt bleef tot historisch geinteresseerde psychiaters, waardoor ook
het perspectief in de geschiedschrijving verschoof.

Tot halverwege de jarenzeventig werd de geschiedenis van de psychia-
trie meestal voorgesteld als een lineair vooruitgangsproces, waarin on-
wetendheid, bijgeloof, mishandeling en verwaarlozing plaatsmaakten
voor toenemend wetenschappelijk inzicht en een rationele, humane be-
handeling. De eigentijdse stand van zaken diende daarbij als uitgangs-
punt en leidraad voor de bestudering van het verleden. De psychiatrie
werd opgevat als een tamelijk autonoom gebied van wetenschappelijke
kennisverwerving waarin de contemporaine maatschappelijke context
nauwelijks een rol speelde.

Na die tijd, in de periode van de ‘antipsychiatrie’, traden de zogeheten
revisionistische geschiedschrijvers op de voorgrond, veelal auteurs met
een sociaal-wetenschappelijke of historische achtergrond. Zij stelden de
geschiedschrijving van de eerdere generatie ter discussie, omdat daarin
een sociale, culturele en economische context ontbrak en de professione-
le belangen en ambities van psychiaters buiten beschouwing bleven. Veel
revisionisten betwijfelden het feitelijke bestaan van geestesziekte. Het
zou eerder gaan om van tijd en cultuur athankelijke etiketten die op het
gedrag en gevoel van mensen werden geplakt.

In de loop van de jaren tachtig diende zich een volgende ‘school’ aan:
de zogeheten post-revisionistische geschiedschrijving. Deze traditie
tracht een ideologische stellingname zo veel mogelijk te vermijden en
zoekt naar een genuanceerde combinatie van internalistische en externa-
listische elementen in de beschrijving van het psychiatrisch verleden.
Post-revisionisten proberen te laten zien dat iedere tijd zijn eigen ‘waar-
heid’ en ‘werkelijkheid’ creéert en dat ook een wetenschap als de psychia-
trie cultuur- en tijdgebonden is.% Deze laatste benadering, waarin psy-
chiatrie en GGz in verband gebracht worden met hun institutionele en
maatschappelijke context, is als invalshoek gekozen voor mijn onderzoek
naar de Nederlandse beweging voor geestelijke volksgezondheid.?

In dit onderzoek worden ontstaan en ontwikkeling getraceerd van de
Nederlandse beweging voor geestelijke volksgezondheid, in de periode
1924-1970. Daartoe zijn vier onderzoeksvragen gesteld. Vervolgens is
nagegaan hoe deze vier vragen of onderzoeksthema’s zich tot elkaar ver-
hielden in de periodes die chronologisch op elkaar volgden. Onderzoeks-
materiaal is verzameld door bestudering van de secundaire literatuur en
van gepubliceerde en ongepubliceerde primaire bronnen (zie daarvoor
Bronnen & literatuur, pp. 386-403).
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De eerste onderzoeksvraag heeft betrekking op het denken over de
aard en de betekenis van het begrip geestelijke volksgezondheid in
wetenschappelijke (medisch-psychiatrische en sociaal-wetenschappelij-
ke) kring en daarbuiten (politiek/zuil). Welke opvattingen bestonden er
over (de verhouding tussen) ziekte en gezondheid, over de etiologie en
over de waarde van geestelijke gezondheid voor het individu en voor de
samenleving?

De tweede vraag betreft het organisatorische en institutionele kader
van de beweging. Welke verenigingen en voorzieningen zijn wanneer,
door wie en voor wie opgericht? Hoe werd de beweging gefinancierd,
was de overheid betrokken, vormde de geestelijke volksgezondheid een
onderwerp van debat in openbaar beleid en politiek, waren er scheidslij-
nen van levensbeschouwelijke aard en hoe verliep de verdere organisato-
rische en institutionele ontwikkeling?

De derde onderzoeksvraag gaat over de psychohygiénisten, de perso-
nen die de beweging vormden, haar gedachtegoed uitdroegen en toepas-
ten. Welke disciplines vertegenwoordigden zij, welke functies vervulden
zij binnen en buiten de beweging, wat waren hun professionele, politieke
en levensbeschouwelijke belangen en idealen?

De vierde onderzoeksvraag betreft de context. Hoe was de relatie
tussen psychohygiéne en psychiatrie, meer in het bijzonder de krankzin-
nigenzorg - tot na de Tweede Wereldoorlog het kerndomein van de psy-
chiatrie? Het tweede ‘decor’ waartegen het doen en laten van de psycho-
hygiénisten betekenis krijgt, is de maatschappelijke omgeving, vooral
de modernisering van de Nederlandse samenleving. Hoe zagen de psy-
chohygiénisten de verhouding tussen modernisering en geestelijke (on)-
gezondheid? En hoe paste deze visie in een bredere cultuurkritische tra-
ditie en in de maatschappelijke ontwikkelingen als geheel?

De vier onderzoeksthema’s — ideologie, organisatie, actoren en con-
text — worden hierna in hun onderlinge samenhang beschreven, in een
chronologisch opgebouwd verhaal dat begint bij de oprichting van een
eerste vereniging voor psychohygiéne in 1924, en eindigt bij de explosie
die in 1970 een einde maakte aan wat tot dan toe werd aangeduid als de
beweging voor geestelijke volksgezondheid.

In hoofdstuk 1 worden de oprichting en aanvankelijke stagnatie van de
Nederlandsche Vereeniging ter bevordering der Geestelijke Volksge-
zondheid (1924) beschreven en geplaatst in de toenmalige maatschappe-
lijke en psychiatrische context. In hoofdstuk 2 verplaatst de aandacht
zich naar de Verenigde Staten, waar de Mental Hygiene Movement eind
jaren 1910 van karakter en richting veranderde. De invloed van deze om-
slag op de Nederlandse situatie en de verdere ontwikkeling van de bewe-
ging in de jaren twintig en dertig worden onderzocht. In hoofdstuk 3
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wordt aan de hand van de parlementaire discussie over krankzinnigen-
zorg en (geestelijke) volksgezondheid (1919-1947) het wettelijke en poli-
ticke kader geschetst en worden de ambivalente gevolgen van de crisis
beschreven. Hoofdstuk 4 gaat over de jaren van oorlog en bezetting, die
uitermate vruchtbaar bleken voor de beweging, zowel voor de organisa-
tie en de institutionalisering, als voor de legitimatie van het psychohygié-
nisch streven. In hoofdstuk 5 wordt vervolgens nagegaan hoe de psycho-
hygiénisten zich gedurende de jaren vijftig heroriénteerden —zowel op de
buitenwereld als op de eigen identiteit — nadat in 1948 naam en taakstel-
ling werden verlegd van mental hygiene naar mental health. In hoofdstuk 6
wordt de verdere consolidatie van de beweging in de eerste helft van de
jaren zestig gevolgd en wordt beschreven hoe het succes van de beweging
meer dan ooit contrasteerde met de ‘achterlijke’ gestichtspsychiatrie en
hoe er tegelijkertijd voor het eerst ruimte kwam voor reflectie, evaluatie
en voorzichtige zelfkritiek. In hoofdstuk 7 ten slotte wordt nagegaan wat
de invloeden en het effect waren van de ingrijpende veranderingen en
vernieuwingen die na 1965 op gang kwamen in de samenleving, in de tra-
ditionele psychiatrische inrichting enin de beweging zelf. In dithoofdstuk
is ook beschreven hoe de psychohygiéne onderdeel werd van de verzor-
gingsstaat. In de slotbeschouwing worden de bevindingen samengevat.




HOOFDSTUK I

‘Dit gevaar moet onder de oogen worden gezien’

Zaterdagmiddag 31 mei 1924. Een groep mensen komt bijeen in het Wil-
helmina-gasthuis in Amsterdam om er de oprichtingsvergadering bij te
wonen van een nieuwe vereniging: de Nederlandsche Vereeniging ter
bevordering der Geestelijke Volksgezondheid (Vereeniging voor Psychi-
sche Hygiéne).!

Gastheer en voorzitter is de hoogleraar psychiatrie en neurologie
dr. K.H. Bouman (1874-1947). Zijn collegezaal en kliniek zijn gevestigd
in Paviljoen 111 van het Wilhelmina-gasthuis. Het publiek bestaat uit een
geméleerd gezelschap van psychiaters en artsen, onderwijzers en peda-
gogen, sociologen, psychologen, criminologen, juristen en maatschap-
pelijk werksters. In zijn openingswoord zegt Bouman dat de nieuwe ver-
eniging (hierna de Nvev) de geestelijke gezondheid van de Nederlandse
bevolking wil helpen ‘bewaren’. Dat is hard nodig, zegt Bouman, want,
zo legt hij de aanwezigen uit:

‘De reserve aan geestelijke volkskracht is niet onbeperkt; er worden
groote eischen gesteld aan hen, die de beschaving op peil moeten houden
en ook aan de werkkracht van ons ras. De besten worden aan een kracht-
proef onderworpen, die reeds merkbaar hiaten doet ontstaan in de gele-
deren der in geestelijk opzicht gezonden. Het aantal geestelijk oneven-
wichtigen en invaliden neemt toe en het steeds toenemen van deze
minder goede elementen zal op den duur de draagkracht der valide
bevolking te boven gaan. Daartegen moet gewaakt worden. Dit gevaar
moet onder de oogen worden gezien.”

Het aantal geestelijk ongezonde mensen nam volgens Bouman dus toe
ten koste van het aantal geestelijk gezonden. Hoe dat precies kwam, liet
hij in het midden. Op deze zaterdagmiddag volstond hij met te zeggen
dat die toename het gevolg was van een ‘samenloop van omstandighe-
den’.3 Behalve aan de oprichting van de Nvev, waarmee het startschot
werd gegeven voor een Nederlandse beweging voor geestelijke volksge-
zondheid, wordt in het hiernavolgende aandacht besteed aan die
‘omstandigheden’. In welke context paste het initiatief van Bouman en de
zijnen? En wat gebeurde er na die zaterdagmiddag in mei 1924 met deze
eerste Nederlandse Vereeniging voor Psychische Hygiéne?



Paviljoen I11I: bedverpleging in de tuin van de afdeling

voor vrouwelijke krankzinnigen, rond 1930




I.HET STARTSCHOT

Voorafgaand aan de vergadering van 31 mei1924 ontvingen geinteresseer-
den een ‘omzendbrief’ van het oprichtingscomité. Behalve K.H. Bouman
ondertekenden drie andere vooraanstaande psychiaters deze brief: F.S.
Meijers, W.H. Cox en W.M. van der Scheer. Meijers was als psychia-
trisch en neurologisch adviseur verbonden aan de Amsterdamse Ge-
meentelijke Geneeskundige Dienst. Cox en Van der Scheer waren bei-
den geneesheer-directeur van een krankzinnigengesticht, respectievelijk
in Utrecht en Santpoort. Met Bouman samen vertegenwoordigden zij de
academische psychiatrie, de jonge sociale psychiatrie en de progressieve
gestichtspsychiatrie van die dagen. Naast de psychiatrie leverde de kring
van artsen werkzaam in het buitengewoon onderwijs en de openbare
gezondheidszorg twee vertegenwoordigers in het oprichtingscomité:
A. van Voorthuijsen, schoolarts en inspecteur voor het buitengewoon
onderwijs, en M. van der Hoeven, schoolarts en directeur van de 6D in
Amersfoort. Verder nam de arts M.A. van Herwerden zitting in het
comité. Zij was lector in de biologie aan de Rijksuniversiteit Utrecht en
een bekend voorvechtster van de eugenetica.4

Wat verstonden de initatiefnemers nu precies onder ‘psychische
hygiéne’? Een definitie van het begrip gaven zij niet in hun circulaire, wel
een omschrijving van het ‘terrein van bemoeiingen’. Zij stelden voor om
twee secties of afdelingen in te richten: een sectie voor geestelijk norma-
len die zich zou richten op ‘prophylaxe’ (preventie), en een voor gees-
telijk abnormalen die zich bezig zou houden met ‘de psychologisch-
psychiatrische en sociale therapie’. In beide secties moest onderscheid
worden gemaakt tussen kinderen of jeugdigen en volwassenen.

Bij geestelijk normale kinderen en pubers zouden opvoedingsproble-
men de aandacht opeisen, en problemen op het gebied van de seksualiteit
en de beroepskeuze. Ook noemde men problemen die samenhingen met
de invloed van kunst, sport en spel. Bij geestelijk gezonde volwassenen
ging het om problemen op het terrein van de seksualiteit, om huwelijks-
problemen en alcoholisme. Bij geestelijk abnormale kinderen en jeugdi-
gen dachten Bouman en de zijnen aan problemen die samenhingen met
‘intellectuele defecten’. Daarnaast noemden zij een aantal probleem-
groepen, zoals psychopatische, criminele en epileptische kinderen en
jeugdigen. Bij volwassenen noemden zij eveneens verschillende catego-
rieén patiénten, zoals zenuw- en zielszieken, blijvend geestelijk defecten
en invaliden, maar ook bepaalde zorgsectoren zoals de zwakzinnigen-
zorg, de psychopatenzorg, de verpleeginrichtingen en het maatschappe-
lijk werk.

Met deze omschrijving van het nieuwe arbeidsterrein gaven de initia-
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tiefnemers inhoud en eenheid aan de praktijk van het werk dat de Nvev
zou moeten bestrijken. Maar behalve dat wilden zij de psychische hygié-
ne ook een wetenschappelijk fundament geven. Als principe stelden zij
voorop: ‘het geheel zal [...} met wetenschappelijke methoden moeten
worden bewerkt’.

De geestelijke hygiéne zou de lichamelijke hygiéne als voorbeeld moe-
ten nemen. Net als deze ‘oudere zuster’ stelde de geestelijke hygiéne zich
ten doel te voorkomen, te genezen en te beschermen. In Nederland was
de geestelijke hygiéne nog niet uitgegroeid tot een aparte, sociaal-
geneeskundige wetenschap. Volgens Bouman en de zijnen kwam dat
vooral door het ‘minder concrete, dat de omschrijving geestelijk aan het
begrip hygiéne bijbrengt’. De biologische kennis waarover men beschik-
te was vooralsnog ‘van twijfelachtige waarde’ en zeker onvoldoende om
er, zoals in de lichamelijke hygiéne, ‘een systeem van voorschriften en
maatregelen, geschikt voor de praktjk van het leven’ op te baseren.
Welke wetenschappelijke kennis Bouman en de zijnen daarvoor nodig
achtten, bleek uit het verdere ontwerp van de organisatie van de NvGv.
Naast een sectie voor geestelijk normalen en een voor geestelijk abnor-
malen wilde men plaats inruimen voor een derde sectie: ‘Erfelijkheid en
Eugenetica’. Dit arbeidsveld, vonden de oprichters, was in tegenstelling
tot de andere twee ‘even duidelijk als scherp begrensd’. Een nadere uitleg
bleefin de circulaire achterwege.

In hun convocatie stelden de oprichters van de NvGv verder dat een
bundeling van alle krachten in één organisatie nodig was voor de succes-
volle aanpak van ‘actuele problemen van geestelijk hygiénische aard’.
Om het belang daarvan te onderstrepen wezen Bouman en de zijnen op
de ontwikkelingen in de Verenigde Staten waar in 1gog een National
Commuittee for Mental Hygiene was ingesteld, en op de oprichting van
soortgelijke Europese organisaties onder de noemer Hygiéne Mentale.5

In zijn openingswoord tijdens de oprichtingsvergadering op 31 mei 1924
maakte Bouman duidelijk om welke ‘actuele problemen’ het ging: de
balans dreigde naar de verkeerde kant door te slaan door de toename van
het aantal geestelijk onevenwichtigen en invaliden. Na Bouman spraken
ook Van Herwerden, Van der Hoeven en Meijers over deze problema-
tiek. Van Herwerden, die de sectie erfelijkheidsleer en eugenetica voor
haar rekening nam, wees een ‘onverantwoorde voortplanting’ aan als
oorzaak. Dat intellectuele capaciteiten aangeboren waren, was een
inzicht dat steeds meer geaccepteerd werd, zo stelde zij vast. Erfelijkheid
van geestelijke eigenschappen, zowel ziekelijke als normale, moest daar-
om een eerste punt van aandacht zijn voor de Nvgv. De sectie voor erfe-
lijkheidsleer en eugenetiek zou zich inzetten voor de verhoging van ‘het
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verantwoordelijkheidsbesef van het individu ten opzichte van de nako-
melingschap’.®

De schoolarts Van der Hoeven, vertegenwoordiger van de sectie voor
geestelijk normalen, zocht de oorzaak van ‘de huidige geestelijke malai-
se’ in de maatschappelijke ontwikkelingen. De samenleving had zich naar
zijn idee niet voldoende aangepast aan de snelle ontwikkeling op tech-
nisch gebied. Deze onvolledige aanpassing resulteerde in onevenwich-
tigheid, meer specifiek in problemen op het terrein van arbeid, beroeps-
keuze, opvoeding en onderwijs; het terrein waarop de tweede sectie van
de vereniging zich richtte.?

De psychiater Meijers, die de derde sectie vertegenwoordigde, meen-
de met Bouman dat ‘het aantal maatschappelijk ongeschikten’ hoe langer
hoe groter werd. Ook hij zocht de oorzaak daarvan in de veranderde
maatschappelijke omstandigheden: ‘de cultuur en de maatschappij stel-
len hoe langer hoe hooger eischen waar velen niet bijkunnen’, en hij wees
op de aanpassingsproblemen die ontstonden als gevolg van snel verande-
rende maatschappelijke omstandigheden. Bovendien, zo voegde hij daar-
aan toe: ‘Onze samenleving heeft een grootere gevoeligheid gekregen,
zoodat zij niet meer verdraagt, wat zij vroeger wel verdroeg.’ Niet alleen
hadden individuen moeite om de snelle maatschappelijke ontwikkelin-
gen bij te houden, ook het vermogen van de maatschappij om ‘maat-
schappelijk ongeschikten’ te tolereren was naar zijn mening afgenomen.?

Een samenloop van omstandigheden, onverantwoorde voortplanting,
gebrek aan aanpassingsvermogen, hogere eisen, verminderde tolerantie,
hoe dan ook: de geestelijke volksgezondheid was in het geding en het
toenemende aantal geesteszieken en ‘maatschappelijk ongeschikten’ in
Nederland vormde een teken aan de wand.

2. VERONTRUSTING EN DADENDRANG

In hun bezorgdheid over het peil van de beschaving stonden de oprich-
ters van de NvGv allerminst alleen. Ook hun behoefte om die bezorgd-
heid om te zetten in een krachtdadig initiatief, werd door vele tijdgeno-
ten gedeeld. In de laatste decennia van de negentiende en de eerste twee
van de twintigste eeuw was er sprake van een algemene verontrusting
over de gevolgen van de modernisering. Tegelijkertijd ging men op zoek,
zowel in de politiek als in de wetenschap, naar krachtige, ‘moderne’ ant-
woorden op de daardoor veroorzaakte maatschappelijke problemen.?
Tussen 1850 en 1900 groeide de Nederlandse bevolking van drie naar
vijf miljoen, en begon de grote trek naar de steden. Dat werd ook gemak-
kelijker gemaakt door de beschikbaarheid van vervoer. De eerste spoor-
lijn werd in 1830 geopend, maar het spoornet naderde pas zijn voltooiing
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in de jaren zeventig. Niet alleen de binnenlandse mobiliteit nam toe, na
1880 groeide ook de stroom emigranten die vanuit economische overwe-
gingen uit Nederland vertrokken. De landbouw, waarin rond 1850 meer
dan de helft en aan het einde van de eeuw nog altijd ruim dertig procent
van de bevolking emplooi vond, verkeerde tussen 1870 en 1895 in een cri-
sis. De industrialisatie brak in Nederland in de jaren 1890 echt door. Na
1895 versnelde de economische ontwikkeling en brak een periode aan van
hoogconjunctuur. De arbeidsverhoudingen veranderden als gevolg van
de schaalvergroting, maar dat gebeurde geleidelijk. De parlementaire
enquéte naar de toestanden in de industrie, gehouden in de jaren 1880,
schokte het ontwikkelde publiek in Nederland omdat de onpersoonlijke
verhoudingen van de grootindustrie hier nog relatief onbekend waren.
Niettemin vormden schaalvergroting in de economie, toenemende mo-
biliteit en een betere informatievoorziening (na afschaffing van de kran-
tenbelasting in 1869 werden dagbladen voor brede sociale groepen
betaalbaar) een voedingsbodem voor nieuwe politicke geluiden.

"Tot 1870 was politiek vooral een aangelegenheid geweest voor (libera-
le) heren. Met de opkomst van de socialistische en antirevolutionaire
partijen veranderde dat. Beide nieuwe politicke stromingen richtten zich
op mobilisatie van hun achterban, wat door de schaalvergroting en mobi-
liteit van de moderne samenleving ook mogelijk werd gemaake. Diezelf-
de moderne samenleving, een wereld die steeds onoverzichtelijker werd,
vormde tegelijk ook de belangrijkste stimulans voor de organisatie van
‘eigen’ bewegingen van gelijkgestemden. Katholieken organiseerden zich
vanaf de jaren 18go eveneens in eigen organisaties. Nu de lokale beslo-
tenheid en de daarbij horende vanzelfsprekende relaties begonnen te
verdwijnen en maatschappelijke verhoudingen in economie, politiek en
sociaal leven abstracter werden, was systematische organisatie op lande-
lijke schaal noodzakelijk. Een eigen organisatie bood een veilige haven in
een harde wereld en kon bovendien ‘de schaapjes bijeen houden’. De
afschaffing van het districtenstelsel en de invoering van de evenredige
vertegenwoordiging (1917) zouden nog verder bijdragen aan de afbraak
van de oude standenmaatschappij, aan schaalvergroting en aan de op-
komst van een moderne massasamenleving.

Een deel van het ontwikkelde publiek werd aan het einde van de
negentiende eeuw bevangen door een gevoel van verontrusting, dat op
allerlei manieren tot uitdrukking kwam in de literatuur, de beeldende
kunst en de wetenschap. Het vaste geloof in de vooruitgang werd onder-
mijnd door fatalisme; men klaagde over het verlies van traditionele waar-
den en over decadentie. De gevolgen van de snelle modernisering wer-
den naar men meende zichtbaar in een toenemende losbandigheid,
tuchteloosheid en criminaliteit, in een toename van volksziekten zoals

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































